
     U današnje vrijeme, kada je hrana mnogo dostupnija, raste prevalencija jednog od
najvećih zdravstvenih problema na svjetskoj razini – pretilosti. Uz povezanost s
povećanim rizikom za razna tjelesna i psihička oboljenja, pretilost i prekomjerna
tjelesna težina vežu se za deficite u izvršnom funkcioniranju, što se odražava na
procese kontrole impulsa, donošenja odluka i vrednovanja nagrada. Javlja se
neravnoteža u neuronskim mrežama, pri čemu je prekomjerna tjelesna težina
povezana sa slabijom neuralnom aktivnošću u mreži izvršne kontrole te intenzivnijom
aktivnošću u mrežama istaknutosti i zadanog načina rada. Istraživanja provedena s
djecom daju vrlo slične rezultate. Osim što osobe prekomjerne tjelesne težine tijekom
prezentiranja podražaja vezanih za hranu pokazuju, za razliku od osoba zdrave
tjelesne težine, različitu neuralnu aktivnost u određenim mozgovnim područjima,
utvrđene su i razlike u neuralnoj aktivnosti i u odsutnosti podražaja. Pretpostavlja se
da postojanje neravnoteže u komunikaciji između određenih mozgovnih područja, u
odsutnosti podražaja vezanih za hranu, čini osobe s prekomjernom tjelesnom težinom
prijemčivijima za uočavanje takvih podražaja i sklonijima upuštanju u konzumaciju
hrane. Cilj se istraživanja u ovom području temelji na ideji da se otkrivanjem promjena
koje postoje u moždanim neuronskim mrežama osoba s prekomjernom tjelesnom
težinom u odnosu na osobe zdrave tjelesne težine, može bolje intervenirati u problem,
ali čak i prevenirati pojavu pretilosti.

Ključne riječi: izvršne funkcije, neuronske mreže, prekomjerna tjelesna težina,
pretilost

Uvod

     U zadnjim je desetljećima prevalencija pretilosti uvelike porasla zbog čega
danas predstavlja jedan od vodećih zdravstvenih problema u svijetu (Donofry i
sur., 2020). U Republici Hrvatskoj 42% populacije ima prekomjernu tjelesnu
težinu, a 23% je pretilo, što ukupno čini 65% stanovništva s nezdravom tjele-
snom težinom (Hrvatski zavod za javno zdravstvo [HZJZ], 2021). Na svjetskoj
se razini procjenjuje da je više od jedne milijarde stanovnika pretilo (Svjetska
zdravstvena organizacija [WHO], 2022).  Prema 11. izdanju Međunarodne kla-
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sifikacije bolesti (MKB-11; 2022) pretilost je kronični kompleks koji može naru-

nagrade  u  usporedbi s osobama  zdrave tjelesne težine (Weller i sur., 2008).

šiti zdravlje, a definiran je prekomjernom masnoćom mjerenom indeksom
tjelesne mase (ITM). U većini je slučajeva prekomjerna masnoća određena
većim brojem čimbenika poput psihosocijalnih čimbenika, genetike i okolinskih
utjecaja. ITM između 25 i 30 kg/m² naziva se prekomjernom tjelesnom
težinom, a ITM iznad 30 kg/m² označava pretilost (WHO, 2022). Prekomjerna
tjelesna težina i pretilost povezane su s povećanom smrtnošću te povećanim
rizikom od brojnih tjelesnih i psihičkih oboljenja, poput dijabetesa, kardio-
vaskularnih bolesti, anksioznosti, depresije i Alzheimerove bolesti (Cawley i
Meyerhoefer, 2012). Dodatno, zbog stereotipnih je uvjerenja veća vjerojatnost
da će osobe s prekomjernom tjelesnom težinom doživjeti diskriminaciju
tijekom obrazovanja, zaposlenja i u zdravstvenom sustavu u odnosu na osobe
prosječne, odnosno zdrave tjelesne težine (Cawley i Meyerhoefer, 2012).

   Danas su istraživanja sve više usmjerena na povezanost prekomjerne
tjelesne težine i pretilosti s oštećenjima u izvršnom funkcioniranju. Izvršne
funkcije odnose se na procese planiranja, donošenja odluka, vrednovanja na-
grada i inhibicijsku kontrolu, odnosno kontrolu impulsa (Donofry i sur., 2020).
Označavaju sposobnost odabira prikladnog ponašanja na temelju neprestane
procjene okolinskih zahtjeva, društvenih normi, prošlog iskustva te trenutnih
ciljeva i emocionalnog stanja. Kao glavne sastavnice izvršnog funkcioniranja,
čija je disfunkcija povezana s prekomjernom tjelesnom težinom, ističu se sa-
moregulacija i kontrola impulsa potaknutih nagradom, poput hrane ili novca
(Donofry i sur., 2020). Prehrana, osim što omogućuje unos hranjivih tvari u
organizam, izaziva intenzivne osjećaje zadovoljstva te ju pojedinci doživljavaju
kao nagradu. Budući da sama prisutnost slastice ili druge ukusne hrane može
potaknuti potrebu za njenom konzumacijom, hrana ima intenzivnu motivacijsku
snagu. Također, prisutnost slike hrane ili znaka koji je povezan s hranom (npr.
McDonald's logo) može nadjačati fiziološke signale sitosti te potaknuti osobu
na ponašanja koja vode konzumaciji hrane. Za podražaje koji potiču na konzu-
maciju hrane, u daljnjem će se tekstu koristiti terminom znakovi za nagrađiva-
nje (Nummenmaa i sur., 2012). Uzimajući u obzir navedeno, zbog povezanosti
prekomjerne tjelesne težine i disfunkcija u regijama za kontrolu impulsa,
smatra se da ona dodatno, na neuralnoj razini, otežava održavanje zdravog
načina života (Donofry i sur., 2020). Primjerice, pretile osobe pokazuju veću
sklonost sudjelovanju u uobičajenim ili pretjerano naučenim ponašanjima, po-
put prekomjerne konzumacije hrane, jer u prisutnosti poslastica pokazuju izra-
ženiju impulzivnost i otežanu inhibiciju reagiranja (Batterink i sur., 2010). Slič-
no, skloniji su odabrati manje, ali trenutačne nagrade nego veće i odgođene
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Nadalje, oštećenja u izvršnom funkcioniranju vežu se za teškoćeu funkci-
onalnim moždanim mrežama uključenima u procese samousmjerenog razmi-
šljanja (npr. nepoštivanja odluke umjerenog konzumiranja hrane), samoregu-
lacije (npr. impulzivne i prekomjerne konzumacije hrane) i homeostatske
kontrole (npr. konzumacije hrane iako je osoba sita). Sukladno tome, smatra se
da opažanje načina na koji se funkcionalna organizacija mozga razlikuje ili
mijenja kod pretilih osoba može pridonijeti razumijevanju etiologije pretilosti, a
posljedično i unaprjeđenju prevencije i liječenje (Donofry i sur., 2020). Ovaj je
rad usmjeren na prikaz neuronskih mreža i promijenjenog funkcioniranja odre-
đenih mozgovnih područja za koje se smatra da su povezani s nastankom ili
simptomatikom pretilosti. Iako pretilost i prekomjerna tjelesna težina nisu sino-
nimi, promjene u neuronskim mrežama pronađene su i kod osoba s prekomjer-
nom tjelesnom težinom i kod pretilih osoba. Na temelju tih nalaza pretpostavlja
se da je sama povećana tjelesna težina povezana s promjenama i disfunkcija-
ma u radu određenih mozgovnih područja i mozgovnih struktura.

Neuronske mreže aktivirane 
u prisutnosti znakova za nagrađivanje 

  Neuronske mreže povezane s pretilošću prilično su neistraženo područje.
Istraživanja polaze od ideje da postoje promjene u mozgovnim područjima koja
su uključena u procese samoregulacije i obrade, odnosno vrednovanja nagra-
da (Donofry i sur., 2020). Pretpostavlja se da neravnoteža u tim moždanim
krugovima potiče traženje nagrada, konkretno ukusne hrane, i smanjuje
kognitivnu kontrolu, odnosno inhibiciju odolijevanja ukusnoj hrani, što se vezuje
uz pretilost (Nummenmaa i sur., 2012). Utvrđeno je da postoji povezanost pre-
tilosti s varijacijama u funkcionalnoj povezanosti spomenutih regija tijekom pro-
cesa vrednovanja hrane (Donofry i sur., 2020). Utvrđena je statistički značajna
pozitivna povezanost pretilosti i neuralne aktivnosti između mozgovnih regija
uključenih u proces vrednovanja, mjerenju prisutnosti znakova za nagrađi-
vanje. Regije koje su identificirane kao uključene u proces vrednovanja sudor-
zalni striatum, amigdala i inzula, pri čemu je utvrđena povećana neuralna
aktivnost između njih. Sukladno tome, pretpostavlja se da osobe s prekomjer-
nom tjelesnom težinom pridaju veću vrijednost znakovima za nagrađivanje
nego osobe zdrave tjelesne težine (Nummenmaa i sur., 2012). Pretilost je
povezana s povećanom neuralnom aktivnošću između mozgovnih regija uklju-
čenih u detektiranje istaknutosti znakova za nagrađivanje, kao što je prednji
cingularni korteks (ACC) i prednja inzula (Kullmann i sur., 2013), ali smanje-
nom  aktivnošću u  različitim  dijelovima  čeonog  režnja (Batterink i sur., 2010). 
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Kod osoba s prekomjernom tjelesnom težinom zabilježena je smanjena neural-
na aktivnost u području gornje čeone vijuge, srednje čeone vijuge, medijalnog
prefrontalnog korteksa i orbitofrontalnog korteksa u usporedbi s osobama sa
zdravom tjelesnom težinom. Budući da su navedeni dijelovi frontalnog režnja
uključeni u kontrolu impulsa, njihova smanjena neuralna aktivnost može upući-
vati na sklonost impulzivnosti i slaboj kontroli impulsa u prisutnosti znakova za
nagrađivanje kod osoba s prekomjernom tjelesnom težinom (Batterink i sur.,
2010). Neuralni odgovor na visokokaloričnu hranu proizlazi iz strijatalne pove-
zanosti s parahipokampalnim regijama i malim mozgom, pri čemu je pove-
zanost najveća kod odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom težinom. Nalaz
se objašnjava time da osobe s prekomjernom tjelesnom težinom, registrirajući
relevantne okolinske znakove poput znakova za nagrađivanje, planiraju ili
zamišljaju ponašanja kojima bi došli do ukusne hrane (Carnell i sur., 2014). 

   Nadalje, stanje gladi ili sitosti utječe na određivanje vrijednosti nagrade,
odnosno na vrednovanje hrane zbog postojanja ili nepostojanja motivacije za
pristup visoko kaloričnoj hrani (Atalayer i sur., 2014). Nakon razdoblja posta
jača je neuralna aktivnost amigdala i ventralnog striatuma te područja
odgovornih za motoričko planiranje. Nasuprot tome, nakon konzumacije obroka
izraženija je bila neuralna aktivnost između regija uključenih u detektiranje
istaknutosti i vrednovanja znakova za nagrađivanje (amigdala, inzula i
striatum)i regija uključenih u izvršnu kontrolu i motoričko planiranje (ACC i
dorzomedijalni prefrontalni korteks (dmPFC; Atalayer i sur., 2014). Stoga u
stanju gladi osoba precjenjuje nagradnu vrijednost hrane zbog neuralne
aktivnosti između regija koje su odgovorne za obradu emocija i nagrađivanja te
onih uključenih u izvršavanje pokreta. Za razliku od stanja nakon posta, u
stanju sitosti izraženija je komunikacija između regija za obradu emocija i
nagrada te onih uključenih u samoregulaciju, zbog čega osoba odolijeva
konzumaciji hrane. Navedeni su rezultati dobiveni bilježenjem neuralnih
odgovora funkcionalnom magnetskom rezonancom (fMR) kod pretilih osoba,
pri čemu nije postojala usporedna skupina sa zdravom tjelesnom težinom te je
stoga potrebno dodatno istražiti jesu li utvrđeni obrasci funkcionalne
povezanosti prisutni i kod osoba zdrave tjelesne težine (Atalayer i sur., 2014).   

Neuronske mreže aktivirane 
u stanju mirovanja 

   Uz istraživanja koja su usmjerena na povezanost pretilosti i razlika u mož-
danoj aktivaciji tijekom prikazivanja znakova za nagrađivanje, odnosno hrane,
dio istraživanja usmjerio se na ispitivanje te povezanosti dok su sudionici u sta-
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nju mirovanja, odnosno ne sudjeluju u zadacima koji uključuju prikazivanje 
znakova za nagrađivanje pa ne zahtijevaju kontrolu impulsa. Cilj je takvih istra-
živanja ispitati jesu li pronađene razlike ograničene isključivo na obradu zna-
kova hrane ili su identificirana područja povezana s općenitijim procesima koji
se događaju i u odsutnosti podražaja vezanih zahranu (Donofry i sur., 2020).
Takvim je istraživanjima pronađeno da je pretilost povezana sa slabijom
neuralnom aktivnošću između amigdala i donje čeone vijuge te intenzivnijom
aktivnosti između amigdala i inzule. Kad nema znakova za nagrađivanje,
pretile osobe pokazuju slabiju povezanost između moždanih područja uklju-
čenih u samoregulaciju i onih uključenih u vrednovanje hrane, ali jaču pove-
zanost među regijama koje sudjeluju u vrednovanju(Lips i sur., 2014, prema
Donofry i sur., 2020). Sukladno tome, kod osoba s prekomjernom tjelesnom
težinom pronađena je intenzivnija neuralna aktivnost između ventromedijalnog
prefrontalnog korteksa (vmPFC) i ACC-a, što se povezuje s precjenjivanjem
vrijednosti hrane i posljedično intenzivnijim uključivanjem u ponašanja vezana
za hranu, poput prejedanja (Contreras-Rodríguez i sur., 2017). Mreža zadanog
načina rada označava područje mozga koje uključuje stražnji cingularni
korteks (PCC) i ventralni anteriorni cingularni korteks (vACC), a sudjeluje u
procesu unutarnjeg nadzora, odnosno signaliziranja stanja gladi ili sitosti
(Greicius i sur., 2003). Kod osoba s prekomjernom tjelesnom težinom je, u
odnosu na osobe zdrave tjelesne težine, utvrđena intenzivnija neuralna aktiv-
nost između mreže zadanog načina rada i senzomotoričke mreže. Pretpo-
stavlja se da takva aktivnost kod osoba s prekomjernom tjelesnom težinom
dovodi do smanjene osjetljivosti na homeostatske pokazatelje gladi ili sitosti te
veće osjetljivosti na vanjske znakove, poput znakova za nagrađivanje, što
posljedično dovodi do konzumacije hrane iako osoba nije gladna (Doucet i
sur., 2018). Navedeno može odražavati teškoće u obradi znakova iz okoline i
predstavljati temelj pojačane istaknutosti motivacijskih znakova za nagrađi-
vanje povezanih s hranom. Postojanje neravnoteže u komunikaciji između na-
vedenih regija, čak i kada nisu prisutni podražaji vezani za hranu, može osobe
s prekomjernom tjelesnom težinom učiniti prijemčivijima za uočavanje tih
podražaja (Lips i sur., 2014, prema Donofry i sur., 2020).
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Funkcionalna mrežna organizacija 
kod osoba s poremećajima hranjenja

     Prema epidemiološkim procjenama 40.000 ljudi u Republici Hrvatskoj ima
poremećaje hranjenja kao što su kompulzivno prejedanje, anorexia nervosa i
bulimia nervosa(Klinika za psihijatriju Sveti Ivan Zagreb, n.d.). Stanje pretilosti
ne klasificira se u poremećaje hranjenja, ali je prevalencija psihopatoloških po-
remećaja za koje je karakteristična tendencija prejedanja povišena među preti-
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lim osobama i općenito osobama prekomjerne tjelesne težine (Kessler i sur.,
2013). Također, postotak pretilih pojedinaca unutar populacije s dijagnozom
poremećaja hranjenja veći je nego postotak pretilih osoba u općoj populaciji
(Villarejo i sur., 2012). Sukladno tome, istraživanje odnosa kliničkih fenotipova
prehrane, poput prejedanja i ograničene prehrane, i funkcionalnih moždanih
organizacija smatra se vrijednim izvorom za otkrivanje bihevioralnih, neuralnih i
psiholoških korelata pretilosti (Donofry i sur., 2020).   

     Neuralna aktivnost potaknuta zadatkom. Najveći je dio istraživanja u ovom
području usmjeren na poremećaje hranjenja koji uključuju komponentu pre-
jedanja, poput bulimije i kompulzivnog prejedanja (Donofry i sur., 2020).
Uspoređujući neuralnu aktivnost mozgovnih područja prilikom vidnih i slušnih
prehrambenih podražaja između osoba s poremećajem prejedanja i osoba kod
kojih prejedanje nije bilo prisutno, utvrđene su razlike u intenzitetu interakcije
dorzalnog prednjeg cingularnog korteksa (dACC) sprednjom inzulom, malim
mozgom i supramarginalnom vijugom. Pri tome je intenzivnija neuralna aktiv-
nost zabilježena kod osoba s poremećajem prejedanja (Geliebter i sur., 2016).
Navedena područja sudjeluju u procesima koji omogućuju uporabu homeo-
statskih i motivacijskih stanja za usmjeravanje donošenja odluka. Pretpostavlja
se da njihova aktivacija, kao odgovor na prehrambeni podražaj, pokreće paž-
nju, motoričke procese pamćenja i želju za hranom, a paralelno se pokreće
regulacija hranjenja. Neravnoteža u njihovoj neuralnoj aktivnosti može dopri-
nijeti prejedanju oslabljenom sviješću o gladi, afektu i uzbuđenju (Geliebter i
sur., 2016). Kod osoba s dijagnozom bulimije, gdje su prisutne ponavljajuće
epizode prejedanja popraćenog kompenzacijskim ponašanjem namijenjenim
sprječavanju povećanja tjelesne težine, prisutna je intenzivnija interakcija izme-
đu prednje inzule i medijalnog orbitofrontalnog korteksa kao odgovor na viso-
kokaloričnu hranu (Kim i sur., 2014). Kod osoba s poremećajem prejedanja
utvrđena je veća neuralna aktivnost amigdala s inzulom i putamenom u
razdoblju kada su sudionici čekali dopuštenje za konzumaciju određene hrane
(Bohon i Stice, 2012) te je zabilježena povezanost intenzivnije aktivnosti dorzo-
lateralnog prefrontalnog korteksa (dlPFC) i ventromedijalnog prefrontalnog
korteksa (vmPFC) i češćeg odabira nezdrave kalorične hrane (Neveu i sur.,
2018). Suprotno tome, kod osoba s dijagnozom anoreksije,  kojoj su  svojstve-
na ekstremna kalorijska  ograničenja i niska tjelesna težina, dok je prejedanje
rijetko prisutno, nije pronađen takav obrazac interakcije. Stoga se pretpostavlja
da je povećana interakcija inzule i orbitrofrontalnog korteksa prilikom obrade
visokokaloričnih prehrambenih znakova specifična značajka povezana s
prejedanjem (Kim i sur., 2014). Na temelju tih nalaza zaključeno je da su
poremećaji hranjenja koji uključuju prejedanja povezani s razlikama u radu
mozgovnih mreža uključenih u vrednovanje hrane i detektiranje istaknutosti
znakova za nagrađivanje. Osim toga, utvrđeno je da signali između mozgovnih
regija mogu biti različitog smjera kad uspoređujemo osobe s poremećajima
hranjenja i osobe bez njih.  Kod osoba s anoreksijom ili bulimijom prilikom  kon-
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zumacije otopine saharoze detektirana je povećana neuralna aktivnost od ven-
tralnog striatuma do hipotalamusa, dok je kod osoba bez poremećaja prehrane
utvrđena neuralna aktivnost u obrnutom smjeru. Veza između hipotalamusa i
ventralnog striatuma važna je za postupak regulacije hranjenja te se stoga
pretpostavlja da različit smjer aktivacije može utjecati na sposobnost regulacije
apetita osoba s poremećajem hranjenja (Frank i sur., 2016).

   Neuralna aktivnost u stanju mirovanja. Istraživanja neuralne aktivnosti u
somatosenzornim regijama, za poremećaje koji uključuju prejedanje, pokazuju
kontradiktorne rezultate, pri čemu su poremećaji hranjenja ponekad povezani s
intenzivnijom (Stopyra i sur., 2019), a ponekad sa smanjenom interakcijom
somatosenzornih regija (Lavagnino i sur., 2014). Kod sudionika koji imaju
bulimiju utvrđena je intenzivnija neuralna aktivnost područja u somatosen-
zornom i okcipitalnom korteksu te u prekuneusuu odnosu na osobe kod kojih
nije prisutan poremećaj hranjenja. Mozgovna područja u kojima su pronađene
razlike područja su koja su uključena u afektivne procese, detektiranje istaknu-
tosti prehrambenih znakova, pamćenje i nagrađivanje, poput amigdala, orbitro-
frontalnog korteksa, inzule, striatuma i hipokampusa (Wang i sur., 2017). Ti
rezultati potvrđuju povezanost fenotipova prejedanja i razlika u mreži istak-
nutosti u stanju mirovanja (Lee i sur., 2014; Stopyra i sur., 2019). Također,
navedena područja uključena su u formiranje svijesti o vlastitom tijelu i osjetima
te su integrirana u poremećaje hranjenja, što se potencijalno veže za distorzije
slike tijela i pojačanu istaknutost prehrambenih znakova (Wang i sur., 2017).
Utvrđena je intenzivnija neuralna aktivnost dACC-a i medijalnog orbitofron-
talnog korteksa kod sudionika s bulimijom u odnosu na sudionike bez poreme-
ćaja hranjenja. Intenzivnija neuralna aktivnost pronađena jei između dACC-a i
prekuneusa te je bila povezana s ozbiljnim problemima težine (Lee i sur.,
2014). Interhemisferna neuralna aktivnost dorzolateralnog prefrontalnog kort-
eksa i orbitofrontalnog korteksa smanjena jekod osoba s dijagnozom poreme-
ćaja hranjenja, što posljedično dovodi do teškoća u mozgovnim mrežama
uključenima u kognitivnu kontrolu i procese nagrađivanja (Canna i sur., 2017).
Konačno, istraživanja pokazuju da jes neravnotežom u radu funkcionalnih neu-
ronskih mreža u mozgu povezano specifično ponašanje, odnosno prejedanje, a
ne samo stanje pretilosti i prekomjerne tjelesne težine (Donofry i sur., 2020). 
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 Promjene u neuronskim mrežama kod djece 

   Danas pretilost postaje sve učestalija u dječjoj i adolescentskoj dobi.
Statistički podaci pokazuju da na području Europe 29% djece u dobi od sedam
do devet godina, odnosno svako treće dijete,ima prekomjernu tjelesnu težinu
(WHO, 2023). Takvo stanje predstavlja problem koji utječe na samopouzdanje
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djece, ali i zdravstveni poremećaj koji uvelike smanjuje trajanje i kvalitetu života
osobe. Također, postoje indikacije da pretilost može ostaviti trajne posljedice
na djetetov mozak, koje se mogu odraziti na kasnija postignuća u životu.Stoga
su se istraživanja usmjerila na povezanost pretilosti s funkcionalnim mrežnim
organizacijama i promjenama u mozgu djeteta (Chaddock i sur., 2010). Utvrđe-
na je povezanost većeg indeksa tjelesne mase s nižim rezultatima na nekim od
mjera izvršnih funkcija te smanjenom kortikalnom veličinom u području
prefrontalnog korteksa (Wood i sur., 2020). Spomenuta je regija područje
mozga koje je ključno za regulaciju izvršnih funkcija koje su uključene u proces
kontrole impulsa, što je sukladno nalazima kod odraslih sudionika. Pretpos-
tavlja se da djeca sa smanjenim sposobnostima izvršnog funkcioniranja mogu
biti sklonija smanjenoj kontroli impulsa prilikom hranjenja i posljedično se izlažu
većem riziku konzumacije visokokalorične hrane niže kvalitete (Schwartz i
Brownell, 2007). Ipak, potrebno je provesti longitudinalna istraživanja da bi se
utvrdilo prethodi li povišena tjelesna težina smanjenoj debljini korteksa ili obr-
nuto te postoji li neka treća, posredna varijabla (Wood i sur., 2020). Važno je
naglasiti da je u ovom području istraživanja potreban velik oprez prilikom
interpretacije rezultata, pogotovo u slučaju djece kao sudionika, jer se može
značajno odraziti na pristup djeci s prekomjernom tjelesnom težinom i razvoj
predrasuda, posebice u području obrazovanja (Puhl i Heuer, 2009). 

  Marketing prehrambenih proizvoda jedan je od čimbenika povezanih s
intenzivnijom konzumacijom hrane, a potencijalno i s razvojem pretilosti. Cilj je
marketinga uspostaviti odanost određenoj marki što ranije, odnosno u
djetinjstvu. Budući da su djeca i mladi u današnje vrijeme izloženi velikom broju
marketinških promocija prehrambenih proizvoda, pogotovo onih nezdravih koje
potiču na konzumaciju, dio istraživača usmjerio sena ispitivanja u tom području
(Harris i sur., 2009).  Uspoređujući  neuralnu aktivnost  na  podražaj  logotipova
različitih prehrambenih i neprehrambenih marki, utvrđene su razlike između
djece s prekomjernom i zdravom tjelesnom težinom (Bruce i sur., 2013).
Razlike su utvrđene u tzv. pogonskim i kontrolnim regijama. Pogonske su
regije one povezane s vrednovanjem nagrada (limbička i paralimbička
područja), a kontrolne su regije uključene u samoregulaciju i kontrolu impulsa
(prefrontalni korteks). Iako je neuralna aktivnost u pogonskim regijama
utvrđena u obje skupine djece, kod djece zdrave tjelesne težine zabilježena je
intenzivnija neuralna aktivacija u kontrolnim regijama. Odnosno, djeca zdrave
tjelesne težine pokazuju veću tendenciju suzdržavanja od konzumacije
prehrambenih proizvoda (Bruce i sur., 2013). Navedeni su rezultati u skladu s
pretpostavkom da kod djece s prekomjernom tjelesnom težinom postoji
disfunkcija u izvršnom funkcioniranju za što se veže otežana samoregulacija
unosa prehrambenih proizvoda (Schwartz i Brownell, 2007). 
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Povezanost prevencija i intervencija 
za prekomjernu tjelesnu težinu 
s promjenama u neuronskim mrežama 

     Ispitujući odnos tjelesne aktivnosti i sposobnosti izvršnih funkcija utvrđeno
je postojanje dvosmjerne veze između njih. Pokazalo se da tjelesna aktiv-
nost, pogotovo ako je redovita, ima pozitivan utjecaj na sposobnosti izvršnih
funkcija, ali i na pozornost i školski uspjeh djece (De Greeff i sur., 2018).
Tjelesna aktivnost pozitivno je povezana s održavanjem sposobnosti izvr-
šnog funkcioniranja, odnosno usporavanjem opadanja u izvršnim funkcijama.
Također, pokazalo se da su postojeće sposobnosti u izvršnom funkcioniranju
povezane s vjerojatnošću kasnijeg uključivanja u tjelesne aktivnosti; primje-
rice veća je vjerojatnost da će se osoba slabijih izvršnih funkcija u manjoj
mjeri uključivati u tjelesnu aktivnost (Daly i sur., 2015). Osim kod djece i ado-
lescenata, pozitivna povezanost tjelesne aktivnosti i sposobnosti izvršnog
funkcioniranja utvrđena je i u starijoj dobi (Daly i sur., 2015). Navedeno se
može povezati s teorijom o efektu stropa, prema kojoj osobe s niskim učin-
kom u zadacima izvršnih funkcija ostvaruju najveće koristi od samo jedne tje-
lesne aktivnosti, dok osobe s visokim rezultatima u tim zadacima pokazuju
manje promjene (Ludyga i sur., 2016).
     
     Ispitujući učinkovitost intervencija za smanjenje tjelesne težine, istraživači
su se usmjerili na detektiranje potencijalnih promjena u mrežama zadanog
načina rada prije intervencije i nakon nje. Pri tome, obrasci neuralne aktiv-
nosti u mrežama zadanog načina rada  variraju ovisno o metodi smanjenja
tjelesne težine zbog čega različite intervencije pokazuju različite stupnjeve
učinkovitosti u modifikaciji mrežnih funkcija s ciljem podržavanja smanjenja
tjelesne težine (Donofry i sur., 2020). Kod osoba koje su bile podvrgnute
operaciji želučane premosnice, u usporedbi s osobama koje su kao metodu
smanjenja tjelesne težine slijedile uravnotežene nutricionističke dijete,
pronađena je intenzivnija neuralna aktivnost između gornjeg tjemenog režnja
te inzule, gornjeg sljepoočnog režnja i primarnog motoričkog korteksa.
Navedena su područja uključena u interoceptivnu svijest i signaliziranje,
odnosno proces slanja signala gladi ili sitosti koji dovode do konzumacije ili
prestanka konzumacije hrane. Pretpostavlja se da bi veća neuralna aktivnost
mogla upućivati na veću interoceptivnu svijest, odnosno veću svijest o stanju
vlastitog tijela (Lepping i sur., 2015). Sukladno tome, zaključeno je da
bihevioralne intervencije usmjerene na smanjenje tjelesne težine manje
usmjeravaju pozornost na signale gladi, a više na signale sitosti, što pred-
stavlja  temelj  njihove  učinkovitosti. Suprotno tome,  razlog je  za  izostanak
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Zaključak

na promjenu kognicije povezane s  prehranom i ponašanjem (Lepping i sur.,
2015).Sukladno tome, gubitak tjelesne težine povezan jes promjenama u
neuralnoj aktivnosti različitih mozgovnih područja tijekom stanja mirovanja,što
posljedično može olakšati ili posredovati u poboljšanoj kontroli nad vlastitom
prehranom i usmjeravanju tjelesne aktivnosti (Donofry i sur., 2020).

   Prekomjerna tjelesna težina i pretilost jedan su od glavnih zdravstvenih
problema u svijetu. Olakšan pristup i sveprisutno promoviranje prehrambenih
namirnica dodatno potiču na konzumaciju hrane. Nezdrava tjelesna težina
povećava vjerojatnost oboljenja od brojnih tjelesnih i psihičkih bolesti te veći
rizik od smrti. Nadalje, utvrđena je povezanost prekomjerne tjelesne težine s
određenim promjenama u funkcioniranju neuralnih mreža u mozgu koje su
uključene u procese izvršnog funkcioniranja. Glavne razlike u funkcionalnim
mrežnim organizacijama u mozgu između pojedinaca s prekomjernom
tjelesnom težinom i pojedinaca sa zdravom tjelesnom težinom zabilježene su u
mreži izvršne kontrole, mreži istaknutosti i mreži zadanog načina rada. Pri
tome je kod pretilih osoba utvrđena smanjena neuralna aktivnost u mreži
izvršne kontrole te intenzivnija neuralna aktivnost u mrežama istaknutosti i
zadanog načina rada. Stoga se pretpostavlja da su osobe s nezdravom
tjelesnom težinom osjetljivije na uočavanje vanjskih znakova koji su povezani s
prehrambenim  proizvodima,  sklonije pridavanju veće  vrijednosti hrani,  manje
svjesne homeostatskih znakova gladi ili sitosti te pokazuju tendenciju
smanjene kontrole impulsa. Uspoređujući djecu s nezdravom i zdravom
tjelesnom težinom pronađeni su slični rezultati.

    Otkrivanje   promjena   na   neuralnoj   razini koje su prisutne  paralelno  sa
stanjem prekomjerne tjelesne težine može pružiti novi uvid u proces razvoja
pretilosti i potencijalno unaprijediti postojeće ili potaknuti razvoj novih
djelotvornijih intervencija za prekomjernu tjelesnu težinu. Novi podaci u ovom
području mogu objasniti teškoće u neuralnom funkcioniranju koje održavaju
stanje pretilosti te razloge zbog kojih se osobe teško ponovno vraćaju na
zdravu tjelesnu težinu. Ipak, za razvoj adekvatnih i učinkovitih prevencijskih i
intervencijskih programa prvo su potrebna dodatna istraživanja koja će utvrditi
je li prekomjerna tjelesna težina uzrok ili posljedica promjena u neuronskim
mrežama. Konačno, navedeni rezultati upućuju na važnost zdravog životnog
stila koji uključuje redovitu tjelesnu aktivnost i umjerenu prehranu jer se
nezdravi način života može vrlo negativno odraziti na različite aspekte ljudskog
funkcioniranja.
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    Nowadays, when food is much more available, the prevalence of one of the biggest
health problems in the world - obesity - is increasing. In addition to being associated
with an increased risk for various physical and mental illnesses, obesity and
overweight are associated with deficits in executive functioning, which is reflected in
the processes of impulse control, decision making, and reward evaluation. An
imbalance occurs in neural networks, whereby excess body weight is associated with
weaker neural activity in the executive control network and more intense activity in the
salience and default mode networks. Research conducted with children gives very
similar results. In addition to the fact that overweight people show different neural
activity in certain brain areas during the presentation of food-related stimuli than
people of a healthy body weight, differences in neural activity and in the absence of
stimuli were found. It is assumed that the existence of an imbalance in communication
between certain brain areas, in the absence of food-related stimuli, makes overweight
people more receptive to the perception of such stimuli and more prone to engage in
food consumption. The goal of research in this area is based on the idea that by
detecting the changes that exist in the brain neural networks of overweight people
compared to people of healthy weight, it is possible to better intervene and even
prevent the occurrence of obesity.
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