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Sazetak

Gojaznost predstavlja kompleksnu multifaktorsku hroni¢nu bolest nastalu in-
terakcijom genotipa i faktora spoljne sredine (socijalni, bihevioralni, kulturni, fizi-
oloski, metaboli¢ki i dr.). U njenoj osnovi leZi prekomerno taloZenje masti u orga-
nizmu, koje nastaje kao posledica pozitivnog energetskog bilansa tokom duzeg pe-
rioda. Znacaj poznavanja prirodnog toka gojaznosti kao i njenih metaboli¢kih kon-
sekvencija i komplikacija ogleda se u podatku da je gojaznost odgovorna za blizu
300.000 smrti godisnje u svetu.

Metaboli¢ki sindrom X podrazumeva postojanje metaboli¢kih poremecaja ko-
ji su udruZeni sa povecanim kardiovaskularnim rizikom: dijabetes melitus tip 2,
hipertrigliceridemija, smanjenje HDL holesterola, centralni tip gojaznosti i arterij-
ska hipertenzija. Dijagnoza metaboli¢kog sindroma X je postavljena na osnovu
NCEP ATP III kriterijuma.

Cilj studije je istrazivanje karakteristika metaboli¢kog sindroma X u ispitiva-
noj populaciji. Ukupno je na osnovu odgovarajuéih podataka od 725 ispitanika
ovog istrazivanja dijagnostikovano 16,5% osoba sa metaboli¢kim sindromom X,
14,8% zenskog a 20,0% muskog pola. Analiza zastupljenosti metaboli¢kog sindro-
ma X kod ispitanika ¢iji je BMI 3 25 kg/m® pokazuje ucestalost od 30,3% Sto je
gotovo dvostruko vi$e u odnosu na ispitivanu populaciju. Pri tome mugkarci signi-
fikantno ¢esce oboljevaju (40,8% ) u odnosu na Zene (26,1%).

Starost i stepen gojaznosti znac¢ajno uti¢u na vecu zastupljenost metaboli¢kog
sindroma. S druge strane, postojanje metabolickog sindroma X dovodi do signifi-
kantno visih vrednosti indeksa mase tela, krvnog pritiska, glikemije, holesterolemi-
je i trigliceridemije predgojaznih i gojaznih u odnosu na osobe bez ovog sindroma.
Dokazano je signifikantno vece obolevanje od arterijske hipertenzije, hiperlipide-
mije i dijabetes melitusa tip 2 (p<0,001), kao i procentualno uestalije prisustvo is -
hemijske bolesti srca i mozdanog udara u odnosu na ispitanike bez sindroma X.

Rezultati dokazuju znacajan uticaj metaboli¢kog sindroma X kako na krvni
pritisak i laboratorijske parametre, tako i na povecanje rizika i u¢estalosti oboleva-
nja od najvaznijih hroni¢nih nezaraznih bolesti.
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Uvod

Gojaznost predstavlja hroni¢nu bolest u ¢ijoj je osnovi
prekomerno taloZenje masti u organizmu, koje nastaje kao po-
sledica pozitivnog energetskog bilansa tokom duZeg perioda.
Izmedu uno$enja hrane i potreba organizma za energijom po-
stoji ravnoteza i tu homeostazu reguliSe osecaj sitosti. Kada je
unos hranljivih materija duze vremena iznad potreba, nastaje
njihovo deponovanje i nagomilavanje u vidu masnih nasla-
ga.l23

Tako su naSa saznanja o tome kako i za$to nastaje goja-
znost nekompletna, sigurno je da ona predstavlja kompleksnu
multifaktorsku hroni¢nu bolest nastalu interakcijom genoti-
pa i faktora spoljne sredine (socijalni, bihevioralni, kulturni,
fiziologki, metaboli¢ki i dr.).*

Danas se gojaznosti pridaje izuzetno veliki znacaj, jer po-
red toga §to kao bolest deluje nezavisno, ona predstavlja jedan
od najvaZznijih faktora rizika za nastanak hipertenzije, koro-
narne bolesti, dijabetes melitusa tip 2, cerebrovaskularnog in-
sulta i dr; ujedno pogorSava i druge faktore i stanja u organi-
zmu: smanjuje toleranciju glukoze, remeti metabolizam masti,
ubrzava aterosklerozu, dovodi do insulinske rezistencije i me-
taboli¢kog sindroma X°, a smatra se i da je u vezi s pojavom
malignih bolesti endometrijuma, dojke, pankreasa, Zu¢ne kese
ikolona.

Veliki broj epidemioloskih studija i istrazivanja u svetu
ukazuju na pandemijski porast uéestalosti gojaznosti, pri ¢emu
se njena prevalencija uglavnom kreée od 20-45%°%7 a po po-
dacima Medunarodne grupe za gojaznost i Evropske asocija-
cije za proucavanje gojaznosti iz 2002. i 2003. godine u veli-
kom broju zemalja vi§e od polovine adultnog stanovnistva
ima povecanu telesnu masu. Naga zemlja se visoko kotira na
listama ucestalosti ove hroni¢ne multifaktorske bolesti. Na
osnovu poslednjih dostupnih rezultata prevalencije prof. dr
Vere Grujié, ukupno je u Srbiji u adultnoj populaciji predgoja-
znih 36,6%, gojaznih 16,2% i ekstremno gojaznih 1,1%3%7°.

Znacaj poznavanja prirodnog toka gojaznosti kao i njenih
metaboli¢kih konsekvenci i komplikacija ogleda se u podatku
da je gojaznost odgovorna za blizu 300.000 smrti godi$nje u
svetu. Rizik povecanog morbiditeta i mortaliteta varira zavi-
sno od pola, etni¢kih grupa i drugih faktora koji su bitni u eti-
opatogenezi gojaznosti. S druge strane, treba imati u vidu da
sa staro§¢u neminovno dolazi do povecanja prevalencije pred-
gojaznosti 1 gojaznosti, §to pomenuti rizik viSestruko uveca-
valo,

Metaboli¢ki sindrom X, u pravom smislu re¢i, ne spada u
komplikacije gojaznosti, ali je centralna distribucija masnog
tkiva jedan od najznacéajnijih elemenata ovog sindroma, pa
stoga zasluzuje posebnu paznju. Po definiciji, sindrom podra-
zumeva postojanje metaboli¢kih poremecaja koji su udruzeni
s povecanim kardiovaskularnim rizikom: dijabetes melitus
tip 2, hipertrigliceridemija, smanjenje HDL holesterola, cen-
tralni tip gojaznosti i arterijska hipertenzija!!-12,

Otprilike 47 miliona Amerikanaca (23%) ima metaboli¢-
ki sindrom X, a medu njima je 10-15 miliona sa dijabetesom
tip 2. Podaci pokazuju i da se kod 30% predgojaznih adolesce-

nata mogu naci elementi ovog sindroma (u poredenju sa 6,8%
kod normalno uhranjenih). Sa godinama Zivota prevalencija se
uvedéava kod oba pola, da bi medu osobama starijim od 60 go-
dina dostigla priblizno 50%. Polovina hipertenzi¢ara takode
boluje od metabolitkog sidroma X'%13, U Evropi 11 prospek-
tivnih kohortnih studija koje su obuhvatile 6.156 muskaraca i
5.356 Zena, starosti 30-89 godina, utvrdile su prevalenciju od
15,7% kod muskih i 14,2% kod Zenskih nedijabeti¢ara'4. Kod
nas nije bilo sliénih vedéih epidemioloskih studija - jedino je na
podru¢ju Novog Sada na uzorku od 1.600 osoba starosti 25-64
godina, nadena ucestalost od 13,62%12.

Slika 1 pokazuje osnovne patofiziolo§ke mehanizme kod
centralnog tipa gojaznosti koji dovode do pojave metaboli¢-
kog sindroma X. Osnovno je da, zbog pozitivnog energetskog
bilansa, dolazi do povecanja slobodnih masnih kiselina, §to
dalje stvara uslove za nastanak aterogene dislipidemije, pove-
¢anog krvnog pritiska, insulinske rezistencije i na kraju pro-
trombotskog i proinflamatornog stanja koje dovodi do endo-
telne disfunkcije i kardiovaskularnih oboljenja!3.

Metabolic Syndreme: The Role of Obesity

(Obesity )
L

tinsulin
Resistance
1

tElocod Glucose

* tBiood
Pressure

--'—"'_'-.r'_
fTrlglycHides ol

* S
il Type i Dlaheles et
l i
L‘.ardmvasemar
__Disease .

Slika 1. Metabolicki sindrom X - uloga gojaznosti

Dijagnoza metaboli¢ckog sindroma X na osnovu NCEP
ATP IIT kriterijuma, podrazumeva postojanje tri ili vise slede-
¢ih kriterijuma:

* obim struka kod muskaraca >102 cm, tj. Zena > 88 cm,

* krvni pritisak ® 130/85 mmHg,

* trigliceridi 2 1,7 mmol/L,

* HDL holesterol <1 mmol/L kod muskaraca, tj. <1,3
mmol/L kod Zena,

« jutarnja glikemija nataste 3 6,1 mmol/L">

Smatra se da je inicijalni poremecaj insulinska rezi-
stencija koja nastaje posebno kod centralne distribucije ma-
snog tkiva, §to dovodi do kaskade daljih metaboli¢kih doga -
daja: hiperglikemija, hiperinsulinemija, aktivacija simpati-
kusa, povecanje VLDL (triglicerida) i LDL uz smanjenje
HDL holesterola. Posledice ovih patofizioloskih zbivanja su
arterijska hipertenzija, dislipidemija, ubrazana aterosklero-
za, endotelna disfunkcija i povecani kardiovaskularni rizik
(slika 2)!12.16,
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Slika 2. Komponente metaboli¢kog sindroma X i poveca-
ni KVS rizik

Cilj istrazivanja
Cilj ove studije je istrazivanje karakteristika metabolic¢-
kog sindroma X u ispitivanoj populaciji. Najvazniji ciljevi su
sledeci:
* Ucestalost metaboli¢kog sindroma X na osnovu NCEP
ATP III kriterijuma.
* Zastupljenost metaboli¢kog sindroma X kod predgoja-
znih i gojaznih osoba oba pola
» Uticaj pola, starosti i stepena uhranjenosti na metabo-
licki sindrom X
* Uticaj metaboli¢kog sindroma X na vrednosti indeksa
mase tela, krvnog pritiska, holesterolemije, trigliceride-
mije i glikemije kod predgojaznih i gojaznih osoba
* Zastupljenost pojedinih hroni¢nih nezaraznih oboljenja
kod ispitanika sa metabolickim sindromom X: arterij-
ska hipertenzija, ishemijska bolest srca, dijabetes meli-
tus tip 2, mozdani udar, hiperlipidemije.
Studija je prospektivna.

Ispitivana populacija

a) Broj ispitanika
U ovo istrazivanje je ukljuc¢eno 725 ispitanika oba po-
la (5% populacije od 25 do 64 godine opstine Lebane).

b) Kriterijumi uklju¢ivanja u studiju
Ispitanici oba pola od 25 do 64 godine. Uzorak ispita-
nika je obezbeden metodom slucajnog uzorka.

¢) kriterijumi neukljuc¢ivanja u studiju
Ispitanici mladi od 25 i stariji od 64 godine, trudnice,
oboleli od sréane dekompenzovane insuficijencije, hi-
potireoze i bubreznih oboljenja (pra¢eno edemima, as-
citesom), atletski gradene osobe.

Postupci istrazivanja
a) Sociodemografski podaci
Pol ispitanika, starost
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b) Podaci iz licne anamneze
Utvrdice se postojanje oboljenja iz li¢ne anamneze is -
pitanika i prisustva nekih od hroni¢nih nezaraznih
oboljenja: hipertenzija, koronarna bolest, dijabetes,
mozdani udar, hiperlipidemije.

¢) Objektivni nalaz
Obuhvati¢e merenje krvnog pritiska, telesne visine i
telesne mase (na osnovu kojih ¢e se izracunati BMI)
kao i obima struka. Biohemijske analize sa ispitanici-
ma obuhvatice nalaze glikemije u krvi, ukupni holeste-
rol i trigliceride.

d) Dijagnoza metaboli¢kog sindroma X
Bice postavljena na osnovu NCEP ATP III kriterijuma.

Radne hipoteze
U ispitivanju karakteristika metaboli¢kog sindroma X bi-
¢e testirano vise nultih, tj. radnih hipoteza. NajvaZnije radne
hipoteze su sledece:
* predgojaznost i gojaznost u odnosu na normalnu uhran-
jenost znacajno uti¢u na veéu zastupljenost metaboli¢-
kog sindroma X
» metaboli¢ki sindrom X je signifikantno zastupljeniji
kod muskaraca.
* sa godinama Zivota znac¢ajno raste prevalencija metabo-
lickog sindroma
* visi stepen uhranjenosti (gojaznosti) dovodi do veée za-
stupljenosti metaboli¢kog sindroma
» metaboli¢ki sindrom X kod osoba sa viskom telesne
mase uti¢e na pojavu signifikantno visih vrednosti in-
deksa mase tela, krvnog pritiska, glikemije, holesterole-
mije i trigliceridemije u odnosu na osobe bez ovog sin-
droma
» metaboli¢ki sindrom X predgojaznih i gojaznih ispita-
nika dovodi do znadajno ¢e$éeg obolevanja od arterij-
ske hipertenzije, ishemijske bolesti srca, dijabetes meli-
tusa tip 2, mozdanog udara, hiperlipidemije u odnosu na
osobe bez ovog sindroma.

Statisticka obrada

Svi podaci dobijeni od ispitanika anamnezom, objektiv-
nim pregledom i laboratorijskim pretragama bice obradeni ko-
ris¢éenjem adekvatnih statisti¢kih metoda: aritmeti¢ka sredina,
standardna devijacija i dr. Statisticka znacajnost ¢e biti za pa-
rametrijska obelezja dokazivana Studentovim t-testom, a za
neparametrijska Pearsonovim (C ?) testom nezavisnosti. Za ce-

lokupnu obradu podataka kori§cen je kompjuterski program
MS Excel XP.

Rezultati

Ukupno je na osnovu odgovarajucih podataka od 725 is -
pitanika ovog istrazivanja dijagnostikovano 120 (16,5%) oso-
ba koje zadovoljavaju bar 3 ili vi$e kriterijuma za metaboli¢ki
sindrom X, 71 Zena (14,8%) 1 49 muskaraca (20,0%) (grafikon
1). Na osnovu vrednosti c’ testa (02:3,186 i p<0,1) dokazano
je da mugkarci ¢esce obolevaju od Zena.
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Grafikon 1. Zastupljenost metabolickog sindroma X u
ispitivanoj populaciji

Celokupni uzorak stratifikovan na osnovu indeksa mase
tela pokazuje uéestalost ispitanika od 25-64 godina sa predgo-
jaznoscu i gojaznoscu od 47,32%. U odnosu na ukupan broj
Zena u istrazivanju, 51% ima BMI 325 kg/ m?, dok kod muska-
raca ta zastupljenost iznosi 40% (tabela 1).

Tabela 1. Stratifikacija ispitanika na osnovu BMI

Zene Muskarci Ukupno
BMI n % n % n %
<25 kg/m2 235 | 48,95 | 147 | 60,01 [ 382 52,68
325 kg/m2 245 | 51,03 98 | 39,99 | 343 47,32
Ukupno 480 | 66,21 | 245 | 33,79 | 725 | 100,00

Analiza zastupljenosti metaboli¢kog sindroma X kod is-
pitanika &iji je BMI 3 25 kg/m? pokazuje ucestalost od 30,3%,
§to je gotovo dvostruko vise u odnosu na ispitivanu populaci-
ju. Pri tom muskarci signifikantno ¢e$ée obolevaju (40,8%) u
odnosu na Zene (26,1%) (grafikon 2): c?=6,125>c’ = 3,841
i p<0,05
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Grafikon 2. Zastupljenost metabolickog sindroma X kod
osoba sa viskom telesne mase

Distribucija obolelih od metaboli¢kog sindroma X na
osnovu godina Zivota, prikazana je na tabeli 2. O¢igledan je
uticaj starosti na povecéanje ucestalosti ovog sindroma, tako da
je najvise obolelih od 55-64 godine (54,55%).

Tabela 2. Distribucija predgojaznih i gojaznih ispitanika
sa metabolickim sy X na osnovu starosti

Godine Zivota | 25-34 35-44 45-54 55-64
n| % |n| % n % n %
Zene 416564 656 21 | 34,43 | 32 | 52,46
Muskarei | 2 [ 5262 |526] 12 ] 3458 | 22 | 57,89
Ukupno 616,066 |6,06| 33 ] 3333| 54 | 54,55

Stratifikacija obolelih od metabolickog sindroma X na
osnovu stepena gojaznosti pokazuje da je svega 19,76% predgo-
jaznih a 80,24% spada u gojazne (grafikon 3). Povecdanje telesne
mase signifikantno uti¢e na vecéu zastupljenost metaboli¢kog sin-
droma. Testiranje uticaja stepena gojaznosti na obolevanje poka-
zuje da je statisti¢ki znac¢ajno vi$e obolelih iz grupe sa BMI 3 30
u odnosu na umereno gojazne (BMI = 25-29,9) €=37,283;
p<0,001). I kod zena i kod muskaraca najvise je obolelih sa pa-
toloskom gojaznoséu I1I stepena (BMI 3 40 kg/m?).

IS ~
Zene = 35.82 57.58 66.67
muskarci = 52.78 75.00 100.00
ukupno H 41.75 59.46 70.00
|.25-29,9 030-34,9 g35-39,9 |:|=40|
\ J

Grafikon 3. Uticaj stepena gojaznosti na obolevanje od
metabolickog sy X

Na grafikonu 4 je prikazan prose¢an indeks mase tela kod
predgojaznih i gojaznih osoba sa i bez metaboli¢kog sindroma
X. Prose¢an BMI osoba sa sindromom X koji iznosi
32,87+3,78 kg/m? statisticki je znacajno veci u odnosu na pro-
se¢ni BMI osoba bez ovog sindroma (29,85+3,32):

t=6,6797 > t=3,291 i p<0,001

Sli¢ni rezultati postoje i uporedivanjem stepena gojazno-
sti po polovima, s tim da je statisticka sigurnost dobijena kod
muskaraca na ne$to nizem nivou (p<0,01):

t=6,6872 > t=3,291 i p<0,001 kod Zena

t=3,1759 > t=2,64 i p<0,01 kod muskaraca (SS=96)

Sto navodi na zaklju¢ak da postojanje metaboli¢kog sindro-
ma X dovodi do znacajno veceg stepena gojaznosti u pore-
denju sa osobama bez ovog sindroma.
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Grafikon 4. Prosecne vrednosti BMI kod predgojaznih i
gojaznih sa i bez sindroma X
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Grafikon 5. Uticaj metabolickog sindroma X na prosecni
sistolni, dijastolni, srednji arterijski i pulsni
krvni pritisak

Uticaj metaboli¢kog sindroma X na visinu arterijskog
krvnog pritiska pokazan je na grafikonu 5. Prosecan sistolni
krvni pritisak iznosi 161,4+16,1 mmHg i spada u rang hiper-
tenzije stepen 2, za razliku od 149,1+£24,0 mmHg kod preko-
merno uhranjenih osoba bez sindroma X, koji se stratifikuje u
grupu hipertenzije stepen 1. Sli¢na situacija postoji i kod pro-
se¢nog dijastolnog, srednjearterijskog i pulsnog pritiska. Na
osnovu vrednosti t-testova dokazano je da postojanje sindro-
ma X dovodi do pojave signifikantno visih prose¢nih vredno-
sti sistolnog, dijastolnog, srednjearterijskog i pulsnog pritiska
(p<0,001).

Tabela 3. Uticaj metaboli¢kog sindroma X na prosecni
arterijski krvni pritisak po polovima
(***p<0,001 vs bez sy X)

Pojedina¢nom analizom uticaja metaboli¢kog sindroma
X po polovima (tabela 3) takode su (kao i ukupno) nadene sta-
tisticki znacajno vece prosecne vrednosti sistolnog, dijastol-
nog, srednje arterijskog i pulsnog pritiska u odnosu na predgo-
jazne i gojazne osobe bez ovog komorbiditeta.

|***p<0,001 vs bez sy Xi|
seleke
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trigliceridi holesterol glikemija

Grafikon 6. Prosecne vrednosti triglicerida, holesterola i
glikemije kod osoba sa i bez metabolickog
sindroma X

Grafikon 6 pokazuje da metaboli¢ki sindrom X sa stati-
sticki visokom znacajno$cu uti€e na povecéanje triglicerida,
holesterola i glikemije u krvi osoba ¢iji je BMI 3 25, §to samo
potvrduje koliki je znacaj dijagnostikovanja ovog sindroma
kako u rizi¢noj, tako i u op$toj populaciji. Testiranjem prosec-
nih vrednosti posmatranih obeleZja dobijeni su sledeci rezul-
tati:

* t=6,2948 > t=3,291 1 p<0,001 za holesterol

* t=6,5293 > t=3,291 i p<0,001 za trigliceride

* t=6,5560 > t=3,291 i p<0,001 za glikemiju

Tabela 4. Uticaj metabolickog sindroma X na prosecne
vrednosti laborator. parametara po polovima
(***p<0,001 vs bez sy X)

Zene Muskarci
sy X bez sy X sy X bez sy X
Holesterol | 7,0+1,7%** [ 59+14 [ 7,3x1,5%** | 6,2+1,7
Trigliceridi | 2,3+0,8%** 1,7£0,8 [ 2,6+1,8%*** 1,6+0,7
Glikemija | 6,4+2,6%** [ 50+1,1 [ 6,9+1,8*** | 4,9+1,0

I odvojenim analizama prose¢ne holesterolemije, trigli-
ceridemije i glikemije po polovima, dobijene su visoke stati-
sti¢ke razlike vrednosti navedenih obelezja kod osoba sa sin-
dromom X u odnosu na one bez njega (tabela 4).

Zene Muskarci
sy X bez sy X sy X bez sy X
Sistolni KP | 162,7216,7%%% | 1499236 | 1503+15,1%% | 14672255
Dijastolni KP| ~ 97,0:74%%% | 91116 |  95569% | 90,6£11,9
Sred?g%m"" 118.949.4%%% | 11074148 |  116,8£83%** | 1093159
Pusni KP | 657:13.6%* | 588+157 | 63.9:132%% | 560£163
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Tabela 5. Procentualna zastupljenost pojedinih oboljenja
kod predgojaznih i gojaznih ispitanika sa i bez me-
tabolickog sindroma X (***p<0,001 vs bez Sy X)

ukupno Zene muskarci
bez Sy bez Sy bez Sy
Sy X X Sy X X Sy X X
rter.
AL gg gwnx| 583 |90,2%%x| 60,9 [86,8%%*| 50,0
hipertenz.
ishem. bolest| o\ 1 5o | g | 37 | 105 | 111
srca
dijabetes tip 2[26,3***[ 1,8 | 262 | 1.8 | 263 | 1.8
mozdani udar| 4,0 23 1,6 1,2 79 5,6
hiperli- 1.4 Jwsx| 394 |72.1%%%| 300 |78.9%%+| 407
pidemije

S obzirom na zna¢aj metaboli¢kog sindroma X u odnosu
na povecano obolevanje od kardiovaskularnih bolesti, dijabe-
tes melitusa tip 2, hiperlipidemija i dr., na tabeli 5 je prikaza-
na procentualna zastupljenost navedenih bolesti kod predgoja-
znih i gojaznih ispitanika sa i bez ovog sindroma. Kako se vi-
di, postojanje metaboli¢kog sindroma dovodi do  signifikant-
no veéeg obolevanja od arterijske hipertenzije i ukupno i po
polovima (€=29,273) u odnosu na ispitanike bez sindroma X.
Sli¢na znacajnost je dokazana i u odnosu na hiperlipidemije
(c=33,934) uz visoku statisti¢ku sigurnost (p<0,001). Takode
je i dijabetes melitus tip 2 signifikantno ¢e$ci kod obolelih od
metabolic¢kog sindroma (c=41,464), ali ovo testiranje nije mo-
glo biti uradeno i odvojeno po polovima zbog malog broja bo-
lesnika. Prisustvo ishemijske bolesti srca i mozdanog udara je
procentualno ucestalije kod osoba sa metabolickim sindro-
mom, ali zbog malog broja bolesnika (9 od ishemijske bolesti
i 4 od mozdanog udara) statisti¢ka obrada nije radena.

Rezultati pokazuju znacaj pravovremenog dijagnostiko-
vanja metabolickog sindroma X kako zbog njegovog uticaja
na krvni pritisak i laboratorijske parametre, tako i zbog pove-
cavanja rizika i ucestalosti obolevanja od najvaznijih hroni¢-
nih nezaraznih bolesti.

Diskusija

Dijagnoza metaboli¢kog sindroma X je postavljena na
osnovu NCEP ACP III kriterijuma: obim struka kod muskara-
ca >102 cm, tj. Zena > 88 cm, krvni pritisak 3 130/85 mmHg,
trigliceridi 3 1,7 mmol/L, HDL holesterol <1 mmol/L kod mu-
§karaca, tj. <1,3 mmol/L kod Zena, jutarnja glikemija nataste 3
6,1 mmol/L". Budu¢i da HDL holesterol nije raden, ovaj para-
metar nije uzet u obzir. Smatra se da je inicijalni poremecaj in-
sulinska rezistencija, koja nastaje posebno kod centralne distri-
bucije masnog tkiva, §to dovodi do kaskade daljih metaboli¢-
kih dogadaja: hiperglikemija, hiperinsulinemija, aktivacija
simpatikusa, povecanje VLDL (triglicerida) i LDL uz smanjen-
je HDL holesterola. Posledice ovih patofizioloskih zbivanja su
arterijska hipertenzija, dislipidemija, ubrazana ateroskleroza,
endotelna disfunkcija i poveéani kardiovaskularni rizik'>'®.

Kod 725 ispitanika ovog istrazivanja od 25-64 godine,
ukupno je dijagnostikovano 16,5% osoba koje zadovo-ljavaju
bar 3 ili vi$e kriterijuma za metaboli¢ki sindrom X. Od toga je
14,8% Zena, a 20% muskaraca. Ovi rezultati se poklapaju sa

dobijenom prevalencijom na podru¢ju Novog Sada'?, a takode
su dobrim delom saglasni i sa rezultatima 11 prospektivnih
studija u Evropi'®. Na osnovu vrednosti c? testa (c=3,186;
p<0,1) dokazano je da muskarci ¢e§c¢e obolevaju od Zena.

Analiza zastupljenosti metabolickog sindroma X kod is-
pitanika &iji je BMI3 25 kg/m’ pokazuje udestalost od 31,2%,
Sto je gotovo dvostruko vise u odnosu na celokupnu ispitiva-
nu populaciju. Pri tome muskarci signifikantno ¢e$ée oboleva-
ju (41,3%) (p<0,05).

Uticaj zivotnog doba na obolevanje je vise nego ocigle-
dan, tako da udestalost sindroma raste, pri ¢emu je najvise
obolelih od 55-64 godine (54,55%).

Stratifikacija obolelih od metaboli¢kog sindroma X na
osnovu stepena gojaznosti pokazuje da je svega 19,76% pred-
gojaznih a 80,24% spada u patoloski gojazne. Testiranje utica-
ja stepena gojaznosti na obolevanje pokazuje da je statisti¢ki
znacéajno vise obolelih iz grupe sa BMI 3 30 u odnosu na ume-
reno gojazne (BMI=25-29,9) (p<0,001). I kod Zena i kod mu-
Skaraca preovladuju oboleli sa patoloskom gojaznoscu I stepe-
na BMI=30-34,9).

Proseéan BMI osoba sa sindromom X koji iznosi
32,87+3,78 kg/m? je statisticki znacajno veci u odnosu na pro-
se¢an BMI osoba bez ovog sindroma (29,85+3,32) (p<0,001).
Sliéni rezultati postoje i uporedivanjem stepena gojaznosti po
polovima, §to navodi na zakljucak da postojanje metabolickog
sindroma X dovodi do znadajno vedeg stepena gojaznosti u
poredenju sa osobama bez ovog sindroma.

Uticaj metabolickog sindroma X na visinu arterijskog
krvnog pritiska pokazuje da prose¢an sistolni krvni pritisak iz-
nosi 161,4+16,1 mmHg i spada u rang hipertenzije stepena 2,
za razliku od 149,1+£24,0 mmHg kod prekomerno uhranjenih
osoba bez sindroma X koji se stratifikuje u grupu stepena 1
hipertenzije. Sli¢na situacija postoji i kod prose¢nog dijastol-
nog, srednjearterijskog i pulsnog pritiska. Na osnovu vredno-
sti t-testova dokazano je da postojanje sindroma X dovodi do
pojave signifikantno vi$ih prose¢nih vrednosti sistolnog, dija-
stolnog, srednjearterijskog i pulsnog pritiska (p<0,001).

Pojedina¢nom analizom uticaja metaboli¢kog sindroma
X po polovima, nadene su i statisti¢ki zna¢ajno vece vredno-
sti posmatranih parametara u odnosu na predgojazne i gojazne
osobe bez ovog komorbiditeta.

Metaboli¢ki sindrom X sa visokom statisti¢kom znacaj-
noscu (p<0,001) uti¢e na povecanje triglicerida, holesterola i
glikemije u krvi osoba ¢iji je BMI 3 25, §to samo potvrduje
koliki je znacaj dijagnostikovanja ovog sindroma kako u rizi¢-
noj, tako i u opstoj populaciji. Prose¢ne vrednosti triglicerida
(2,46%1,3 mmol/L) i holesterola (7,11£1,6 mmol/L) spadaju u
visokorizi¢ne, dok je prose¢na glikemija (6,54£2,3 mmol/L)
iz ranga poveéane glikemije naste srca (IFG). Takode i odvo-
jenim analizama prose¢ne holesterolemije, trigliceridemije i
glikemije po polovima dobijene su visoke statisticke razlike
vrednosti navedenih obeleZja.

Postojanje metaboli¢kog sindroma dovodi do signifikant-
no veceg obolevanja od arterijske hipertenzije i ukupno i po
polovima (p<0,001) u odnosu na ispitanike bez sindroma X.
Istovetna statisti¢ka znac¢ajnost je dokazana i u odnosu na za-
stupljenost hiperlipidemija i dijabetes melitusa tip 2. Prisustvo
ishemijske bolesti srca i mozdanog udara je procentualno uce-
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stalije kod osoba sa metaboli¢kim sindromom, ali zbog malog
broja bolesnika statisti¢ka obrada nije radena.

Rezultati ukazuju na veliki znacaj pravovremenog dijag-
nostikovanja metaboli¢kog sindroma X kako zbog njegovog
uticaja na krvni pritisak i laboratorijske parametre, tako i zbog
povecanja rizika i u€estalosti obolevanja od najvaznijih hro-

ni¢nih nezaraznih bolesti.

Zakljucak

* Prose¢an BMI osoba sa sindromom X je statisti¢ki zna-
¢ajno veci u odnosu na proseéan BMI osoba bez ovog
sindroma (p<0,001).

» Na osnovu vrednosti t-testova, dokazano je da postojan-
je sindroma X dovodi do pojave signifikantno visih pro-
se¢nih vrednosti sistolnog, dijastolnog, srednjearterij-
skog i pulsnog pritiska, triglicerida, holesterola i glike-
mije (p<0,001).

» Dokazano je signifikantno vece obolevanje i ukupno i

* Kod 725 ispitanika ovog istraZivanja od 25-64 godine,
ukupno je dijagnostikovano 16,5% sa metabolickim
sindromom X, od toga 14,8% Zena i 20,0% muskaraca.

* Zastupljenost metaboli¢kog sindroma X kod ispitanika
&iji je BMI 3 25 kg/m” pokazuje ucestalost od 30,3%,
§to je gotovo dvostruko vise u odnosu na celokupnu is-
pitivanu populaciju.

* Mugkarci signifikantno ce$ce obolevaju (40,8%)
(p<0,05).

* Sa staro§c¢u ucestalost sindroma raste, pri ¢emu je naj-
vise obolelih iz kategorije 55-64 godina (54,55%).

* Vedi stepen gojaznosti signifikantno uti¢e na obolevan-
je od metaboli¢kog sindroma X. Stratifikacija obolelih
pokazuje da je svega 19,76% predgojaznih a 80,24%

po polovima od arterijske hipertenzije, hiperlipidemije i
dijabetes melitusa tip 2 (p<<0,001) u odnosu na ispitani-
ke bez sindroma X. Prisustvo ishemijske bolesti srca i
mozdanog udara je procentualno ucestalije kod osoba
sa metaboli¢kim sindromom, ali zbog malog broja bo-
lesnika statisti¢ka obrada nije radena.

* Rezultati dokazuju znadajan uticaj metaboli¢kog sin-
droma X kako na krvni pritisak i laboratorijske parame-
tre, tako i na povecavanje rizika i u€estalosti obolevanja
od najvaznijih hroni¢nih nezaraznih bolesti.

* Pravovremena dijagnostika i terapijski tretman metabo-
lickih poremecaja koji ¢ine sindrom X, predstavljaju
osnovu preventivnih akcija primarne zdravstvene zasti-
te radi smanjivanja stopa morbiditeta i mortaliteta od

patoloski gojazno.

Prim. dr Zoran Jankovic,
dr Mira Jankovic

Health center, Lebane
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kardiovaskularnih bolesti.

Characteristics of metabolic
syndrom - X in tested population

Abstract

Metabolic syndrome - X is a combination of metabolic disorders and there is
increased cardiovascular risk: diabetes mellitus type 2, high level thrigliceridaemia,
decrease of HDL cholesterole, central obesity and arterial hypertension. Diagnosis
of metabolic syndrome - X is set by NCEP ATP III criteria.

Purpose of this study is a research of metabolic syndrome - X and it's charac-
teristics in tested population. Metabolic syndrome - X is diagnostified at 16,5%
from 725 persons where is 14,8% women and 20,0% men. His frequency in people
who have BMI 25 is 30,3% and that is almost double value comparing with tested
population. That men get this sindrome more often than women (40,8% men on
26,1% women).

Ages and obesity level have important influence on higer frequency of meta-
bolic syndrome - X. On another side existing of metabolic syndrome leads to im-
portantly higer values of body mass index, blood pressure, glucose level, total cho-
lesterol and trigliceride level in preobese and obese persons comparing with than
persons without this syndrome. There is importantly bigger sickness level of arte-
rial hypertension, dyslipidaemia, diabetes mellitus type 2 (p<0,001) and more of-



Literatura

1.

W

Lap&evi¢ M, Ili¢ D, Ivankovié D, Zigi¢ D. Di-
Jabetes melitus u radu porodicnog lekara. Sek-
cija opste medicine SLD, Beograd, 2004.

. Davitkov M. Gojaznost kao faktor rizika. U:

Dane Zigi¢ i sar. Faktori rizika i hroni¢na neza-
razna oboljenja - metodoloske smernice. Kate-
dra opste medicine Medicinskog fakulteta Uni-
verziteta u Beogradu i Sekcija opste medicine
Srpskog lekarskog drustva, Beograd, 1998.

. Patoloska ishranjenost. U: T. Kova¢ i L. Lepsa-

novié: Endokrinologija, III izmenjeno i dopun-
jeno izdanje, Savremena administracija, Beo-
grad, 1996.

. Clinical Guidelines on the identification, evalu-

ation and treatment of Overweight and Obesity
in Adults: Executive Summary - American Jour-
nal of clinical nutrition, 1998;68:899-917.

. Ruderman N, Chisholm D, Pi-Sunyer X, Schne-

ider S. The metabolically obese, Normal-Weight
individual revisited. Diabetes, 1998;Vol
47:699-713.

ten percently of ischaemic hart disease and brain stroke is proved comparing with

people without syndrome - X.

Results are proving important influence of metabolic syndrome on blood pres-
sure and laboratory parametres and on increasing risk and sickness from most im-
portant chronical non infectiosus diseases as well.

6. James PhT, Leach R, Kalamara E and Shayeghi

M. The Worlwide Obesity Epidemic. Obesity re-
search 2001;9:S228-S233.

7. Noél PH, Pugh JA. Managment of overweight

and obese adults.
325:757-761.

. International Obesity Task Force and European
Association for the Study of Obesity. The
case for action. London, September 2002.

British  Med J, 2002;

9. Rigby N, James Ph. International Obesity Task

Force: Waiting for a green light for health.
IOFT Position Paper, September 2003.

10. Bray GA. Physiology and consequences of

obesity. Clinical update, Dec. 2000.
(http://www.medscape.com/
viewarticle/418454).

11. Bevoni L. Managment of adult obesity. Clini-

cal Reviews, 2003;13(5):56-62.

12. Nacionalni komitet za izradu Vodic¢a klini¢ke

prakse u Srbiji - Radna grupa za kardiovasku-

13.

14.

15.

16.

larne bolesti: Preporuke za prevenciju ishemij-
ske bolesti srca. Beograd, 2002.

Blackburn GL. Bevis LC. The obesity epide-
mic: Prevention and treatment of the metabo-
lic syndrome (http://www.medscape.com/vie-
warticle/441282).

Harmen AP, Berger D. Clinical implications of
the metabolic syndrome (http://www.medsca-
pe.com/viewarticle/462881).

Expert panel on detection evaluation and treat-
ment of high blood cholesterol in adults. Exe-
cutive summary of the third report of the Nati-
onal Cholesterol Education Program (NCEP)
Expert panel on detection evaluation and treat-
ment of high blood cholesterol in adults
(Adults Treatment Panel III), JAMA, 2001;
285: 2486-2497

Gotto AM, Plutzky J, RaderDJ. The metabolic
syndrome and cardiovascular disease: chal-
lenges and opportunites (http://www.medsca-
pe.com/viewarticle/ 440972).

121



	3-4 2004 27
	3-4 2004 28
	3-4 2004 29
	3-4 2004 30
	3-4 2004 31
	3-4 2004 32
	3-4 2004 33
	3-4 2004 34

