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Abstract

Introduction: Obesity is a chronic metabolic disease, characterized by an increased accumu-
lation of fat in adipose tissue, to the extent that damages health and leads to the development
of numerous complications. The increasing distribution of obesity has caused a large increase
in the incidence of metabolic syndrome. Metabolic syndrome comprises a set of related risk
factors for cardiovascular diseases and type 2 diabetes. The basis of therapeutic modalities of
obesity make diet, exercise and lifestyle changes.

Aim: To assess the effect of reduction of body weight, performed by therapeutic lifestyle in-
tervention, in the sample of extremely obese men without diabetes, on components of the
metabolic syndrome and metabolic syndrome itself.

Material and methods: Prospective study included 38 extremely obese men (mean age 41.68
+ 11.93 years, mean weight 142.08 + 20.11kg, mean BMI 45.90 + 5.65kg / m?). Anthropomet-
ric parameters and blood samples for biochemical analysis were measured before and after the
reduction of body weight using therapeutic program, which included a very low calorie diet
(VLCD) and low calorie diet (LCD) with physical activity. The relationship between variables
was tested by Student’s t-test and Wilcoxon’s rank-sum test.

Results: Highly statistically significant reduction was found in waist circumference, systolic
and diastolic blood pressure and triglyceride levels (p < 0.001), while increased HDL and re-
duced fasting glucose levels were statistically significant (p < 0.05). Before the diet, 63% of the
extremely obese subjects had a diagnosis of the metabolic syndrome, while after the reduction
of the body weight by conventional manner, the percentage of subjects with metabolic syn-

Keywords: drome was 18% (p < 0.001).

metabolic syndrome, Conclusion: Weight loss after comprehensive lifestyle management in extremely obese men
body weight, without diabetes improves all parameters of the metabolic syndrome and metabolic syndrome
dietary regimen itself.
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Sazetak

Uvod: Gojaznost predstavlja hroni¢no metabolicko oboljenje, koje se odlikuje pove¢anim
nakupljanjem masti u masnom tkivu, u meri u kojoj ostecuje zdravlje i dovodi do razvoja
brojnih komplikacija. Sve veca zastupljenost gojaznosti uslovila je veliki porast incidence
metabolickog sindroma. Metabolicki sindrom obuhvata skup povezanih faktora rizika za
kardiovaskularne bolesti i dijabetes melitus tipa 2. Osnovu terapijskih modaliteta goja-
znosti ¢ine dijeta, fizicka aktivnost i promena stila Zivota.

Cilj rada: Ispitivanje uticaja redukcije telesne tezine, higijensko-dijetetskim rezimom, u
uzorku izrazito gojaznih muskaraca bez Se¢erne bolesti, na komponenete metabolickog
sindroma i metabolicki sindrom kao celinu.

Materijal i metode: U prospektivnu studiju bila su ukljucena 38 izrazito gojazna muskar-
ca (prosecne starosti 41.68 + 11.93 godina, prose¢ne tezine 142.08 + 20.11kg, prosecnog
BMI 45.90 + 5.65 kg/m2 ) kojima su mereni antropometrijski parametri i uzimani uzorci
krvi za biohemijske analize pre i nakon redukcije telesne tezine higijensko-dijetetskim
rezimom, koji se sastojao od primene veoma nisko kalorijske dijete (VLCD) i nisko kalo-
rijske dijete (LCD) uz fizicku aktivnost. Povezanost varijabli je ispitana uz pomo¢ Studen-
tovog t-testa i Wilcoxon-ovog testa sume rangova.

Rezultati: Primenjeni higijensko-dijetetski rezim doveo je do visoko statisticki znacaj-
nog smanjenja vrednosti obima struka, sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska i vrednosti
triglicerida (p<0.001), kao i statisticki znacajnog povecanja vrednosti HDL-a i sniZenja
vrednosti glikemije naste (p<0.05). Pre dijete, 63% izrazito gojaznih ispitanika je imalo
dijagnozu metabolickog sindroma, a nakon redukcije telesne tezine konvencionalnim pu-
tem, zastupljenost metabolickog sindroma je snizena na 18% ( p<0.001).

Zakljucak: Redukcija telesne tezine izrazito gojaznih muskaraca bez $ecerne bolesti, na-
kon sprovedenog higijensko-dijetetskog rezima (VLCD i LCD sa pove¢anom svakodnev-
nom fizickom aktivno$éu) dovodi do smanjenja zastupljenosti svih parametara metabo-
lickog sindroma i metaboli¢kog sindroma kao celine.

Kljucne reci:
metabolic¢ki sindrom,
telesna tezina,
dijetetski rezim

vi$en krvni pritisak. Iako se za ove faktore rizika zna vec
vie od 80 godina, Reaven ih je prvi objedinio 1988.godine
u jedinstven “sindrom X” (5). Metabolicki sindrom pred-
stavlja globalni problem. Ova pojava nije ogranicena samo
na razvijene zemlje, ¢ak je veoma prisutna i u relativno
siromasnim zemljama. Ocekuje se da ¢e do 2030. godine
7 od 10 smrtnih slucajeva biti posledica hroni¢nih bolesti
pracenih metabolickim sindromom, od kojih su kardiova-
skularne najzastupljenije. Studija Interheart koja je obu-
hvatila 26903 pacijenata iz 52 zemlje pokazala je da je kod

Uvod

Gojaznost je rastuci zdravstveni problem kako
ekonomski razvijenih zemalja tako i zemalja u razvoju (1).
Gojaznost je hroni¢no metabolicko oboljenje koje se od-
likuje abnormalnim ili pove¢anim nakupljanjem masti u
masnom tkivu u meri u kojoj ostecuje zdravlje i dovodi do
razvoja brojnih komplikacija (2). Radi postavljanja dija-
gnoze i klasifikacije gojaznosti u klinicke i epidemioloske
svrhe se koristi indeks telesne mase (Body mass index -

BMI), koji predstavlja koli¢nik telesne mase (TT) i kva-
drata telesne visine (TV) izrazen u kg/m* Osobe sa BMI
ve¢im od 30 kg/m?* su gojazne, sa BMI ve¢im od 35 kg/m?
su izrazito gojazne a sa BMI ve¢im od 40 kg/m? su ekstre-
mno gojazne (3).

Organizam se kroz vreme menjao i prilagodavao
da moze efikasno da skladisti energiju za potrebe u pe-
riodima gladovanja. Medutim, navike i nacin Zzivota se
menjaju brze od ¢ovekovog organizma koji je odreden da
bude $tedljiv. Novija istrazivanja dokazala su da povecan
kalorijski unos ima znacajniju ulogu od fizicke neaktivno-
sti u nastanku gojaznosti. Drustveno-ekonomski faktori
doveli su do otezanog pristupa zdravoj hrani i smanjenju
fizicke aktivnosti, $to je uslovilo veliki porast incidence ab-
dominalnog tipa gojaznosti i metaboli¢kog sindroma (4).

Metabolicki sindrom obuhvata skup povezanih
faktora rizika za kardiovaskularne bolesti (KVB) i dijabe-
tes melitus tipa 2 (DM tip2). Ovi faktori su abdominalni
tip gojaznosti, aterogena dislipidemija, disglikemija i po-

osoba sa metabolickim sindromom 2-3 puta ve¢i rizik od
infarkta miokarda (4).

Dijagnosticki kriterijumi za ovaj sindrom menja-
li su se kroz vreme i mnoge zdravstvene organizacije su
pokusavale da utvrde ta¢nu patogenezu i otkriju klinicki
znacaj ovog sindroma. Konacno, 2009.godine sastali su
se predstavnici IDF (International Diabetes Federation),
AHA (American Heart Association), NHLBI (National He-
art, Lung and Blood Institute), WHO, IAS (International
Atherosclerosis Society), IASO (International Association
for the Study of Obesity) i u zajednickom saopstenju, pod
naslovom “Harmonizacija metabolickog sindroma” obja-
vili kriterijume za postavljanje dijagnoze metabolickog
sindroma.(Tabela 1) (6).

Dijeta, fizicka aktivnost i promena stila Zivota treba
da budu ukljuceni u sve terapijske modalitete gojaznosti.
Studije ukazuju da na smanjenje abdominalne gojazno-
sti viSe utice trajanje odredenog dijetetskog rezima i nivo

2 Medicinski podmladak / Medical Youth



Dmitrovi¢ A. et al. Effects of weight loss on metabolic syndrome in severely obese men without diabetes. MedPodml 2017, 68(3):1-7

kalorijskog unosa nego sastav same dijete (7). Poznato je
da VLCD (veoma nisko kalorijska dijeta) ima za rezultat
znacajan inicijalni gubitak T'T, ali od sustinske vaznosti je
dalja redukcija TT odnosno odrzavanje izgubljene TT. U
naucnoj literaturi postoji vise od 1000 dijetetskih rezima,
$§to govori u prilog tome da nema univerzalne dijete za
gubitak i odrzavanje izgubljene telesne tezine. Uvodenje
fizicke aktivnosti uz promenu nacina ishrane doprinosi

lec¢enju gojaznosti. Neka istrazivanja pokazuju da dnevni
trening od 60 minuta dovodi do najboljih rezultatata u
smanjenju telesne tezine i obima struka (8).

Cilj ovog istrazivanja je da se ispita uticaj redukci-
je telesne mase, higijensko-dijetetskim rezimom u uzorku
izrazito gojaznih muskaraca bez Secerne bolesti, na kom-
ponenete metabolickog sindroma i metabolicki sindrom
kao celinu.

Tabela 1. Kriterijumi za dijagnozu metaboli¢kog sindroma (Potrebna su najmanje 3 od 5 kriterijuma)

Mera ‘ Kriterijum

10bim struka

Definisan prema zemlji | poulaciji

2Trigliceridi u plazmi > 1.7 mmol

3Snizen HDL-holesterol

< 1.0 mmol muskarci; < 1.3 mol Zene

4Hipertenzija

>130/85 mmHg

5Bazalna glikemija

> 5.6 mmol/I

! preporucuju se za ne-Evropljane vrednosti prema IDF-u, a za ljude Evropskog porekla vrednosti bilo IDF bilo AHA/NHLBI

2% ako pacijent uzima fibrate ili nikotinsku kiselinu pretpostavlja se da ima povisene trigliceride ili snizen HDL, a ako uzima velike
doze omega-3 masne kiseline, podrazumeva se da ima visoke trigliceride.

*ako pacijent sa istorijom hipertenzije uzima antihipertenzivnu terapiju podrazumeva se da ima povi$en krvni pritisak

* ako pacijent uzima antihiperglikemike ili ima Se¢ernu bolest podrazumeva se da je poviena bazalna glikemija, utoliko pre $to ve-

¢ina dijabeti¢ara ima kriterijume za metabolic¢ki sindrom

Pacijenti i metode

U prospektivnu intervencionu studiju su bili
ukljuceni izrazito gojazni muskarci BMI>35kg/m?, staro-
sti izmedu 20 i 60 godina.

Odabir gojaznih pacijenata se vr$io u ambulan-
tnim uslovima, na osnovu licne anamneze, fizikalnog
pregleda, laboratorijskih ispitivanja kao i dobijenog in-
formisanog pristanka. U studiju nisu ukljuceni pacijenti
sa: hiperkorticizmom, hipotireoidizmom, insulinomom,
alkoholizmom (>20g/dnevno), bolestima jetre i bubrega,
neuromuskularnim bolestima, manifestnim kardioloskim
bolestima, malignitetima i psihijatrijskim oboljenjima.
Pacijenti nisu bili na terapiji fibratima, statinima niti na
oralnim antihiperglikemicima.

Odabrani gojazni pacijenti su primljeni u Kliniku
za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma u Be-
ogradu, KCS u cilju ispitivanja i sprovodenja redukcione
dijete.

Studija je sprovedena po principima Helsinske de-
klaracije i odobrena od strane Etickog komiteta Medicin-
skog fakulteta Univeziteta u Beogradu.

Svim ispitanicima su mereni antropometrijski pa-
rametri i uzimani su uzorci krvi za biohemijske analize pre
i nakon redukcije TT higijensko-dijetetskim rezimom. Te-
rapijski program se sastojao od naizmenic¢ne tronedeljne
veoma niskokalorijske(VLCD) u bolnickim uslovima i ni-
skokalorijske dijete (LCD). Svim pacijentima je savetova-
na balansirana restrikcija hrane, kalorijskom dijetom, uz
doziranu svakodnevnu fizicku aktivnost u vanbolnickim
uslovima.

Pacijenti mladi od 50 godina su bili na VLCD od
400Kcal, a pacijenti stariji od 50 godina su bili na VLCD
od 800Kcal u bolnickim uslovima. U vanbolnickim uslovi-
ma do ponovne hospitalizacije pacijenti su bili na LCD od
1200-1600kcal.. Savetovan je brzi hod svaki dan u trajanju
od 30-90min/dan. Pacijentima je u ambulantnim uslovi-
ma kontrolisana TT i sprovodenje savetovanog dijetetskog
rezima ishrane i fizicke aktivnosti. Uslov za ponovno testi-
ranje po istom protokolu je bila redukcija TT za najmanje
10% u odnosu na pocetnu, $to je ostvareno za u proseku
7 meseci.

TT je merena ujutru, bez obuce, u laganoj odedi,
kori$¢enjem medicinske vage sa tacnos$¢u od 0,1kg. TV je
merena bez obuce, kori$¢enjem stadiometra sa tacnosc¢u
od 0,1cm. Iz neposredno izmerenih vrednosti TT i TV,
izra¢unat je BMI kao koli¢nik TT izrazen u kilogramima
i kvadrata TV izraZzene u metrima (kg/m?). Obim struka
(OS) izrazen u centimetrima je meren neelasticnom tra-
kom u stoje¢em polozaju. OS je meren na kraju ekspiriju-
ma na sredi$njoj liniji izmedu najnize tacke rebarnog luka
i najviSe tacke bedrenog grebena karli¢ne kosti. Sistolni
(TAs) i dijastolni krvni pritisak (TAd), izrazeni u milime-
trima Zivinog stuba (mmHg), su mereni u sedecem polo-
zaju najmanje 30 minuta po zavrSetku uzimanja anamneze
i fizikalnog pregleda hospitalizovanog pacijenta. TAs i TAd
su mereni zivinim manometrom na desnoj ruci, uzimajuci
srednju vrednost tri merenja u razmaku od dva minuta.

Krv za biohemijske analize je vadena ujutru, 12-14
¢asova nakon poslednjeg obroka. Iz uzoraka krvi mereni
su: glikemija (Gly), HbAIC, lipoprotein velike gustine
(HDL) i trigliceridi (Tg). Biohemijske analize su radene
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enzimskim metodama na analajzeru «Olympus» Au 400.
Radjen je i test oralnog opterecenja glukozom (OGTT) sa
uzimanjem uzoraka krvi za glikemiju bazno i u 120. mi-
nutu.

Koriste¢i metode deskriptivne statistike za opi-
sivanje podataka, kontinuirana obelezja sa normalnom
raspodelom su prikazana kao aritmeticka sredina (SV) i
standardna devijacija (SD), a obelezja koja nisu imala nor-
malnu raspodelu prikazana su kao medijana i interkvar-
tilni raspon (25-75 percentil). Znacajnost razlike izmedu
grupa kod kontinuiranih obelezja sa normalnom raspo-
delom testirana su pomocu Studentovog t-testa, a kon-
tinuirane varijable koje nisu imale normalnu raspodelu
testirane su pomocu Wilcoxon-ovog testa sume rangova.
Za odbacivanje nulte hipoteze izabran je nivo greske od
0.05. Sve analize su radene u SPSS 20.0 (IBM korporacija)
softverskom paketu.

Rezultati

U istrazivanje su bila ukljucena 38 izrazito go-
jazna muskarca bez S$ecerne bolesti (glikemija naste
<7mmo/l, glikemija u 120. minutu OGTT-a <11.1mmol/l
i HbA1C<6.5%), prosec¢ne starosti 41.68 + 11.93 godina,
TT 142.08 + 20.11kg i BMI 45.90 + 5.65kg/m?. Svi ispi-
tivani muskarci su na prijemu imali OS>94cm, odnosno
najmanje 1 pozitivan parametar metabolickog sindroma.
Prose¢ne, minimalne i maksimalne vrednosti ovih para-
metara prikazane su u tabeli 2.

Tabela 2. Antropometrijski i biohemijski parametri ispitanika pre dijetetskog rezima

Medijana Min Max

Percentili

25 75
Godine 41.68 11.93 4050 | 20.00 | 60.00 | 3425 | 5250
T (kg) 142.08 | 20.11 139.50 | 104.00 | 194.00 | 128.75 | 156.88
BMI (kg/m2) | 45.90 5.65 46.75 | 3510 | 59.00 | 41.05 | 49.80
0S (cm) 13824 | 14.29 135.50 | 110.00 | 173.00 | 127.00 | 147.00
TAs (mmHg) |136.76 | 15.24 139.50 | 100.00 | 180.00 | 127.75 | 145.25
TAd (mmHg) | 88.40 13.67 88.50 | 68.00 | 130.00 | 78.25 | 100.00
HDL (mmol/l) | 1.04 0.26 0.10 0.53 1.82 0.87 1.19
Tg (mmol/I) 1.89 0.80 1.82 0.60 4.60 1.39 2.35
Gly (mmol/l) | 4.70 0.63 4.65 3.10 6.70 4.45 4.90

Redukcijom telesne tezine sa 142.08 + 20.11kg na
116.13 + 17.97kg, t.j. za 18% tokom 7 meseci smanjen je

i BMI sa 45.90 + 5.65kg/m” na 37.56 + 4.78 kg/m2 §to je
statisticki veoma znacajno (p<0.001). (Grafikon 1)
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T T
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Grafikon 1. Telesna masa (TT) i indeks telesne mase (BMI) pre (1) i posle (2) redukcione dijete
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Ovaj higijensko-dijetetski rezim doveo je i do viso-
ko statisticki zna¢ajnog smanjenja vrednosti OS, sistolnog
i dijastolnog krvnog pritiska, triglicerida, kao i statisticki

Tabela 3. Promene parametara MetS nakon redukcione dijete

znacajnog povecanja vrednosti HDL-a i sniZenja vrednosti
glikemije naste. (Tabela 3)

Pre Posle p
TT (kg) 142.08 116.13 <0.001
BMI (kg/m2) 45.90 37.56 <0.001
0S (cm) 138.24 118.97 <0.001
TAs (mmHg) 136.76 121.77 <0.001
Tad (mmHg) 88.39 76.08 <0.001
HDL (mmol/1) 1.04 1.13 <0.05
Tg (mmol/) 1.89 1.23 <0.001
Gly (mmol/l) 4.70 4.36 <0.05

Zastupljenost metabolickog sindroma kod ispitivanih pa-
cijenata na pocetku je iznosila 63%, a nakon sprovedenog

rezima ishrane i fizicke aktivnosti 18%, $to se statisticki
visoko znacajno razlikuje (p<0.001) (Grafikon 2).

Grafikon 2. Broj ispitanika izrazen u procentima koji ispunjavaju uslove za dijagnozu metabolickog sindroma pre (MetS1) i posle

(MetS2) redukcije TT

60.00

40.00-

%pacijenata

20.00-

.00

Diskusija

Veliki je broj publikacija o efektima redukcije te-
lesne tezine razlic¢itim terapijskim pristupima. Zajednicko
im je da redukcija telesne tezine poboljsava sve kompo-
nente metabolickog sindroma i MetS kao celinu (9,10), $to
je pokazano i u naSem istrazivanju. Procenat smanjenja
MetS redukcijom TT varira od studije do studije u zavi-
snosti od nacina lecenja, dizajna studije i izbora ispitanika.

Mnoge studije pa i nasa koristi antropometrijske
parametre kao pokazatelje gojaznosti i njenih komplika-
cija. Nijedan od ovih parametara ne moze sam da okarak-
teriSe gojaznost i svaki ima razlic¢itu prediktivnu vrednost
za razlicite komplikacije gojaznosti. U nasoj grupi, koja je
obuhvatala 38 gojaznih muskaraca sa BMI>35kg/m?, pra-
¢eni su slededi parametri: telesna tezina, BMI, obim struka,

p<0.001

sistolni krvni pritisak, dijastolni krvni pritisak, nivo HDL,
triglicerida i glukoze u krvi. Sprovodenjem higijensko-di-
jetetskog rezima, koji je podrazumevao primenu kombi-
novane VLCD i LCD uz svakodnevnu fizicku aktivnost,
ispitanici su smanjili TT za 26kg, tj. 18% tokom 7 meseci.
Objavljeno je da se u prvoj godini nakon hirurskog lece-
nja gojaznosti gubi 25% od pocetne TT (Sto je vise nego u
nasem slucaju), a da se na dijeti tokom godinu dana gubi
oko 10% TTT, $to je manje nego u nasem slucaju. Anderson
i saradnici su objavili studiju u kojoj je ucestvovalo 1531
morbidno gojaznih pacijenata, u periodu od 1995-2002.
godine tretirani VLCD i niskoenergetskom dijetom uz in-
tezivan bihejvioralni tretman, gde je za 7.5 meseci gubitak
TT u ekstremno gojaznih muskaraca bio 22,5%, sto je bez
znacajne razlike u odnosu na nase rezultate (11). Smanje-
nje telesne tezine direktno utice na smanjenje BMI, §to je
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prikazano u Tabeli 3, Prilog IV. Opste je poznato da se
redukcijom TT smanjuje i TA. Rezultati meta-analize ran-
domizovanih studija pokazali su da smanjenje samo 1kg u
TT je udruzeno sa smanjenjem sistolnog krvnog pritiska
za 1.05mmHg, a dijastolnog za 0.92mmHg (12). U na-
$em ispitivanju doslo je do statisticki znac¢ajnog smanjenja
sistolnog krvnog pritiska u proseku za oko 15.99mmHg
i dijastolnog krvnog pritiska u proseku za 12.31mmHg
(p<0.001).

Dislipidemija prisutna u metabolickom sindromu
podrazumeva povisen nivo triglicerida u krvi i snizenu
vrednost HDL-a. Sa povecanjem TT linearno se poveca-
vaju trigliceridi, a smanjuje HDL holesterol (13). Kada je
napravljeno poredenje 4 vrste dijeta razli¢itog sastava: vi-
soko masne, visoko proteinske, visoko ugljeno-hidratne i
nisko ugljeno-hidratne, pokazano je da dijete sa visokim
sadrzajem masti najviSe povecavaju HDL, a sa visokim
sadrzajem ugljenih hidrata najbolje snizavaju LDL. Me-
dutim sve dijete koje su za rezultat imale redukciju TT
su kao krajnji bilans imali ne samo smanjenje LDL nego
i porast HDL holesterola (10). Pokazano je da smanjenje
TT, kombinovanjem odredenog rezima ishrane i fizicke
aktivnosti, najbolji efekat medu lipidnim frakcijama ima
upravo na vrednost Tg i HDL-a (14). U nasem slucaju
porast HDL-a za oko 0.09mmol/l je statisticki znacajan
(p<0.05). Dosadasnje studije pokazale su da povecanje
HDL za 0.025mmol/l smanjuje kardiovaskularni rizik za
3% (15). U nasoj ispitivanoj grupi doslo je i do statisticki
visoko znacajnog smanjenja nivoa Tg, sa 1.89 + 0.80mmo-
/I na 1.23 + 0.39mmol/l.

Prema definiciji IDF-a (International Diabetes Fe-
deration) jedna od pozitivnih komponenti MetS u mus-
karaca jeste OS>94cm (16). Svi nasi ispitanici imali su
povecan OS, a nakon redukcije TT higijensko-dijetetskim
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