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Sa`etak

[e}erna bolest je jedan od najve}ih zdravstvenih problema s kojima se suo~a-
va dana{nji svet. Od ukupnog broja, 90% dijabeti~ara ~ine oni koji imaju dijabetes
melitus tip 2, a 80-90% njih je gojazno. Cilj istra`ivanja. Utvrditi uticaj dijabetes
melitusa tip 2 kod gojaznih na hipertrofiju leve komore. Metod. Istra`ivanjem su
obuhva}ena 123 ispitanika sa pove}anom telesnom te`inom. Svim ispitanicima je
uzeta anamneza, ura|en klini~ki pregled, antropometrijske mere, ehokardiografsko
ispitivanje i laboratorijska analiza na {e}er. Rezultati. Vrednost BMI izme|u 30 i
34,99 imao je najve}i procenat gojaznih ispitanika. Kod ispitivane grupe gojaznih
preovladavao je abdominaini ili centralni tip gojaznosti. Prose~na vrednost {e}era
u grupi gojaznih bolesnika sa hipertrofijom leve komore je bila 8,11±2,22. Zaklju-
~ak. Istra`ivanje potvr|uje da je hipertrofija leve komore bila zastupljena kod
48,8% gojaznih ispitanika bez {e}erne bolesti, dok je 78,4% ispitanika sa hipertro-
fijom leve komore imalo i {e}ernu bolest. Relativni rizik gojaznih dijabeti~ara da
imaju hipertrofiju leve komore bio je 2,65 puta ve}i nego kod gojaznih koji nisu
imali {e}ernu bolest.

Uvod
[e}erna bolest je jedan od najve}ih zdravstvenih proble-

ma s kojima se suo~ava dana{nji svet. Od ukupnog broja, 90%
dijabeti~ara ~ine oni koji imaju dijabetes melitus tip 2, a 80-
90% njih je gojazno6. 

[e}ema bolest je zna~ajan ~inilac u razvoju mnogih kom-
plikacija u organizmu, posebno onih na srcu, kao {to su angi-
na pektoris i infarkt miokarda4. Sve ovo pokazuje da je goja-
znost najve}i, i prvi, od svih faktora rizika za pojavu dijabetes
melitusa. Re{enjem problema gojaznosti, rizik za ovu bolest
smanjio bi se oko 75%. Zato ima i onih koji gojaznost, poseb-
no centralnu, smatraju predijabeti~nim stanjem, a drugi ka`u:
- Nema gojaznosti, nema {e}erne bolesti odraslih.

Za pojavu dijabetes melitusa odgovorni su i genetski fak-
tori, me|utim, sklonost ka {e}ernoj bolesti ne mora da se ispo-
lji ako se ne udru`i sa nekim od poznatih faktora rizika iz
okru`enja6. Smatra se da je insulinska rezistencija klju~ni fak-
tor koji povezuje gojaznost sa intolerancijom glukoze, hiper-
tenzijom i dislipidemijom. Stepen insulinske rezistencije se
pove}ava pove}anjem telesne te`ine, a smanjuje njenim pa-
dom (Sims i sar. 1973).

Cilj istra`ivanja
Cilj istra`ivanja je utvrditi uticaj dijabetes melitusa tip 2

kod gojaznih na hipertrofiju miokarda leve komore.

Metod
Istra`ivanjem su obuhva}ena 123 ispitanika sa pove}a-

nom telesnom te`inom. Svim ispitanicima je uzeta anamneza,
ura|en klini~ki pregled, antropometrijske mere, ehokardio-
grafsko ispitivanje i laboratorijska analiza na {e}er.

U proceni stanja uhranjenosti kori{}en je indeks telesne
mase (body mass index - BMI), koji se dobija deljenjem vred-
nosti telesne mase u kilogramima sa kvadratom visine u me-
trima:

TMBMI = ——— (kg/m2)
TV2

Normalne vrednosti BMI za mu{karce su od 20 do 24, a
za `ene od 18 do 22.

Klasifikacija stepena uhranjenosti po BMI, kori{}ena u
ovom radu, bila je modifikacija klasifikacije SZO6. 



Merenje obima struka vr{eno je na sredini rastojanja iz-
me}u donje ivice rebarnog luka i gornje ivice ilija~ne kosti.
Upotrebljavana je nerastegljiva pantljika od plastike. Pri me-
renju, osoba stoji uspravno i o~itavanje rezultata se vr{i na
kraju ekspirijuma i izra`ava u santimetrima. 

Obim kukova meri se preko trohantera, na naj{irem delu
bokova, upotrebom iste pantljike. Pri merenju se strogo vodi-
lo ra~una da pantljika bude paralelna sa podlogom. Rezultat se
izra`ava u santimetrima.

Deljenjem ova dva obima dobija se neimenovani broj ko-
ji predstavlja odnos raspodele masnog tkiva na gornje - abdo-
minalne i donje - gluteofemoralne partije tela.

Odnos ova dva obima izra~unavamo po obrascu:

SSKO = --------
K

SKO = struk-kuk-obim; S = obim struk; K - obim kuk SKO

Tip gojaznosti SKO
Gluteofemoralni 
(ginoidni, donjetelesni, periferni) ≤ 0,95 (mu{karci)
Abdominalni 
(androidni, gornjetelesni, centralni) ≤ 0,80 (`ene)

Na osnovu ove tabele vr{ena je klasifikacija na:
• abdominalni tip gojaznosti i
• gluteofemoralni tip.

Stepen te`ine HLK procenjivan je na osnovu vrednosti
kriterijuma za HLK i debljine zida i/ili interventrikularnog
septuma (Greaves, 1994):

• do 11 mm - bez HLK
• 1,1-12,0 mm - blaga (niski stepen) HLK
• 12,1 -13,5 mm - umerena (srednji stepen)
• HLK preko 13,6 mm - te{ka (visoki stepen) HLK
Laboratorijskim analizama odre|ivana je glikemija. Nor-

malne vrednosti kojih smo se pridr`avali po obrascu iz na{e
laboratorije su:

Glukoza (GLU) 3,9-6,1 mmol/1

Rezultati 
Struktura grupe gojaznih bolesnika
Najve}i procenat gojaznih ispitanika je imao vrednost

BMI izme|u 30 i 34,99. Kod mu{karaca je bilo samo 18% is-
pitanika sa vredno{}u BMI ≥ 40, kod `ena koje su pripadale
grupi III stepena - 28,7%. Ipak, struktura grupe prema stepenu
pove}anja telesne mase, kod mu{karaca i `ena, nije se statisti~-
ki zna~ajno razlikovala (χ2 = 3,81; p = 0,149 n.s.) (tabela 1).

Tabela 1. Struktura grupe gojaznih u odnosu na veli~inu
BMI i pol

@ene

Mu{karci

Grafikon 1. Struktura u odnosu na tip gojaznosti i pol u
grupi gojaznih

U ispitivanoj grupi gojaznih, i kod mu{karaca i kod `ena,
preovla|uju}i tip gojaznosti je bio abdominalni. Iako je kod
mu{karaca procenat ispitanika koji su pripadali ovom tipu go-
jaznosti bio 90:97,3% koliko je iznosio kod `ena, ova razlika
nije statisti~ki zna~ajna (Fisherov test; p = 0,119 n.s.) (grafi-
kon 1).

Tabela 2. Prose~ne vrednosti laboratorijskih parametara
u grupi gojaznih bolesnika sa HLK
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Stepen Uhranjenost TM

0 Normalna 18,50 - 24,99

I Pove}anje telesne mase 25,00 - 29,99

II 30,00 - 39,99

II a Gojaznost 34,99

II b 39,99

III Masivna gojaznost ≥ 40

Stepen pove}anja 
telesne mase

@ene Mu{karci 

IIa
IIb
III

34 (46,6%) 
18 (24,7%) 
21 (28,7%) 

21 (42%) 
20 (40%) 
9 (18%) 

χ2 test χ2 = 3,81 p = 0,149 n.s. 

Parametar Srednje vrednosti ± SD

Glukoza (mmol/1) 8,11 ± 2,22

Fisherov test; p = 0,119; n.s.
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Tabela 3. Uticaj {e}erne bolesti na HLK kod gojaznih is-
pitanika

Hipertrofija leve komore je bila zastupljena kod 48,8%
gojaznih ispitanika bez {e}erne bolesti i kod 78,4% ispitanika
koji su imali pridru`eni dijabetes. Ovakva razlika u procenti-
ma je statisti~ki zna~ajna (χ2 = 9,251; p < 0,01) i dokazuje pri-
sustvo ve}eg rizika od HLK kod gojaznih ispitanika sa dijabe-
tesom nego kod gojaznih ispitanika bez dijabetesa. Relativni
rizik gojaznih dijabeti~ara da dobiju HLK je bio 2,65 puta
(95%CI 1,32<RR<5,33) ve}i nego kod gojaznih bez dijabete-
sa (tabela 3).

Diskusija
Gojaznost sama po sebi ne pri~injava pote{ko}e bolesni-

ku, bar ne u po~etku. Me|utim, posle vi{e godina dolazi do
razvoja ~itavog niza komplikacija na razli~itim organima i or-
ganskim sistemima. Tada u klini~koj slici dominiraju znaci
oboljenja pojedinih organskih sistema. Mnogobrojnim istra`i-
vanjima i vi{egodi{njom praksom ustanovljeno je da je goja-
znost udru`ena sa pojavom {e}eme bolesti, dislipidemijom,
povi{enim krvnim pritiskom, oboljenjima srca i krvnih sudo-
va, poreme}ajima u funkciji plu}a i `u~ne kesice, endokrinim
i psihi~kim poreme}ajima, malignim oboljenjima i o{te}enji-
ma kostno-zglobnog sistema5. 

Dijabetes melitus tip 1 i tip 2 je glavni faktor kardiova-
skularnih bolesti. U Farminghamskoj studiji rizik je udvostru-
~en prisustvom dijabetesa8. Gojaznost je zna~ajan predisponi-
raju}i faktor za pojavu dijabetesa. U studiji koja je obuhvatila
medicinske sestre, rizik za dijabetes se pove}avao sa porastom

BMI. ^ak su i `ene sa prose~nom te`inom (BMI od 24) imale
pove}an rizik, u pore|enju sa `enama sa stabilnom te`inom.
Rizik od dijabetesa je udvostru~en kod `ena koje su dobile 5-
8 kg. posle osamnaeste godine i tri puta se pove}avao kod
onih koje su dobile 8 kg i vi{e. Suprotno tome, `ene koje su
izgubile vi{e od 5 kg smanjile su rizik od dijabetesa. Ovi re-
zultati su nezavisni od porodi~ne istorije dijabetesa (Colditz i
sar. 1995).

NHANES II studija je, tako|e, pokazala tri puta pove}an
rizik od dijabetesa kod odraslih osoba sa pove}anom telesnom
te`inom i staro{}u izme|u 20 i 75 godina (Van Itallie, 1985).
Kod mla|ih ljudi, od 25-45. godine, rizik je uve}an 4 puta a
kod starih (45-75 god.) je udvostru~en prekomernom te`inom.

Najve}i procenat gojaznih ispitanika imao je vrednost
BMI izme|u 30 i 34,99, a preovla|uju}i tip gojaznosti i kod
mu{karaca i kod `ena bio je abdominalni.

Utvrdili smo da postoji jasna epidemiolo{ka veza izme|u
gojaznosti i drugih kardiovaskularnih faktora rizika, uklju~u-
ju}i i {e}ernu bolest. Istra`ivanje potvr|uje da je HLK bila za-
stupljena kod 48,8% gojaznih ispitanika bez {e}erne bolesti,
dok je 78,4% ispitanika sa HLK imalo i {e}ernu bolest. Ovaj
rezultat je veoma va`an jer nam jasno ukazuje na vezu goja-
znost-HLK i {e}erne bolesti. Relativni rizik gojaznih dijabeti-
~ara da imaju HLK bio je 2,65 puta ve}i nego kod gojaznih
koji nisu imali {e}ernu bolest.

Zaklju~ak
1. Gojaznost je u korelaciji sa dijabetes melitusom i hi-

pertrofijom leve komore. Istra`ivanjem smo potvrdili
da je HLK bila zastupljena kod 48,8% gojaznih ispita-
nika bez {e}eme bolesti, dok je 78,4% ispitanika sa
HLK imalo {e}ernu bolest. Relativni rizik gojaznih di-
jabeti~ara da imaju HLK bio je 2,65 puta ve}i nego
kod gojaznih koji nisu imali {e}emu bolest.

2. Preovla|uju}i tip gojaznosti i kod mu{karaca i kod `e-
na bio je abdominalni ili centralni tip.

Leva komora Bez {e}erne bolesti Sa {e}ernom bole{}u

normalna 44 (51,2%) 8 (21,6%)

hipertrofija 42 (48.8%) 29 (78,4%)

χ2 -test χ2 = 9,251; p< 0,01
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Abstract

Diabetes is one of the biggest health problems of the modem world; 90% of
the total number of diabetes are those who suffer from diabetes mellitus type 2, and
80-90% of them are obese people. Aim of this research was to determine the influ-
ence of diabetes mellitus type 2 of obese people to hypertrophy of the left ventric-
le. Method. The research included 123 examined persons with obesity problems.
Results. All the examined had the following things done: anamnezis, clinical exa-
mination, antropometrical measurements, echocardiographic examination and la-
boratory analysis on diabetes. The result of our research was that most of our exa-
mined individuals had the body mass index - BMI between 30 and 34,99. The exa-
mined group of people mostly had abdominal or central type of obesity. Approxi-
mate diabetes of obese patients with hypertrophy of the left ventricle was 8,11-2,22.
Conclusion. Our research confirms that hypertrophy of the left ventricle was so-
mething that 48,8% of obese examined people without diabetes had while 78,4% of
the examined with hypertrophy of the left ventricle had diabetes too. Relative risk
of obese diabetes to suffer from hypertrophy of the left ventricle was 2,65 times
bigger than that one of the obese without diabetes.
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