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PROMJENE INDEKSA TJELESNE MASE I POTKO@NE MASTI 
KOD 11-GODI[NJE DJECE U ZAGREBU (HRVATSKA) IZME\U 1982. I 2006.

MAROJE SORI], NIKOLA STAR^EVI], MARJETA MI[IGOJ-DURAKOVI]*

Cilj ovog istra`ivanja bio je ispitati trend promjena indeksa tjelesne mase i adipoznosti kod 11-godi{nje djece u Gradu Zagrebu 
izme|u 1982. i 2006. godine. Uzorak ispitanika ~inilo je 52-je djece (29 dje~aka i 23 djevoj~ice) mjerene 1982. godine te 89-ero 
djece (37 dje~aka i 52 djevoj~ice) mjerene 2006. godine. Izmjerene su visina i masa tijela te 4 ko`na nabora. Izra~unati su indeks 
tjelesne mase i omjer ko`nih nabora trupa i udova kao pokazatelj distribucije masnog tkiva. Kod dana{nje je djece zabilje`en porast 
prosje~nih vrijednosti indeksa tjelesne mase (0,7 kg/m2 kod dje~aka i 1,4 kg/m2 kod djevoj~ica, p=0,03) i iznosa ~etiriju ko`nih na-
bora (8,4 mm kod dje~aka i 5,8 mm kod djevoj~ica, p=0,02) u odnosu na skupinu mjerenu prije 24 godine. Istodobno promjena u 
distribuciji masti nije utvr|ena (p=0,48). Uz to se kod dje~aka u~estalost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti nije promijenila (14 
i 19% za 1982. i 2006. godinu, p=0,58), dok se broj prekomjerno te{kih i pretilih djevoj~ica zna~ajno pove}ao (sa 4 na 27%, 
p=0,03). U zaklju~ku su utvr|eni zabrinjavaju}i sekularni trendovi u adipoznosti jedanaestogodi{nje zagreba~ke djece. Da bi se 
ovakvi trendovi preokrenuli, nu`ni su pravodobni intervencijski programi za prevenciju i suzbijanje prekomjerne tjelesne mase u 
dje~joj dobi.
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UVOD

U ve}ini se razvijenih zemalja svijeta 
tijekom nekoliko posljednjih desetlje}a 
bilje`i stalni porast prevalencije preko-
mjerne tjelesne mase i pretilosti kod djece 
(1). Europa je trenutno jedan od dijelova 
svijeta s najve}im udjelom prekomjerno 
te{ke i pretile djece (2). U Hrvatskoj je 
26% djece prekomjerno te{ko ili pretilo, 
dok je prevalencija jo{ vi{a u ostalim me-
diteranskim zemljama (31-36%), ali i 
mnogo ni`a u sjevernoj i sredi{njoj Euro-
pi (10-18%) (2). Pretilost je povezana s 
mnogim kroni~nim nezaraznim bolesti-
ma, ali i pove}anim mortalitetom i skra-
}enim `ivotnim vijekom (3). Vi{e od po-
lovice pretile djece ostaje pretilo i u odra-
sloj dobi (4). Pretilost je ve} i u dje~joj 
dobi povezana s pove}anim kardiovasku-

larnim i metaboli~kim ~imbenicima rizika 
(5) te s pove}anim mortalitetom i kar-
diovaskularnim morbiditetom u kasnijoj 
`ivotnoj dobi (6).

Pozitivan se sekularni trend indeksa 
tjelesne mase (ITM) djece potkraj pro{log 
stolje}a bilje`i u ve}ini zemalja svijeta, uz 
napomenu da su promjene ve}e u eko-
nomski razvijenijim zemljama (1). Dok 
se primjerice u SAD-u (7) i Gr~koj (8) 
takav trend nastavio i u prvom desetlje}u 
ovog stolje}a, u Australiji je, istodobno 
opa`ena stagnacija prosje~nih vrijednosti 
ITM-a djece (9). Usporedno s pove}a-
njem ITM-a zamje}uje se i pove}anje 
koli~ine potko`nog masnog tkiva. Meta-
analiza vi{e od 150 istra`ivanja iz tridese-
tak razvijenih zemalja svijeta pokazala je 
nelinearno pove}anje ko`nih nabora le|a i 
tricepsa od 0,4, odnosno 0,5 mm po de-
setlje}u izme|u 1951. i 2003. godine (10). 
Australska djeca s po~etka ovog stolje-
}a imaju vi{e potko`ne masti pri istom 
ITM-u u odnosu na njihove vr{njake iz 
1985. godine (11).

Usprkos obilju podataka o sekularnim 
trendovima visine i mase tijela hrvatske 

djece, nedostaju relevantni podatci o se-
kularnim trendovima prekomjerne tjele-
sne mase i adipoznosti. Istra`ivanja na 
reprezentativnim uzorcima djece pru`aju 
tek indirektne procjene promjena njihove 
adipoznosti tijekom godina. Tako je npr. 
zabilje`eno da je tijekom druge polovice 
20. stolje}a porast mase kod zagreba~kih 
dje~aka pratio porast visine, dok je kod 
djevoj~ica on bio ne{to manji od porasta 
visine (12). Sli~ne su promjene, u istom 
razdoblju, zabilje`ene i u ostalim dijelo-
vima Hrvatske (13). Ovakvi podatci go-
vorili bi u prilog malim sekularnim 
promjenama ili stagnaciji ITM-a. Jedino 
direktno istra`ivanje sekularnih promjena 
indeksa tjelesne mase kod hrvatske djece 
zabilje`ilo je porast prosje~nih vrijednosti 
ITM-a kod sedmogodi{njih dje~aka i dje-
voj~ica izme|u 1991. i 1999. godine, 
nakon ~ega je do 2008. godine uslijedila 
stagnacija prosje~nih vrijednosti ITM-a 
kod dje~aka te smanjenje kod djevoj~ica 
(14). S obzirom na nedostatak podataka o 
koli~ini masnog tkiva djece, ne mo`e se 
zaklju~iti odra`ava li uo~ena stagnacija 
sekularnog trenda ITM-a kod hrvatske 
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djece i stagnaciju adipoznosti, ili je po-
sljedica promjena u sastavu tijela djece u 
smislu ve}e relativne koli~ine tjelesne 
masti na ra~un smanjene nemasne mase.

Stoga je cilj ovog istra`ivanja bio ispi-
tati trend promjena visine, mase te adi-
poznosti kod 11-godi{nje djece u Gradu 
Zagrebu izme|u 1982. i 2006. godine.

ISPITANICI I METODE

Podatci u ovom istra`ivanju potje~u iz 
dviju longitudinalnih studija provedenih u 
razmaku od dvadesetak godina. U prvom 
dijelu istra`ivanja 1982. godine sudjelo-
valo je 52-je djece (29 dje~aka i 23 
djevoj~ice), sudionika longitudinalne stu-
dije rasta i razvoja (15). Ta se studija 
po~ela provoditi 1979. godine na cjelo-
kupnoj populaciji zdravih u~enika 2. 
razreda jedne zagreba~ke osnovne {kole 
(50 dje~aka i 50 djevoj~ica). Prema po-
datcima {kolskog dispanzera iz studije su 
isklju~eni oni u~enici koji su zbog raz-
li~itih kroni~nih bolesti bili oslobo|eni 
nastave tjelesne i zdravstvene kulture. 
Ispitanici su zatim pra}eni do njihovog 
18. ro|endana, a mjerenja su se provodila 
na djetetov ro|endan ili nekoliko dana po-
slije, ako to nije bilo mogu}e u~initi na 
sam ro|endan. U ovom radu obra|eni su 
podatci 52-je djece koja su ostala u 
istra`ivanju barem 4 godine, tj. do njihove 
jedanaeste godine.

Nakon dvadeset i ~etiri godine u po-
novljenom istra`ivanju sudjelovalo je 
89-ero djece (37 dje~aka i 52 djevoj~ice), 
sudionika studije „Okoli{ni ~imbenici 
potro{nje energije tjelesnom aktivno{}u 
11-godi{nje djece: me|unarodna uspo-
redba (SAD, Hrvatska, Slovenija)“ (16). 
Za to je istra`ivanje izabrano pet za-

greba~kih osnovnih {kola iz razli~itih 
dijelova grada, kako bi se dobio reprezen-
tativan uzorak prema kriteriju socioeko-
nomskog statusa u~enika, ali i infrastruk-
ture {kola. U prvoj godini istra`ivanja 
 sudjelovali su svi u~enici prigodno iza-
branih petih razreda iz navedenih {kola 
(230-ero sudionika, 105 dje~aka i 125 
djevoj~ica). Za ovaj rad me|u njima su 
izabrani oni koji su na dan mjerenja bili u 
dobi od 11 godina ± 3 mjeseca kako bi se 
sudionici istra`ivanja iz razli~itih raz-
doblja {to manje razlikovali prema kro-
nolo{koj dobi.

Analize veli~ine uzorka pomo}u sta-
tisti~kog programa GPower 3.1 (17) po-
kazale su da je potrebno 128-ero ispita-
nika u 4 skupine da bi 2x2 ANOVA mogla 
prona}i razliku srednje veli~ine u~inka 
izme|u skupina (f=0,25, jednako za glav-
ne u~inke i interakciju) uz α=0,05 i β=
0,8. Sli~no post hoc analize u~injene na-
vedenim programskim paketom pokazuju 
da se uz na{ uzorak od 146-ero ispitanika 
posti`e dostatna snaga (β=0,85) za srednji 
u~inak (f=0,25) u 2x2 ANOVA-i.

Po{to su upoznati s protokolom i mo-
gu}im rizicima istra`ivanja, djeca i njiho-
vi roditelji su, u skladu s Helsin{kom dek-
laracijom, dali usmeni i pismeni pristanak 
za istra`ivanje. Protokol istra`ivanja odo-
brio je Eti~ki odbor Kineziolo{kog fakul-
teta Sveu~ili{ta u Zagrebu.

Antropometrija

Masa tijela mjerila se na medicinskoj 
decimalnoj vagi s precizno{}u od 0,1 kg. 
Visina tijela mjerila se antropometrom s 
precizno{}u od 0,1 cm. Indeks tjelesne 
mase izra~unat je kao omjer mase tijela i 
kvadrata visine tijela izra`ene u metrima. 

Debljina ko`nih nabora mjerila se Harpe-
nedenovim kaliperom s precizno{}u od 
0,1 mm na ~etiri mjesta: supskapularno, 
iliokristalno te na nadlaktici i potkoljeni-
ci. Ko`ni nabori mjereni su na desnoj stra-
ni tijela, 3 puta u nizu uzimanja ko`nih 
nabora, a za analizu je uzet medijan izmje-
renih vrijednosti. Radi dobivanja mjere 
koli~ine potko`nog masnog tkiva izra~u-
nat je iznos ~etiriju ko`nih nabora (S4KN) 
kao zbroj ko`nih nabora nadlaktice, pod-
laktice, suprailiokristalnog i subskapular-
nog ko`nog nabora. Za procjenu distribu-
cije potko`ne masti odre|en je omjer cen-
tralnih (subskapularni i iliokristalni ko`ni 
nabor) i perifernih (ko`ni nabor nadlak-
tice i potkoljenice) ko`nih nabora. Procje-
na prekomjerne tjelesne mase i pretilosti 
provedena je u skladu s grani~nim vrijed-
nostima {to ih je predlo`io International 
Obesity Task Force (IOTF) za odgovaraju}u 
dob i spol (18).

Obrada podataka

Normalnost distribucije podataka pro-
vjerena je Shapiro-Wilksovim testom te 
provjerom histograma i grafikona normal-
nih distribucija vjerojatnosti. Podatci koji 
nisu pratili normalnu distribuciju trans-
formirani su logaritamskom transforma-
cijom, te su zatim prevedeni natrag u nor-
malnu ljestvicu mjerenja, da bi se dobila 
geometrijska sredina i 95%-tni interval 
pouzdanosti (19). Sve su daljnje analize 
obavljene s transformiranim varijablama. 
Razlike izme|u skupina ispitanika mje-
renih 1982. i 2006. godine testirane su 
pomo}u dvosmjerne analize varijance s 
godinom mjerenja i spolom kao fiksnim 
~imbenicima. Razlike u proporciji pre-
komjerne tjelesne mase me|u ispitanici-

Tablica 1. Promjene morfolo{kih antropometrijskih pokazatelja zagreba~kih 11-godi{njaka izme|u 1982. i 2006. godine

Dje~aci Djevoj~ice 2 X 2 ANOVA (p vrijednosti)

1982
(n=29)

2006
(n=37)

1982
(n=23)

2006
(n=52)

Godina Spol Spol*godina

Visina* (cm)
146,4

(144,2-148,5)
148,9

(147,0-150,7)
146,3

(143,7-149,0)
151,7

(149,9-153,5)
<0,001 0,19 0,17

Masa (kg)
38,1

(35,2-41,2)
41,0

(39,0-43,1)
36,9

(34,7-39,1)
42,8

(40,5-45,3)
<0,001 0,86 0,22

BMI (kg/m2)
17,8

(16,6-19,0)
18,5

(17,7-19,3)
17,2

(16,4-18,1)
18,6

(17,8-19,5)
0,03 0,63 0,46

S4KN
 
(mm)

33,8
(27,9-40,8)

42,2
(36,5-48,9)

41,1
(35,8-47,1)

46,9
(41,8-52,6)

0,02 0,04 0,54

OKN 
C/P

0,62
(0,55-0,69)

0,62
(0,57-0,67)

0,59
(0,53-0,66)

0,63
(0,59-0,67)

0,48 0,72 0,47

prikazane vrijednosti su geometrijska sredina (95%-tni interval pouzdanosti); BMI-indeks tjelesne mase; S4KN-zbroj ~etiriju ko`nih nabora (triceps, potkoljenica, subskapularni, ilio-
kristalni); OKN

C/P
-omjer centralnih i perifernih ko`nih nabora

* Aritmeti~ka sredina (95%-tni interval pouzdanosti)
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ma mjerenim 1982. i 2006. godine testi-
rane su pomo}u hi-kvadrat testa. Podatci 
su prikazani kao aritmeti~ka sredina 
(95%-tni interval pouzdanosti) u slu~aju 
normalne raspodjele ili kao geometrijska 
sredina (95%-tni interval pouzdanosti) u 
slu~aju podataka koji nisu pratili normal-
nu distribuciju. Razina statisti~ke zna-
~ajnosti je postavljena na p<0,05. Sve su 
analize obavljene programskim paketom 
Statistica for Windows ver. 8.1 (Stat-Soft 
Inc., Tulsa, OK, USA).

REZULTATI

Za ve}inu pokazatelja promatranih u 
ovom istra`ivanju zabilje`en je pozitivan 
sekularni trend (tablica 1). Visina tijela je 
izme|u 1982. i 2006. godine porasla u 
prosjeku za 2,5 cm kod dje~aka te 5,4 cm 
kod djevoj~ica (p<0,001). Prosje~ni po-
rast tjelesne mase u istom je razdoblju iz-
nosio 2,9 kg kod dje~aka i 5,9 kg kod 
djevoj~ica (p<0,001). U dana{nje djece 
bilje`imo ve}e prosje~ne vrijednosti 
ITM-a (0,7 kg/m2 kod dje~aka i 1,4 kg/m2 
kod djevoj~ica, p=0,03) i ve}u koli~inu 
potko`nog masnog tkiva (8,4 mm kod 
dje~aka i 5,8 mm kod djevoj~ica, p=0,02) 
u odnosu na skupinu mjerenu prije 24 go-
dine. S druge strane, distribucija masnog 
tkiva u promatranom se razdoblju nije 
mijenjala (p=0,58). Razlike me|u spolo-
vima zabilje`ene su jedino glede koli~ine 
poko`nog masnog tkiva, s manjim vrijed-
nostima opa`enim kod dje~aka u odnosu 
na djevoj~ice (p=0,04). Budu}i da nisu 
utvr|ene zna~ajne interakcije godine mje-
renja i spola, veli~ina promjene proma-
tranih pokazatelja nije se razlikovala iz-
me|u spolova.

Promjene vrijednosti pojedinih ko`nih 
nabora u 24-godi{njem razdoblju prika-
zane su na slici 1. Primje}uje se zna~ajan 
porast vrijednosti iliokristalnog nabora 
(2,0 mm kod dje~aka i 1,6 mm kod 
djevoj~ica, p=0,02) te nabora potkoljeni-
ce (3,2 mm kod dje~aka i 1,8 mm kod 
djevoj~ica, p=0,005), dok je porast sub-
skapularnog nabora (1,2 mm kod dje~aka 
i 1,3 mm kod djevoj~ica, p=0,06) i nabora 
tricepsa (2,0 mm kod dje~aka i 0,9 mm 
kod djevoj~ica, p=0,05) grani~no statisti~-
ki zna~ajan. Interakcije godine mjerenja i 
spola nisu bile zna~ajne ni za jedan ko`ni 
nabor.

U razdoblju izme|u 1982. i 2006. go-
dine zbirna u~estalost prekomjerne tjele-
sne mase i pretilosti porasla je s 10 na 
24% (p=0,04). Glavnina tog pove}anja 

uzrokovana je porastom broja prekomjer-
no te{ke djece, dok je broj pretile djece 
bio malen, oko 2% u oba promatrana 
razdoblja (tablica 2). Promatra li se pak 
u~estalost prekomjerne tjelesne mase i 
pretilosti odvojeno prema spolu, zamje-
}uje se da kod dje~aka u promatranom 
razdoblju nije bilo zna~ajne promjene 
u~estalosti prekomjerne tjelesne mase i 
pretilosti (14 i 19% za 1982. i 2006. godi-
nu, p=0,58), dok se kod djevoj~ica u istom 
razdoblju broj prekomjerno te{kih i preti-
lih djevojaka zna~ajno pove}ao (sa 4 na 
27%, p=0,03) (tablica 2).

RASPRAVA

Glavni nalaz ovog istra`ivanja su zna-
~ajna pove}anja ITM-a i ko`nih nabora 
bez promjene u distribuciji masti kod 

zagreba~kih jedanaestogodi{njaka izme|u 
1982. i 2006. godine. Vrijednosti ITM-a 
djece mjerene 1982. godine ne razlikuju 
se izme|u djevoj~ica i dje~aka te su vrlo 
sli~ne onim utvr|enim iste godine u re-
prezentativnom uzorku zagreba~ke djece 
(20). Za razliku od toga, prosje~ne vrijed-
nosti ITM-a iz 2006. godine ne{to su ni`e 
u odnosu na osje~ku djecu iste dobi (21), 
ali i ne{to vi{e nego vrijednosti ITM-a 
ma|arske (22), poljske (23) ili francuske 
djece (24). Prosje~ne vrijednosti indeksa 
tjelesne mase u navedenom su se razdo-
blju pove}ale i kod djevoj~ica (za 1,4 kg/
m2 ili 8%) i kod dje~aka (0,7 kg/m2 ili 
4%). S obzirom na istodobni porast 
prosje~ne vrijednosti zbroja ko`nih nabo-
ra od 5,8 mm (14%) kod djevoj~ica i 8,4 
mm (25%) kod dje~aka, ~ini se da je 
pove}anje ITM-a ve}inom uzrokovano 

Slika 1. Promjene debljine ko`nih nabora tricepsa (a), potkoljenice (b), iliokristalnog (c) te subskapularnog 
ko`nog nabora (d) kod 11-godi{njih dje~aka i djevoj~ica izme|u 1982. i 2006. godine. Prikazane vrijednosti 
su geometrijska sredina (95%-tni interval pouzdanosti).

Tablica 2. U~estalost prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kod 11-godi{njih djevoj~ica i dje~aka 1982. i 
2006. godine. Vrijednosti su broj ispitanika (postotak).

Dje~aci Djevoj~ice

1982
(n=29)

2006
(n=37)

1982
(n=23)

2006
(n=52)

n (%) n (%) n (%) n (%)

normalna tjelesna masa 24 (83) 30 (81) 22 (96) 38 (73)

prekomjerna tjelesna masa 4 (14) 6 (16) 1 (4) 13 (25)

pretilost 1 (3) 1 (3) 0 1 (2)
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pove}anjem masne mase tijela, pogotovo 
u dje~aka. Sli~an porast masne mase, 
premda bez promjena ITM-a, bilje`i se i u 
hrvatskih pred{kolaca (25). Kod kanad-
ske je djece utvr|en porast koli~ine pot-
ko`nog masnog tkiva neovisan o isto-
dobnim promjenama u nastupu puberte-
ta (26).

Porast debljine ko`nih nabora utvr|en 
ovim istra`ivanjem bio je podjednako 
raspore|en izme|u nabora na trupu i onih 
na udovima, {to je rezultiralo nepro-
mijenjenom distribucijom masnog tkiva. 
S druge strane, ve}ina prija{njih istra-
`ivanja zabilje`ila je pomak distribucije 
masti prema centralnom tipu nakupljanja 
masti (10, 11, 25, 27).

Dio sekularnih promjena antropome-
trijskih pokazatelja utvr|enih ovim is-
tra`ivanjem mogao bi biti uzrokovan ra-
nijim sazrijevanjem djece. Iako u ovom 
istra`ivanju nema podataka o sazrijevanju 
djece, postoje dokazi da se dob menarhe 
kod hrvatskih djevoj~ica nije mijenjala 
izme|u 1982. i 1991 godine (13), dok za 
kasnije razdoblje nema podataka. Podatci 
o sekularnim trendovima po~etka sazrije-
vanja hrvatskih dje~aka ne postoje, ali se 
u drugim populacijama, primjerice kod 
danskih (28) ili kanadskih dje~aka (26), u 
posljednjim godinama pro{log stolje}a 
bilje`i raniji nastup godine najve}eg pri-
rasta visine tijela u odnosu na prija{nje 
razdoblje. U prilog hipotezi o ranijem 
sazrijevanju dana{nje djece ide i pozitivan 
sekularni trend visine tijela zamije}en u 
ovom istra`ivanju.

U~estalost prekomjerne tjelesne mase 
i pretilosti zna~ajno se pove}ala izme|u 
1982. i 2006. godine (s 10 na 24%, 
p=0,04). Kod dje~aka nije uo~ena promje-
na u~estalosti prekomjerne tjelesne mase i 
pretilosti (14 i 9%, p=0,58), dok se kod 
djevoj~ica ona dramati~no pove}ala (sa 4 
na 27%, p=0,03). Sli~ne razlike izme|u 
spolova u sekularnom trendu prekomjer-
ne tjelesne mase zabilje`ene su i kod 
7-godi{nje djece u Dalmaciji, gdje je kod 
djevoj~ica zapa`en porast u~estalosti pre-
komjerne tjelesne mase i pretilosti sa 12 
na 26% izme|u 1991. i 2008. godine, dok 
istodobno kod dje~aka nije bilo promjene 
(14). Istra`ivanja u [vedskoj (29) i Fran-
cuskoj (24) u sli~nom su razdoblju tako-
|er zabilje`ila porast u~estalosti preko-
mjerne tjelesne mase samo kod djevoj-
~ica. Pove}anje u~estalosti prekomjerne 
tjelesne mase utvr|eno ovim istra`ivanjem 
barem bi djelomi~no moglo biti uzroko-
vano ranijim sazrijevanjem dana{njih 

djevoj~ica. Budu}i da su grani~ne vrijed-
nosti za prekomjernu tjelesnu masu i pre-
tilost utvr|ene na podatcima o rastu i 
razvoju djece iz 80-ih i ranih 90-ih godina 
pro{log stolje}a (18), raniji ulazak u pu-
bertet dana{njih jedanaestogodi{njakinja 
uzrokovao bi i raniji porast ITM-a te, 
posljedi~no, precijenjenu u~estalost pre-
komjerne tjelesne mase. Na`alost, u ovom 
istra`ivanju spolno sazrijevanje nije bilo 
evidentirano, pa nije mogu}e procijeniti 
je li kod dana{nje djece sazrijevanje ubr-
zano u odnosu na njihove vr{njake od 
prije dvadesetak godina.

Dio sekularnih promjena utvr|enih 
ovim istra`ivanjem uzrokovan je grje{kom 
mjerenja. Dok je grje{ka mjerenja visine i 
mase tijela zanemariva (manje od 0,5%), 
u slu~aju ko`nih nabora ona mo`e iznositi 
i do 5%, ~ak i kod iskusnih mjerilaca (30). 
Ipak, razlike u debljini ko`nih nabora 
utvr|ene ovim istra`ivanjem (25% kod 
dje~aka i 14% kod djevoj~ica) znatno na-
dilaze maksimalnu procijenjenu grje{ku 
te su o~ito ve}im dijelom biolo{ki uvjeto-
vane.

Glavni nedostatak ovog istra`ivanja je 
mali broj ispitanika, {to zahtijeva oprez 
kod interpretacije (zbog mogu}e pristra-
nosti uzorkovanja) te ote`ava generaliza-
ciju rezultata. Rezultati ovog istra`ivanja 
specifi~ni su za urbanu populaciju djece u 
Zagrebu i ne mogu se generalizirati na 
cjelokupnu populaciju hrvatske djece. 
Naime, prija{nja istra`ivanja sekularnih 
promjena visine i mase tijela zabilje`ila 
su razli~ite trendove u razli~itim regijama 
Hrvatske (13). Uz to se u ovom istra`iva-
nju sekularni trendovi odnose na kro-
nolo{ku dob djece, dok ona biolo{ka nije 
procjenjivana. Zbog toga je, kao {to je ve} 
re~eno, mogu}e da je zamije}eno po-
ve}anje u~estalosti prekomjerne tjelesne 
mase barem dijelom uzrokovano ranijim 
sazrijevanjem dana{nje djece. S druge 
strane, istodobni porast koli~ine potko`ne 
masti zamije}en u ovom istra`ivanju mo`e 
biti uzrokovan ranijim sazrijevanjem kod 
djevoj~ica, ali ne i kod dje~aka, kod kojih 
koli~ina tjelesne masti nastupom puber-
teta stagnira ili se ~ak smanjuje (31).

ZAKLJU^AK

Ovo istra`ivanje utvrdilo je porast in-
deksa tjelesne mase i koli~ine potko`nog 
masnog tkiva kod zagreba~kih 11-go-
di{njaka izme|u 1982. i 2006. godine. 
Pove}anje indeksa tjelesne mase i deblji-
ne ko`nih nabora bilo je podjednako 

izra`eno u oba spola, ali je u~estalost 
prekomjerne tjelesne mase porasla samo 
kod djevoj~ica, a ne i kod dje~aka. Da bi 
se preokrenuli ovakvi trendovi nu`ni su 
pravodobni intervencijski programi pre-
vencije i suzbijanja prekomjerne tjelesne 
mase u dje~joj dobi. S obzirom na malen 
broj ispitanika, generalizacija rezultata 
nije mogu}a te su potrebne usporedbe ve-
likih studija na reprezentativnim uzorci-
ma djece kako bi se potvrdili rezultati 
ovog istra`ivanja.
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S u m m a r y

CHANGES IN BODY MASS INDEX AND SUBCUTANEOUS FAT AMONG 11-YEAR-OLD CHILDREN 
IN ZAGREB (CROATIA), 1982-2006

M. Sori}, N. Star~evi}, M. Mi{igoj-Durakovi}

The main purpose of this study was to describe secular trends in body mass index and subcutaneous fat among 11-year-old 
children in Zagreb (Croatia) between 1982 and 2006. The sample consisted of 52 participants in 1982 (23 boys and 29 girls) and 89 
participants in 2006 (37 boys and 53 girls). Height, weight and triceps, calf, suprailiac and subscapular skinfolds were measured 
and body mass index and central to peripheral skinfold ratio were calculated. During the study period, body mass index increased 
by a mean of 0.7 kg/m2 in boys and 1.4 kg/m2 in girls (p=0.03), while the mean increase in the sum of skinfolds amounted to 8.4 mm 
in boys and 5.8 mm in girls (p=0.02). At the same time, no change in body fat distribution was noted (p=0.48). The proportion of 
overweight children increased in girls (from 4% to 27%; p=0.03), but did not change in boys (from 14 to 19%; p=0.58). In conclu-
sion, disturbing secular trends in adiposity of 11-year-old children were noted in this study. Intervention strategies for the prevention 
and treatment of childhood obesity are warranted in order to reverse such trends.

Descriptors: OVERWEIGHT; BODY MASS INDEX; SUBCUTANEOUS FAT; CHILD; CROATIA
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