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УВОД

У раз ви је ним зе мља ма За па да го ја зност је 

зна ча јан здрав стве ни про блем. Око две тре-

ћи не од ра слих осо ба у Сје ди ње ним Аме рич-

ким Др жа ва ма има пре ко мер ну те ле сну ма-

су, тј. ин декс те ле сне ма се (ИТМ) ве ћи од 

25 kg/m2, а по ло ви на њих је го ја зна (ИТМ 

је ве ћи од 30 kg/m2). У по ре ђе њу с нор мал-

но ухра ње ним, го ја зне осо бе че шће обо ле-

ва ју од ди ја бе теса, хи пер тен зи је и по ре ме-

ћа ја ли пи да [1-6]. Сто па смрт но сти се про-

гре сив но по ве ћа ва у за ви сно сти од ИТМ: 

осо бе чи ји је ИТМ 30-35 kg/m2 жи ве кра ће 

за две до че ти ри го ди не, а оне чи ји је ИТМ 

ве ћи од 40 kg/m2 жи ве кра ће за 8-10 го ди на 

од осо ба ко је су нор мал но ухра ње не. Смрт-

ни ис ход је пре вас ход но по сле ди ца ва ску-

лар них про ме на [1].

Узи ма ју ћи у об зир чи ње ни цу да су хро-

нич не бо ле сти бу бре га че шће код осо ба са 

ди ја бе те сом, хи пер тен зи јом и ка да по сто-

ји по ре ме ћај у ли пи ди ма, на ве де не бо ле сти 

по ве зу ју го ја зност с на стан ком хро нич них 

бо ле сти бу бре га. С дру ге стра не, го ја зност 

не за ви сно од на ве де них фак то ра ри зи ка мо-

же да иза зо ве по ре ме ћај ра да ових ор га на 

[7-10]. У по ре ђе њу с нор мал но ухра ње ним, 

код го ја зних осо ба по ве ћа ни су про ток кр ви 

кроз бу бре ге, ка пи лар ни при ти сак у гло ме-

ру ли ма и оп те ре ће ње по је ди нач них не фро-

на, што све во ди раз во ју гло ме ру ло скле ро зе 

и по сле дич ном сма ње њу ја чи не гло ме ру лар-

не фил тра ци је (ЈГФ) [11-13]. Упр кос све му 

на ве де ном, ма ло је епи де ми о ло шких сту ди-

ја, а по себ но про спек тив них, у ко ји ма су ис-

пи ти ва не уче ста лост бо ле сти и по ре ме ће не 

функ ци је бу бре га код го ја зних осо ба [14].

ЦИЉ РАДА

Циљ сту ди је био је да се ис пи та функ ци ја 

бу бре га осо ба раз ли чи тог ИМТ и утвр ди да 

ли про ме на те ле сне ма се ути че на функ ци-

ју бу бре га код го ја зних осо ба без ис по ље не 

бо ле сти бу бре га.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Удру же ност го ја зно сти са оште ће њем ра да бу бре га до ка за на је у не ким сту ди ја ма.
Циљ ра да Циљ ове сту ди је био је да се про це не пре ва лен ци ја сма ње не ја чи не гло ме ру лар не фил-
тра ци је (ЈГФ; <60 ml/min) и ути цај гу бит ка те жи не на ЈГФ код 109 го ја зних осо ба без ра ни је по зна-
те бо ле сти бу бре га.
Ме то де ра да У за ви сно сти од вред но сти ин дек са те ле сне ма се (ИТМ), бо ле сни ци су свр ста ни у 
че ти ри гру пе. Пр ву гру пу чи ни ло је 25 пред го ја зних бо ле сни ка (ИТМ=25-29,9 kg/m2), дру гу 37 го ја-
зних бо ле сни ка I сте пе на (ИТМ=30-34,9 kg/m2), тре ћу гру пу чи ни ла су 23 го ја зна бо ле сни ка II сте-
пе на (ИТМ=35-39,9 kg/m2), а че твр ту 24 го ја зна бо ле сни ка III сте пе на (ИТМ>40 kg/m2). По да ци о хи-
пер тен зи ји, кар ди о ва ску лар ним бо ле сти ма, ди ја бе те су, по ро дич ној исто ри ји ди ја бе те са, го ја зно-
сти и хи пер тен зи је, о пу ше њу, ле ко ви ма, вред но сти ли пи да, кон цен тра ци ји кре а ти ни на у се ру му 
(sCr) из ме ре ном пре и по сле ди је те и пре глед мо кра ће узе ти су из кар то на бо ле сни ка. ЈГФ је про-
це ње на MDRD фор му лом.
Ре зул та ти Ис пи та ни ци су би ли слич ни по ста ро сти и обо ле ва њу, кон цен тра ци ја ма ли пи да и вред-
но сти sCr. У по ре ђе њу с оста лим гру па ма, го ја зни бо ле сни ци III сте пе на има ли су нај ви ши крв ни 
при ти сак (p=0,0001). Сред ња вред ност ЈГФ пре ди је те би ла је за до во ља ва ју ћа у свим гру па ма. Сма-
ње на функ ци ја бу бре га је утвр ђе на код 12,8% бо ле сни ка. По сле ди је те код де вет ис пи та ни ка за др-
жа ла се сма ње на ЈГФ (<60 ml/min), а ни во ли пи да се сни зио у свим гру па ма. ЈГФ се нај ви ше опо ра-
ви ла код бо ле сни ка код ко јих се ИТМ нај ви ше сма њио. Ри зик за на ста нак сни же не ЈГФ био је ве ћи 
код ста ри јих ис пи та ни ка (про це ње ни од нос: -0,434; p<0,0001).
За кљу чак Го ја зност је по тен ци јал но ре вер зи би лан фак тор ри зи ка за на ста нак сни же не ЈГФ. Од-
нос из ме ђу го ја зно сти и сни же не ЈГФ мо же би ти по сре до ван по зна тим фак то ри ма ри зи ка за на-
ста нак кар ди о ва ску лар них бо ле сти. Ра ди раз ја шње ња ути ца ја го ја зно сти на рад бу бре га, по треб-
но је обавити но ва ис пи ти ва ња.
Кључ не ре чи: го ја зност; функ ци ја бу бре га; уче ста лост сма ње не функ ци је бу бре га; фак то ри 
ри зи ка
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То ком ис тра жи ва ња ана ли зи ра на је кар то те ка ам бу-

лан те Са ве то ва ли шта за ди је те ти ку Ин сти ту та за хи-

ги је ну и ме ди цин ску еко ло ги ју Ме ди цин ског фа кул те-

та у Бе о гра ду. Иза бра ни су бо ле сни ци ко ји су се ја ви-

ли због про бле ма с по ве ћа ном те ле сном ма сом то ком 

2007. го ди не, ко ји ни су да ли по дат ке о бо лести бу бре-

га и ко ји су нај ма ње два пу та ура ди ли ана ли зе кр ви и 

мо кра ће: јед ну при пр вом пре гле ду и дру гу при ли ком 

кон трол ног пре гле да. Од 114 бо ле сни ка, пе то ро је ис-

кљу че но из да љег ис тра жи ва ња (че тво ро нор мал ног 

ИТМ и је дан пот хра ње ни), та ко да је 109 бо ле сни ка 

пре о ста ло за ана ли зу.

Из кар то на бо ле сни ка узе ти су по да ци о: 1) ухра-

ње но сти, вред но сти крв ног при ти ска и ла бо ра то риј-

ским на ла зи ма (гли ке ми ја, кон цен тра ци ја урее и кре-

а ти ни на у се ру му, хо ле сте рол и три гли це ри ди, се ди-

мент мо кра ће, про те и ну ри ја ква ли та тив но); 2) лич-

ној анам не зи с по да ци ма о по сто ја њу кар ди о ва ску лар-

них бо ле сти (ис хе миј ске бо ле сти ср ца, ви со ког крв ног 

при ти ска), га стро ен те ри ти са, оп сти па ци је, ди ја бе те са 

и на ви ка (пу ше ње и кон зу ми ра ње ал ко хо ла), те о при-

ме ни ин хи би то ра ан ги о тен зин-кон вер ту ју ћег ен зи ма 

(ACEi); и 3) по ро дич ној анам не зи (го ја зност оца, мај-

ке, бра ће, се ста ра, су пру жни ка и де це, обо ле ва ње од 

ви со ког крв ног при ти ска и дру гих кар ди о ва ску лар них 

бо ле сти и ди ја бе те са).

Ухрањеност

Као ме ра го ја зно сти бо ле сни ка слу жио је ИТМ, чи-

ја је вред ност од ре ђе на при пре гле ду бо ле сни ка, ко-

ји озна ча ва ко лич ник те ле сне те жи не бо ле сни ка из-

ра же не у ки ло гра ми ма и ква дра та те ле сне ви си не из-

ра же не у ме три ма (kg/m2). Ухра ње ност је кла си фи ко-

ва на на осно ву вред но сти ИТМ пре ма пре по ру ка ма 

Свет ске здрав стве не ор га ни за ци је: а) пот хра ње ност, 

ИТМ<18,5 kg/m2; б) нор мал на ухра ње ност, ИТМ=18,5–

24,9 kg/m2; в) пред го ја зност, ИТМ=25–29,9 kg/m2; г) го-

ја зност, ИТМ>30 kg/m2. Го ја зност је до дат но кла си фи-

ко ва на на го ја зност I сте пе на (ИТМ=30–34,9 kg/m2), го-

ја зност II сте пе на (ИТМ=35–39,9 kg/m2) и го ја зност III 

сте пе на или екс трем ну го ја зност (ИТМ>40 kg/m2) [15].

Сви ис пи та ни ци су свр ста ни у гру пе пре ма сте пе ну 

ухра ње но сти. Пр ву гру пу чи ло је 25 пред го ја зних бо-

ле сни ка, дру гу гру пу 37 го ја зних бо ле сни ка I сте пе на, 

тре ћу гру пу чи ни ла су 23 го ја зна бо ле сни ка II сте пе на, 

а че твр ту 24 го ја зна бо ле сни ка III сте пе на.

Функција бубрега

Функ ци ја бу бре га је про це ње на на осно ву кон цен тра-

ци је кре а ти ни на у се ру му (sCr) и пре гле да мо кра ће – 

се ди мен та и про те и ну ри је од ре ђе не тра чи ца ма (ква-

ли та тив но). ЈГФ из ра чу на та при ме ном MDRD (Mo di fi-

ca tion of Di et in Re nal Di se a se) фор му ле, ко ја гла си [16]:

ЈГФ (ml/min/1,73 m2) = 186,3 × sCr (mg/dl)-1,154 × 

ста рост (го ди не)-0,203 × [0,742 (за же не)].

На осно ву вред но сти ЈГФ из ра чу на те по мо ћу ове 

фор му ле, бо ле сни ци су кла си фи ко ва ни у гру пе пре ма 

пре по ру ка ма На ци о нал не фон да ци је за бу брег [17]: 

а) ста ди јум 1 (ЈГФ>90 ml/min/1,73 m2); б) ста ди јум 2 

(ЈГФ=60-89 ml/min/1,73 m2); в) ста ди јум 3 (ЈГФ=30-59 

ml/min/1,73 m2); г) ста ди јум 4 (ЈГФ=15-30 ml/min/1,73 

m2); и д) ста ди јум 5 (ЈГФ<15 ml/min/1,73 m2).

Оште ће ње бу бре га је де фи ни са но ка да је ЈГФ би ла 

ма ња од 60 ml/min/1,73 m2, од но сно ка да је по сто ја ла 

про те и ну ри ја 1+ или ви ше у узро ку мо кра ће, док је се-

ди мент мо кра ће од ре ђен као па то ло шки ако је у ње му 

от кри ве но ви ше од пет ће ли ја у вид ном по љу на ве ли-

ком уве ли ча њу. По да ци из лич не и по ро дич не анам не-

зе су озна че ни са 0 (не по сто је) и 1 (по сто је).

Статистичка анализа

Ис пи ти ва ни па ра ме три су при ка за ни као сред ња вред-

ност и стан дард на де ви ја ци ја, раз ли ке су ис пи та не Сту-

ден то вим t-те стом, а не па ра ме триј ски па ра ме три упо-

ре ђе ни χ2-те стом. Би о хе миј ске и де мо граф ске ана ли-

зе ко је су мо гле да ути чу на ЈГФ, као не за ви сну ва ри-

ја блу, од ре ђе не су мул ти фак тор ском ана ли зом ва ри-

јан се. Вред ност p ма ња од 0,05 сма тра ла се ста ти стич-

ки зна чај ном.

РЕЗУЛТАТИ

Основ ни по да ци о ис пи та ни ци ма гру пи са ним на осно-

ву вред но сти ИТМ при ка за ни су у та бе ли 1. Ве ћи ну 

ис пи та ни ка чи ни ле су же не, ко је су би ле за сту пље не 

ско ро подјед на ко у свим гру па ма. Иако је ста рост бо-

ле сни ка би ла слич на, нај ста ри ји бо ле сни ци су би ли 

у гру пи го ја зних II сте пе на. Из анам не стич ких по да-

та ка се са зна ло да је ско ро 40% ис пи та ни ка бо ло ва ло 

од не ког кар ди о ва ску лар ног обо ље ња, а да је 60% њих 

па ти ло од ви со ког крв ног при ти ска. Ипак, кар ди о ва-

ску лар не бо ле сти и хи пер тен зи ја су би ле нај ре ђе код 

пред го ја зних бо ле сни ка. При ме на ACEi би ла је подјед-

на ка у свим гру па ма ис пи та ни ка. Про бле ме са га стро-

ин те сти нал ним трак том на ве ло је 48 ис пи та ни ка, а 13 

њих ле че но је због ше ћер не бо ле сти. Не знат но ве ћи 

број обо ле лих од ди ја бе те са на ла зио се у гру пи го ја-

зних ис пи та ни ка III сте пе на. Не што ви ше пу ша ча би-

ло је у пр вој и дру гој гру пи ис пи та ни ка. Исто ри ја го-

ја зно сти у по ро ди ци утвр ђе на је код 50% ис пи та ни ка 

и би ла је подјед на ко за сту пље на у свим ис пи ти ва ним 

гру па ма. У вре ме за по чи ња ња ди је те нај ни жи сред њи 

си стол ни крв ни при ти сак за бе ле жен је код пред го ја-

зних ис пи та ни ка, док је нај ви ши био код го ја зних бо-

ле сни ка III сте пе на. По сле про сеч но 4,7 ме се ци ди је-

тет ског ре жи ма (од ме сец да на до 18 ме се ци) те ле сна 

ма са бо ле сни ка се сма њи ла за 2-27%. Про се чан ИТМ 
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се та ко ђе зна чај но сма њио (p<0,001) код свих ис пи та-

ни ка (Та бе ла 1), а 50 бо ле сни ка је из ви ше гру пе го ја-

зних пре шло у ни жу гру пу: ше сто ро пред го ја зних бо-

ле сни ка по ста ли су нор мал но ухра ње не осо бе, 22 бо-

ле сни ка из гру пе го ја зних I сте пе на пре шло је у гру пу 

пред го ја зних, 14 из гру пе го ја зних II у гру пу го ја зних 

I сте пе на и осам бо ле сни ка из гру пе го ја зних III у гру-

пу го ја зних II сте пе на.

Про ме не по ка за те ља функ ци је бу бре га, ни воа укуп-

ног хо ле сте ро ла и ли пи да усло вље не про ме ном ИТМ 

при ка за не су у та бе ли 2. Про сеч на кон цен тра ци ја sCr 

пре и по сле ди је те би ла је нор мал на у све че ти ри ис-

пи та не гру пе бо ле сни ка. Мак си мал не вред но сти sCr 

од 139,9 μmol/l за бе ле же не су код по јед ног бо ле сни-

ка из гру пе го ја зних II и III сте пе на. Сред ње вред но-

сти про це ње не ЈГФ би ле су за до во ља ва ју ће, а у свим 

гру па ма она је би ла ве ћа од 60 ml/min и пре и по сле 

ди је те. Нај ви ше вред но сти ЈГФ пре и по сле ди је те из-

ра чу на те у сва кој гру пи би ле су 124,5 и 128,3 ml/min 

(пред го ја зни), 114,9 и 131,03 ml/min (го ја зни I сте пе-

на), 109,8 и 111,04 ml/min (го ја зни II сте пе на) и 127,5 

и 129,9 ml/min (го ја зни III сте пе на). Нај ни жа сред ња 

кон цен тра ци ја мо краћ не ки се ли не за бе ле же на је код 

пред го ја зних бо ле сни ка и пре и по сле ди је те, а нај ви-

ше вред но сти овог па ра ме тра утвр ђе не су код го ја зних 

бо ле сни ка III сте пе на. По ре де ћи све вред но сти, уоче-

но је зна чај но сма ње ње кон цен тра ци је sCr по сле ди је-

те код ис пи та ни ка че твр те гру пе (p=0,02) и ста ти стич-

ки гра нич на раз ли ка у по гле ду ЈГФ по сле ди је те из ме-

ђу гру па го ја зних бо ле сни ка II и III сте пе на (p=0,05).

На гра фи ко ну 1 при ка за на је уче ста лост раз ли чи-

тих ста ди ју ма функ ци је бу бре га код го ја зних осо ба. 

Вред но сти пре ди је те по ка зу ју да је ста ди јум 2 хро нич-

не бо ле сти бу бре га (ЈГФ=60-89,9 ml/min/1,73 m2) нај-

че шћи. По сле про ме не ИТМ код го ја зних бо ле сни ка 

II и III сте пе на, по ме ра се сту би ча сти ди ја грам ка бо-

љим функ ци ја ма бу бре га и сма њу је број бо ле сни ка с 

нај ни жим вред но сти ма ЈГФ. Од свих ис пи та ни ка код 

Табела 1. Основни подаци о испитаницима
Table 1. Data on studied patients

Параметар
Parameter

Групе испитаника / Groups of patients

Предгојазни
Overweight

(BMI=25-29,9 kg/m2)

Гојазни I степена
Obese grade I

(BMI=30-34,9 kg/m2)

Гојазни II степена
Obese grade II

(BMI=35-39,9 kg/m2)

Гојазни III степена
Obese grade III
(BMI>40 kg/m2)

Број испитаника (мушкарци/жене)
Number of patents (male/female)

25 (4/21) 37 (13/24) 23 (2/21) 24 (7/17)

BMI (kg/m2)

Пре дијете
Before diet

27.3±2.4 32.2±1.5 37.2±1.5 45.5±5.0

После дијете
After diet

25.4±2.3 28.7±2.6 33.7±2.6 40.9±5.6

Трајање дијете (месеци)
Diet duration (months)

3.9±2.5 4.8±2.7 5.3±3.7 5.1±3.3

Старост (године)
Age (years)

Просечна
Average

42.6±11.5 43.9±13.3 48.6±13.7 44.8±13.2

Распон
Range

16–62 16–66 19–68 18–63

<30 (n) 5 6 3 4

Кардиоваскуларне болести* (n)
Cardiovascular diseases* (n)

5 16 12 9

Хипертензија (n)
Hypertension (n)

9 19 17 19

Систолни крвни притисак** 
(mm Hg)
Systolic blood pressure** (mm Hg)

Просечан
Average

115.6±12.8 129.2±19.5 129.9±14.0 140.2±21.4

>140 (n) 2 10 6 13

Дијастолни крвни притисак 
(mm Hg)
Diastolic blood pressure (mm Hg)

Просечан
Average

75.3±8.4 83.1±8.4 82.0±8.4 89.1±10.8

>90 (n) 1 8 3 15

Примена ACE инхибитора (n)
ACE inhibitors (n)

3 4 6 8

Шећерна болест (n)
Diabetes mellitus (n)

2 2 2 7

Болести ГИС*** (n)
Diseases of GIT*** (n)

10 15 12 11

Пушење (n)
Smoking (n)

11 17 7 5

Гојазност у породици (n)
Familly obesity (n)

Отац
Father

12 14 10 14

Мајка
Mother

14 21 9 15

Вредности су изражене као X±SD и број болесника.
BMI – индекс телесне масе; n – број болесника; ГИС – гастроинтестинални систем
* Кардиоваскуларне болести: ангина пекторис, аритмије, миокардиопатија; ** Систолни крвни притисак: предгојазност / гојазност I, II, III – p=0,002; 
гојазност I и II / гојазност III – p=0,05-0,018; *** Болести ГИС: хронични гастритис, опстипација, доказана улкусна болест

Values are expressed as X±SD and number of patients.
BMI – Body Mass Index; n – number of patients; GIT – gastrointestinal tract
* Cardiovascular diseases: angina pectoris, arrhytmias, myocardiopathy; ** Systolic blood pressure: overweight / obese I, II, III – p=0.002; obese I and II / obese 
III – p=0.05-0.018; *** Diseases of GIT: chronic gastritis, opstipation, ulcer
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14 (12,8%) је ЈГФ би ла ни жа од 60 ml/min/1,73 m2 за 

вре ме пр вог пре гле да (Та бе ла 2, Гра фи кон 1). Нај ни жа 

про це ње на ЈГФ би ла је 46,5 и 47,5 ml/min/1,73 m2 код 

два бо ле сни ка из гру пе го ја зних II и III сте пе на. По-

сле сма ње ња ИТМ, код де вет бо ле сни ка (8,2%) ЈГФ је 

и да ље би ла ис под 60 ml/min/1,73 m2 (нај ни жа вред-

ност 42,6 ml/min/1,73 m2 код бо ле сни ка из гру пе го ја-

зних III сте пе на). Иако се код пет од де вет ис пи та ни-

ка сма њио ИТМ, ЈГФ је и да ље би ла сни же на. Ни код 

јед ног од њих ни је се нор ма ли зо вао ИТМ.

Пре глед ури на оба вљен је за 93 бо ле сни ка. Код че-

ти ри је уста но вље на про те и ну ри ја 1+ (по је дан бо ле-

сник из гру пе пред го ја зних и го ја зних II сте пе на и два 

бо ле сни ка из гру пе го ја зних III сте пе на), а па то ло шки 

се ди мент у мо кра ћи код 32 бо ле сни ка. Иако три од че-

ти ри бо ле сни ка с про те и ну ри јом ни су ле че нa због ди-

ја бе те са, код њих је утвр ђе на ви ша ју тар ња гли ке ми ја у 

вре ме пре гле да, док је ЈГФ би ла ве ћа од 80 ml/min/1,73 

m2. Про се чан ни во укуп ног хо ле сте ро ла и три гли це-

ри да ни је се зна чај но раз ли ко вао из ме ђу ис пи та них 

гру па бо ле сни ка. Ме ђу тим, про ме на ИТМ до ве ла је 

до зна чај ног сма ње ња ни воа укуп ног хо ле сте ро ла и 

три гли це ри да код пре го ја зних и го ја зних бо ле сни ка I 

и III сте пе на (Та бе ла 2).

У та бе ли 3 при ка за на је ста ти стич ки зна чај на ко ре-

ла ци ја из ме ђу ИТМ и не ких ис пи ти ва них па ра ме та-

ра. По ја ва кар ди о ва ску лар них бо ле сти и хи пер тен зи је 

би ла је че шћа код ис пи та ни ка са ви шим ИТМ и пре и 

по сле ди је те (по зи тив на ко ре ла ци ја), а са по ве ћа њем 

ИТМ по ве ћа ва ла се и кон цен тра ци ја мо краћ не ки се-

ли не у кр ви. Уоче на је и гра нич но зна чај на по зи тив-

на ко ре ла ци ја из ме ђу про ме не ИТМ и ЈГФ по сле ди-

је те, што зна чи да, што је ве ћа про ме на ИТМ, зна чај-

ни је је по ве ћа ње ЈГФ по сле ди је те (Гра фи кон 2). Сви 

па ра ме три су укљу че ни у ли не ар ну ре гре си ју у ко јој 

је за ви сна ва ри ја бла ЈГФ од ре ђе на MDRD фор му лом. 

Оне ва ри ја бле ко је су из дво је не уни ва ри јант ном ана-

ли зом (ста рост бо ле сни ка, ле че ње од кар ди о ва ску лар-

них бо ле сти, ни во хо ле сте ро ла пре ди је те) укљу че не 

су у мул ти ва ри јант ну ана ли зу. Ова ана ли за је из дво-

ји ла ста рост бо ле сни ка као не за ви сан па ра ме тар ко ји 

од ре ђу је ЈГФ пре ди је те (β=-0,434; 95% CI=0,808–0,363; 

p<0,0001). До би је ни на лаз по ка зу је да се ри зик за сма-

ње ње функ ци је бу бре га по ве ћа ва ка ко бо ле сник ста-

ри. Слич на ана ли за је ура ђе на за вред но сти ЈГФ по сле 

ди је те, али ни је дан па ра ме тар ни је зна чај но ути цао на 

функ ци ју бу бре га.

Табела 2. Лабораторијске анализе код испитаника урађене пре и после дијете
Table 2. Pre and post diet laboratory data in studied patients

Параметар
Parameter

Дијета
Diet

Групе испитаника / Groups of patients

Предгојазни
Overweight

(BMI=25-29,9 kg/m2)

Гојазни I степена
Obese grade I

(BMI=30-34,9 kg/m2)

Гојазни II степена
Obese grade II

(BMI=35-39,9 kg/m2)

Гојазни III степена
Obese grade III
(BMI>40 kg/m2)

Креатинин у серуму (μmol/l)
Serum creatinine (μmol/l)

Пре
Before

78.4±12.9 85.0±16.5 81.3±19.1 82.3±18.9

После
After

80.5±18.9 80.8±15.2 83.3±22.5 79.3±17.9

ЈГФ (ml/min)
eGFR (ml/min)

Пре
Before

82.2±16.7 78.6±16.2 75.8±18.8 79.5±20.8

После
After

80.7±17.3 80.1±21.9 76.6±14.0 86.3±18.6

ЈГФ<60 ml/min (n)
eGFR< 60 ml/min (n)

Пре
Before

1 4 6 3

После
After

1 4 3 1

Мокраћна киселина (μmol/l)
Uric acid (μmol/l)

Пре
Before

212.6±63.4 299.5±78.6 334.8±31.8 364.8±77.1

После
After

225.7±76.6 267.1±66.7 335.0±10.7 385.7±99.9

Укупан холестерол (mmol/l)
Total cholesterol (mmol/l)

Пре
Before

5.9±1.4 6.1±1.5 5.9±1.5 5.5±1.0

После
After

5.3±1.2 5.5±1.3 5.7±1.3 5.3±1.2

Триглицериди (mmol/l)
Triglycerides (mmol/l)

Пре
Before

1.7±0.8 2.5±3.1 1.9±0.7 1.9±0.8

После
After

1.3±0.6 1.5±0.9 1.7±0.7 1.5±0.6

Вредности су изражене као X±SD и број болесника.
n – број болесника

1) Разлике у лабораторијским налазима пре и после дијете унутар групе: а) предгојазност: холестерол p=0,001; триглицериди p=0,003; 
б) гојазност I: холестерол p=0,002; триглицериди p=0,038; в) гојазност III: креатинин p=0,024; триглицериди p=0,019
2) Разлике у лабораторијским налазима пре и после дијете између група: а) Урат пре дијете: предгојазност / гојазност I и II – p=0,004; 
б) Урат после дијете: предгојазност / гојазност II и III – p=0,023-0,008; гојазност I / гојазност III – p=0,05; в) ЈГФ: гојазност II / гојазност III – p=0,05

Values are expressed as X±SD and number of patients.
n – number of patients

1) Laboratory differences between values before and after diet of a group: a) overweight: cholesterol p=0.001; tryglycerides p=0.003; 
b) obese I: cholesterol p=0.002; tryglycerides p=0.038; c) obese III: serum creatinine 0.024; triglycerides p=0.019
2) Laboratory differences between values before and after diet between/among groups: a) Urate before diet: overweight / obese I and II – p=0.004; 
b) Urate after diet: overweight / obese II and III – p=0.023-0.008; obese I / obese III – p=0.05; c) eGFR: obese II / obese III – p=0.05
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Ре зул та ти ис тра жи ва ња по ка зу ју да се сма ње на ЈГФ 

(<60 ml/min/1,73 m2) бе ле жи код 12,8% го ја зних осо ба 

на пр вом пре гле ду, на ко ји се ја вља ју ра ди кон тро ли-

са ног сма ње ња те ле сне те жи не. Иако је 97% го ја зних 

ис пи та ни ка ус пе ло да сма њи ИТМ за про сеч но 4,7 ме-

се ци ди је тет ског ре жи ма, сла би ја функ ци ја бу бре га се 

за др жа ла код 8,2%. Ни јед на ис пи та на осо ба ни је да ла 

по дат ке о ра ни јој бо ле сти бу бре га. У сту ди ја ма пре се-

ка или ду го роч ног кли нич ког пра ће ња опи са на је знат-

но че шћа по ја ва обо ље ња бу бре га de no vo и хро нич-

не ин су фи ци јен ци је бу бре га код го ја зних осо ба не го 

у на шем ис тра жи ва њу [18, 19, 20]. Два на е сто го ди шње 

кли нич ко пра ће ње ис пи та ни ка ко ји су уче ство ва ли у 

Фра мин гам сту ди ји ра ног от кри ва ња фак то ра ри зи ка 

Графикон 2. Корелација између промене индекса телесне масе (ИТМ) током дијете и јачине гломеруларне филтрације (ЈГФ) после дијете
Graph 2. Correlation between change of body mass index (BMI) during diet and glomerular filtration rate (GFR) after diet
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r=0.183; p=0.05

Табела 3. Корелација индекса телесне масе (ИТМ) пре и после дијете 
с наведеним параметрима
Table 3. Correlation between body mass index (BMI) before and after di-
et with different parameters

ИТМ
BMI

Параметар
Parameter

r p

Пре дијете
Before diet

Кардиоваскуларне болести
Cardiovascular diseases

0.156 0.043

Хипертензија
Hypertension

0.307 <0.0001

Шећерна болест
Diabetes mellitus

0.232 0.013

Мокраћна киселина
Urate

0.529 <0.0001

После дијете
After diet

Кардиоваскуларне болести
Cardiovascular diseases

0.182 0.018

Хипертензија
Hypertension

0.348 <0.0001

Мокраћна киселина
Urate

0.498 0.001

Графикон 1. Учесталост различитих стадијума функције бубрега у групама гојазних испитаника на почетку и на крају дијете
Graph 1. Pevalence of different stages of kidney function before and after diet in studied obese patients

0

5

10

15

20

25

25-29.2 30-34.9 35-39.9 >40 25-29.2 30-34.9 35-39.9 >40

Индекс телесне масе (kg/m2)

Body mass index (kg/m2)

Б
р

о
ј б

о
л

е
сн

и
к

а

N
u

m
b

e
r 

o
f 

p
a

ti
e

n
ts

На крају дијете

After diet

Пре почетка дијете

Before diet

30-59 ml/min/1.73 m2 

60-89 ml/min/1.73 m2

≥90 ml/min/1.73 m2

ЈГФ / GFR:



777

www.srp-arh.rs

Srp Arh Celok Lek. 2011;139(11-12):772-779

за на ста нак бо ле сти ср ца по ка за ло је да је сва ко по ве-

ћа ње ИТМ за јед ну стан дард ну де ви ја ци ју би ло пра-

ће но ри зи ком ве ћим за 23% да се ЈГФ сма њи у од но-

су на до њу гра нич ну вред ност. Као и у на шем ис тра-

жи ва њу, за про це ну ЈГФ ко ри шће на је MDRD фор му-

ла; гра нич на вред ност за му шкар це би ла је ис под 64 

ml/min/1,73 m2, а за же не ис под 59 ml/min/1,73 m2 [19]. 

У 18 епи де ми о ло шких сту ди ја ко је су укљу че не у ме-

та а на ли зу Ван га (Wang) и са рад ни ка [21] ис пи та но је 

из ме ђу две и по хи ља де и два ми ли о на го ја зних осо ба 

у Евро пи, САД, Ја па ну и Ки ни, ко ји су кли нич ки пра-

ће ни од три го ди не до 35 го ди на (про сеч но 15 го ди-

на). Про це ње но је да го ја зност ути че на по ја ву обо ље-

ња бо ле сти код 24,2% же на и 33,9% му шка ра ца. У по-

ре ђе њу с нор мал но ухра ње ним, код пред го ја зних осо-

ба је 40% ве ћи ри зик за на ста нак хро нич них бо ле сти 

бу бре га, док је код го ја зних овај ри зик чак 83%. Не ко-

ли ко сту ди ја ис пи ти ва ло је ри зик за на ста нак тер ми-

нал не ин су фи ци јен ци је бу бре га код го ја зних осо ба, а 

ре зул та ти су опреч ни. Док су Пе ри (Pe rry) и са рад ни ци 

[22] по ка за ли да го ја зност ни је пре дик тор тер ми нал-

не ин су фи ци јен ци је бу бре га, оста ли су по твр ди ли да 

је го ја зност не за ви сан пре дик тор, али по сле кли нич-

ког пра ће ња ду жег од 15 го ди на [23, 24]. Ис пи ту ју ћи 

го ја зне осо бе не ко ли ко ауто ра је из дво ји ло раз ли чи-

те тач ке пре се ка по чет ног ИТМ (пре ди је те или у вре-

ме за по чи ња ња сту ди је) ко је су би ле удру же не с раз-

во јем раз ли чи тих ста ди ју ма хро нич не сла бо сти бу-

бре га. Та ко су Хсу (Hsu) и са рад ни ци [24] уста но ви ли 

да је по чет ни ИТМ ве ћи од 25 kg/m2 пре дик тор тер-

ми нал не сла бо сти бу бре га без об зи ра на пол, ста рост 

и ра су ис пи та ни ка, од но сно по сто ја ње при дру же них 

бо ле сти, као што су ди ја бе тес и хи пер тен зи ја. Стен гел 

(Stengel) и са рад ни ци [18] су ана ли зом по да та ка дру-

ге фа зе сту ди је NHA NES (Na ti o nal He alth and Nu tri tion 

Exa mi na ti on Sur vey) утвр ди ли да ри зик за раз вој ста-

ди ју ма 3 хро нич не сла бо сти бу бре га по сто ји са мо код 

ис пи та ни ка чи ји је по чет ни ИТМ ве ћи од 35 kg/m2.

Сла би ја функ ци ја бу бре га за др жа ла се код де вет 

(8,2%) од 109 ис пи та ни ка на кон ско ро пет ме се ци ди-

је тет ског ре жи ма. Код пет од ових де вет бо ле сни ка 

ИТМ се сма њио и они су пре шли у ни жу гру пу го ја-

зних, али ни је дан бо ле сник ни је пре шао у гру пу нор-

мал но ухра ње них осо ба. Код ис пи та ни ка код ко јих се 

вред ност ИТМ по сле ди је те про ме ни ла уоче на је гра-

нич но зна чај на по зи тив на ко ре ла ци ја из ме ђу про ме-

не ИТМ и ЈГФ по сле ди је те, што зна чи да, што је ве ћа 

про ме на ИТМ, зна чај ни је је и по ве ћа ње ЈГФ. Та ко ђе, 

уоче но је сма ње ње sCr код го ја зних бо ле сни ка III сте-

пе на и про сеч ног ни воа укуп ног хо ле сте ро ла и три гли-

це ри да у гру пи пред го ја зних и го ја зних ис пи та ни ка I и 

III сте пе на. Ови ре зул та ти су у са гла сно сти с на ла зи ма 

ра ни јих сту ди ја ко је су по твр ди ле да се ле че њем го ја-

зно сти мо же са чу ва ти и по пра ви ти функ ци ја бу бре га 

[8, 25]. У овим сту ди ја ма по сма тра не су екс трем но го-

ја зне осо бе (ИТМ>46 kg/m2), ко је су по сле хи рур шког 

ле че ња (га стро пла сти ке) кли нич ки над гле да не го ди-

ну да на. По бољ ша ње функ ци је њи хо вих бу бре га по-

сле гу бит ка те ле сне ма се огле да ло се у сма ње њу про то-

ка кр ви кроз бу бре ге, опо рав ку од хи пер фил тра ци је, 

те сма ње њу про те и ну ри је, од но сно ми кро ал бу ми ну-

ри је, ко је су глав ни узро ци гу бит ка функ ци је не фро-

на код го ја зних осо ба [8, 26, 27]. Из ра чу на то је да сва-

ки из гу бље ни ки ло грам сма њу је про те и ну ри ју за 110 

mg и ми кро ал бу ми ну ри ју за 1,1 mg [28]. Због ма ле уче-

ста ло сти по зи тив не про те и ну ри је, од ре ђе не тест-тра-

чи ца ма, на ве де не про ме не ни је мо гу ће ко мен та ри са ти 

код ис пи та ни ка на ше сту ди је.

Ме ха ни зам де ло ва ња го ја зно сти на бу бре ге је ви-

ше струк. С јед не стра не, го ја зност иза зи ва ди рект не 

про ме не у бу бре зи ма до ка за не хи сто ло шким пре гле-

дом тки ва бу бре га, као што су гло ме ру ло ме га ли ја и по-

ве ћа ње ме зан гиј ског ма трик са уз про ли фе ра ци ју ме-

зан гиј ских ће ли ја са фо кал ном сег мент ном гло ме ру-

ло скле ро зом или без ње [7, 29-33]. Функ ци о нал на по-

сле ди ца мор фо ло шких про ме на је по ја ва хи пер фил-

тра ци је и ми кро ал бу ми ну ри је, од но сно про те и ну ри је 

[30, 34]. У по след ње вре ме има до ка за да леп тин, ко ји 

се ства ра у ма сном тки ву, ди рект но узро ку је фи бро зу 

бу бре га [35]. Ис пи ти ва ња љу ди и екс пе ри мен тал них 

жи во ти ња по ка за ла су да се у ма сном тки ву, по себ но 

код ви сце рал ног ти па го ја зно сти, ства ра ју суп стан це 

ко је иза зи ва ју хе мо ди нам ске и струк тур не про ме не ко-

је до во де до раз во ја не фро па ти је иза зва не го ја зно шћу. 

Ади по ци ти мо гу да ства ра ју све ком по нен те си сте ма 

ре нин–ан ги о тен зин–ал до сте рон, ин хи би тор ак ти ва-

то ра пла зми но ге на, сло бод не ма сне ки се ли не и ади-

по нек тин. Та ко ђе, ма сно тки во је ин фил тро ва но ма-

кро фа ги ма ко ји де лу ју про ин фла ма тор но, што је пра-

ће но осло ба ђа њем ци то ки на [36-40].

С дру ге стра не, го ја зност је, као оба ве зан део ме та-

бо лич ког син дро ма, удру же на с по ре ме ћа јем ли пи да, 

хи пер тен зи јом и ди ја бе те сом, што по ве ћа ва ри зик за 

на ста нак кар ди о ва ску лар них обо ље ња, а по сред но за 

бо ле сти бу бре га и по ре ме ће ну функ ци ју ових ор га на. 

Прет по ста вља се да је на ста нак хро нич не ин су фи ци-

јен ци је бу бре га код го ја зних осо ба по сре до ван и фак-

то ри ма ко ји по ве ћа ва ју ри зик од раз во ја ва ску лар них 

обо ље ња [18, 41].

Тра же ћи мо гу ће фак то ре ри зи ка ко ји су узро ко ва ли 

сма ње ну функ ци ју бу бре га код ис пи та ни ка на шег ис-

тра жи ва ња, ура ђе на је мул ти фак тор ска ли не ар на ре-

гре си о на ана ли за ко јом је ста рост бо ле сни ка из дво је-

на као не за ви сни па ра ме тар ко ји ути че на ЈГФ. Што 

су бо ле сни ци би ли ста ри ји, то је ЈГФ би ла ни жа. Ути-

цај ста ро сти на рад бу бре га по знат је од ра ни је, а из-

ра чу на то је да се ЈГФ за сва ку го ди ну ста ро сти сма њу-

је за 0,26 ml/min/1,73 m2 код осо ба ста рих 20-39 го ди-

на, а за 1,51 ml/min/1,73 m2 по сле 80. го ди не [42]. Ипак, 

не тре ба за не ма ри ти ути цај оста лих ва ри ја бли ко је су 

ис пи ти ва не за ЈГФ. На осно ву по сто ја ња нај ма ње три 

од че ти ри на ве де не ком по нен те (по ви шен ни во три-

гли це ри да, сни же на кон цен тра ци ја HDL-хо ле сте ро-

ла, крв ни при ти сак ве ћи од 130/80 mm Hg и по ви шен 

ни во глу ко зе у кр ви), пре ма са ве ту Аме рич ког удру-

же ња за ср це и На ци о нал ног ин сти ту та за ср це, плу-

ћа и крв [43], ме та бо лич ки син дром је уста но вљен код 

шест ис пи та ни ка. По чет ни пре глед је по ка зао да око 
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40% ис пи та ни ка бо лу је од кар ди о ва ску лар них обо ље-

ња, а око 60% од хи пер тен зи је. Утвр ђе но је да је крв ни 

при ти сак нај ни жи код ис пи та ни ка с нај ма њим ИТМ, 

а у овој гру пи нај ре ђе су би ле и оста ле кар ди о ва ску-

лар не бо ле сти. Од ди ја бе те са се ле чи ло 13 бо ле сни ка, 

док је по чет на по ви ше на гли ке ми ја утвр ђе на код још 

14 бо ле сни ка, што чи ни укуп но 23,4% ис пи та ни ка с по-

ре ме ће ном ре гу ла ци јом ше ће ра у кр ви. Хи пер тен зи ја 

и ди ја бе тес, ко ји че сто пра те пре ко мер ну те ле сну ма-

су, мо гу ћи су глав ни узро ци хро нич не бо ле сти бу бре-

га и раз во ја по ре ме ће не функ ци је ових ор га на [45, 46]. 

У не ко ли ко сту ди ја је до ка за но да ди ја бе тес, од но сно 

хи пер тен зи ја код го ја зних осо ба зна чај но по ве ћа ва ју 

ри зик од по ја ве и на пре до ва ња хро нич них бо ле сти и 

по ре ме ћа ја функ ци је бу бре га [20, 21, 47]. Та ко су Ејер-

блад (Ejer blad) и са рад ни ци [47] по ре ди ли ри зик за на-

ста нак хро нич не ин су фи ци јен ци је бу бре га код ис пи-

та ни ка чи ји је ИТМ био 35 kg/m2. Док је код осо ба са 

ИТМ од 35 kg/m2 ри зик за на ста нак хро нич не сла бо-

сти бу бре га 2,2 пу та ве ћи, код обо ле лих од ди ја бе те са 

са истим ИТМ тај ри зик је 17,7 пу та ве ћи. Кра мер (Kra-

mer) и са рад ни ци [14] су на кон пет го ди на кли нич ког 

пра ће ња бо ле сни ка с хи пер тен зи јом уста но ви ли да не 

са мо да хи пер тен зи ја по ве ћа ва ри зик од хро нич не ин-

су фи ци јен ци је бу бре га, већ што је ви ши ИТМ, ве ћи је 

ри зик за 21% код пред го ја зних, а до 40% код го ја зних, 

за по ја ву хро нич не сла бо сти бу бре га.

Нај ва жни ји не до ста так на ше сту ди је је сте ма ли број 

ис пи та ни ка. То је ве ро ват но је дан од раз ло га за што је 

је ди ни не за ви сан па ра ме тар ко ји ути че на ЈГФ код ис-

пи та них го ја зних осо ба њи хо ва ста рост у вре ме за по-

чи ња ња ди је те. Та ко ђе, по ка за те љи ра да бу бре га (sCr 

и ми кро ал бу ми ну ри ја, од но сно про те и ну ри ја) ура ђе-

ни су у раз ли чи тим ла бо ра то ри ја ма.

ЗАКЉУЧАК

Сма ње на функ ци ја бу бре га утвр ђе на је код 12,8% го ја-

зних осо ба ко је су се ја ви ле ле ка ру ра ди кон тро ли са-

ног гу бит ка те ле сне те жи не. Иако је ста рост бо ле сни-

ка из дво је на као не за ви сни па ра ме тар ко ји ути че на 

функ ци ју бу бре га ових бо ле сни ка, не мо же се за не ма-

ри ти ни ути цај кар ди о ва ску лар них обо ље ња, хи пер тен-

зи је, ди ја бе те са, по ре ме ће не гли ко ре гу ла ци је и ли пи-

да на рад ових ор га на. По сле гу бит ка телесне те жи не, 

сма ње на функ ци ја бу бре га се за др жа ла код 8,2% го ја-

зних ис пи та ни ка, али је уоче но да, што је гу би так те-

жи не био ве ћи, то је опо ра вак функ ци је бу бре га био 

зна чај ни ји. Узи ма ју ћи у об зир ве ли ки број го ја зних 

љу ди у све ту, али и у на шој сре ди ни, по ја ву сма ње не 

функ ци је бу бре га тре ба до да ти на ли сту ко мор би ди-

те та ко је пра те го ја зност.

НАПОМЕНА

Из ра ду овог ра да фи нан сиј ски је по мо гло Ми ни стар-

ство за на у ку и тех но ло шки раз вој Ре пу бли ке Ср би је 

(про је кат бр. 145043).
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SUMMARY
Introduction The association of obesity with renal function 
disorders has been demonstrated by some studies.
Objective The aim of this study was to assess the prevalence of 
renal insufficiency (RI), measured as glomerular filtration rate 
(GFR) <60 ml/min and impact of weight loss on kidney function 
in a cohort of 109 obese patients (body mass index – BMI >25 
kg/m2), without previous kidney disease, and who underwent 
the dietician’s treatment.
Methods According to body mass index (BMI), the patients were 
classified as overweight (25-29.9 kg/m2, 25 patients), obesity 
grade I (30-34.9 kg/m2, 37 patients), obesity grade II (35 to 39.9 
kg/m2, 23 patients), and obesity grade III (>40 kg/m2, 24 patients). 
Data on hypertension, cardiovascular diseases, diabetes, family 
illness history on diabetes, obesity and hypertension, smoking 
and medications, lipid profile, serum creatinine (sCr) measured 
before and after diet, and urine examination were collected from 
the patients’ records. GFR was estimated using MDRD formula 
(modification of diet in renal disease).

Results The patients groups were similar in age and co-morbidi-
ties, lipids, and sCr values. In comparison to other obese patients, 
blood pressure was the highest in obesity grade III patients 
(p=0.0001). Mean GFR rate before diet was satisfactory in all 
studied groups. RI was present in 12.8% patients. After diet 
nine patients still had GFR < 60ml/min, while lipids decreased 
in all groups. Patients with the highest decrease of BMI also 
showed best improvement in GFR. The risk for the development 
of decreased GFR was higher in elderly patients (estimated rate: 
-0.434, p<0.0001).
Conclusion Obesity is a potentially reversible risk factor for 
the development of decreased GFR. The relationship between 
obesity and decreased GFR may be mediated by the presence of 
known cardiovascular risk factors. In order to clarify the obesity 
influence on renal functioning, further studies are needed.

Keywords: obesity; kidney function; prevalence of renal insuf-
ficiency; risk factors
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