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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Gojaznost je dobro poznat faktor rizika za razvoj metaboličkih komplikacija i kardiovaskularnih oboqewa. Creak
tivni protein (CRP) je kao pokazateq zapaqewa izazvao u posledwe vreme veliko zanimawe naučnika jer predstavqa fak
tor rane procene kardiovaskularnog rizika.
Ciq rada  Ciq ovog rada je bio da se utvrdi da li postoji povezanost parametara stawa uhrawenosti sa pojedinim bio
hemijskim pokazateqima zapaqewa.
Metod rada  U istraživawu je učestvovalo 220 bolesnika (prosečne starosti od 40,5±14,5 godina) koji su se javili Save
tovalištu za ishranu Instituta za higijenu Medicinskog fakulteta u Beogradu. Stawe uhrawenosti je procewivano pre
ko indeksa telesne mase (BMI) dobijenog iz merenih vrednosti telesne visine i mase, preko obima struka i iz procenta 
masti prema preporuci Svetske zdravstvene organizacije. Određivawe biohemijskih parametara pokazateqa zapaqewa 
(CRP, fibrinogen, C3) vršeno je iz uzoraka krvi koji su uzeti od bolesnika posle dvanaestočasovnog gladovawa.
Rezultati  Vrednosti ispitivanih parametara su pokazale tendenciju povećawa u odnosu na stawe uhrawenosti. Sred
wa vrednost CRP, posmatrana po kvartilima BMI, i procenta telesne masti pokazuje povećawe, te se analizom relativnog 
rizika, pri kojoj je nivo CRP u prvom kvartilu BMI uzet kao referentna vrednost, dobija povećawe rizika u četvrtom kvar
tilu za 1,55 puta (OR=0,7313,296), odnosno 1,34 puta za procenat masti (OR=0,5983,009). Isti nalaz se potvrđuje i analizom 
linearne korelacije. Takođe je utvrđena statistički visoko značajna korelacija nivoa fibrinogena i C3 sa BMI i procen
tom telesne masti (p<0,01).
Zakqučak  Na osnovu dobijenih rezultata može se zakqučiti da bi kod svih bolesnika sa povišenim vrednostima BMI tre
balo odrediti i pokazateqe zapaqewskog procesa radi što bržeg otkrivawa i prevencije posledica ateroskleroze.

Kqučne reči: CRP; indikatori stawa uhrawenosti

UVOD

U posledwoj deceniji 20. veka došlo je do prave 
epidemije gojaznosti u celom svetu [1]. Pri tom je, 
s aspekta očuvawa zdravqa stanovništva, važno 
naglasiti da je gojaznost ne samo bolest sama po se
bi, već i faktor rizika za niz drugih oboqewa, pre 
svega masovnih hroničnih nezaraznih bolesti [2]. 
Novija istraživawa su pokazala da postoji poveza
nost masovnih hroničnih nezaraznih oboqewa i ate
roskleroze kao zapaqewske bolesti [3] s jedne, i poje
dinih pokazateqa zapaqewa s druge strane [4]. Među 
ovim pokazateqima značajno mesto imaju fibrino
gen, Creaktivni protein (CRP) i C3 komplement.

CRP je jedan od glavnih pokazateqa koronarne i 
drugih bolesti kardiovaskularnog sistema [5], ali 
i daqe nije jasan mehanizam ukupnog doprinosa 
CRP procesu ateroskleroze i tromboze krvnih sudo
va. Nespecifična proizvodwa CRP podržana puše
wem i bakterijskim i virusnim infekcijama dopri
nosi razarawu tkiva [6]. Pored toga, u posledwe dve 
decenije se beleže značajni dokazi o povezanosti 
CRP i pojedinih parametara stawa uhrawenosti, 
kao što su povećana telesna masa, indeks telesne ma
se (BMI), procenat telesne masti [7, 8]. CRP je otkri
ven 1930. godine i kategorisan kao „reaktant akutne 
faze” različitih stawa (infekcija, zapaqewe, tra
uma, dijabetes) koji može inicirati proces opsoni
zacije, fagocitozu i odgovor na zapaqewsku reakci
ju. Sintetiše se u hepatocitima i sposoban je da ve

že polisaharide mnogih mikroorganizama, a u pri
sustvu kalcijuma vezuje i fosfolipide, kao što je 
lecitin. Kada se veže u komplekse, CRP postaje akti
vator sistema komplementa. Kod zdravih, mršavih 
osoba CRP cirkuliše kroz plazmu u malim koncen
tracijama (mawim od 3 mg/l). Ovi nivoi dramatič
no rastu kao reakcija na ozledu, infekciju ili za
paqewe [9].

Fibrinogen je protein plazme koji čini 23% 
svih proteina, sintetiše se u jetri i učestvuje u he
mostazi, povećawu krvnog viskoziteta i adheziji le
ukocita. Fibrinogen je jedan od faktora koji je u ve
oma bliskoj korelaciji s ostalim klasičnim fakto
rima rizika za kardiovaskularna oboqewa [10], kao 
što su životna dob bolesnika, stepen uhrawenosti 
(prekomerna telesna masa i gojaznost), šećerna bo
lest, pušewe, hiperholesterolemija, menopauza i ko
rišćewe oralnih kontraceptiva [11].

Cirkulišući C3 protein je glikoprotein koji 
se proizvodi u jetri i jedan je od pokazateqa zapa
qewa. Prema navodima Muskarija (Muscari) i sarad
nika [12], visok nivo C3 je prediktor akutnog in
farkta miokarda. Nivo C3 je takođe povišen kod 
osoba koje boluju od dijabetes melitusa [13], koro
narne arterijske bolesti [12], hipertenzije [14], 
osoba koje imaju povišen nivo ukupnog holestero
la,�LDL holesterola i triglicerida [12]. Nasuprot 
tome, snižewe nivoa C3 je uočeno kod osoba koje su 
na redukcionom režimu ishrane i bolesnika s di
jagnozom Anorexia nervosa [15].
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CIQ RADA

Osnovni ciq rada je bio da se utvrdi da li posto
ji povezanost pokazateqa stawa uhrawenosti i ste
pena gojaznosti sa pojedinim biohemijskim pokaza
teqima zapaqewa.

METOD RADA

U istraživawu je učestvovalo 220 bolesnika ko
ji su se javili Savetovalištu za ishranu Institu
ta za higijenu Medicinskog fakulteta u Beogradu u 
periodu od 1. do 15. marta 2004. godine. Među wima je 
bilo 33 muškarca i 187 žena, prosečne starosti od 
40,5±14,5 godina i prosečnog BMI od 31,82±6,04.

Antropometrijska ispitivawa

Bolesnicima su merene telesna visina i telesna 
masa korišćewem antropometra i medicinske vage 
sa pomičnim tegom po standardnoj proceduri [16]. 
Iz ovih vrednosti je izračunavan BMI (Body Mass 
Index), a klasifikacija stawa uhrawenosti je vrše
na prema preporuci Svetske zdravstvene organiza
cije. Meren je i obim struka, a zdravstveni rizik je 
klasifikovan prema istoj preporuci [17]. Određi
vana je i debqina kožnih nabora na četiri tačke po 
Durninu (Durnin) i Vomerslaju (Womersley) i izraču
nat procenat telesne masti [18].

Laboratorijska ispitivawa

Određivawe biohemijskih parametara pokazate
qa zapaqewa vršeno je iz uzoraka krvi koji su uze
ti od bolesnika posle dvanaestočasovnog gladovawa 
punkcijom jedne od kubitalnih vena. Uzorak je pri
kupqen u vakuumepruvetu (Vacutainer®) bez aditiva. 
Određivawe CRP obavqeno je na aparatu AEROSET®�
(Abbott Lab., USA) u toku istog dana testovima fir
me Olympus. Linearnost je bila do 200 mg/l, dok je 

najmawi stepen detekcije bio 0,00 mg/l. Vrednosti 
nivoa CRP do 3 mg/l predstavqaju normalne vredno
sti, a veće od 3 mg/l se smatraju povišenim [19]. Uzo
rak krvi za određivawe fibrinogena uzet je u ori
ginalnoj vakuumepruveti s aditivom (antikoagu
lans natrijumcitrat). Koncentracija fibrinoge
na u plazmi određivana je turbidimetrijski i ruč
no. Normalne vrednosti fibrinogena su 24 g/l. 
Komplement C3 je određivan komercijalnim testom 
(Abbott Laboratories, IL, USA) za automatski anali
zator AEROSET®. U pitawu je imunoturbidimetrij
ski esej kvantitativnog tipa. Promena turbiditeta 
se prati na talasnoj dužini od 604 nm. Prema speci
fikaciji proizvođača, referentni interval za C3�
je 0,761,81 mg/l. Limit otkrivawa je 0,002 g/l, a li
mit kvantifikacije 0,005 g/l.

Statistička obrada

Dobijeni podaci obrađeni su pomoću softver
skog paketa SPSS 9.0. Korišćeni su Studentov ttest, 
χ2test, ManVitnijev (Mann-Whitney) test, Kra
skalVolisov (Kruskal-Wallis) test i analiza varijan
se ANOVA/MANOVA procedura sa zavisnim varija
blama.

REZULTATI

Osnovne odlike ispitanika

U tabeli 1 su prikazane osnovne odlike ispita
nika, koje pokazuju da nije bilo statistički značaj
ne razlike u godinama starosti i BMI kao pokazate
qu stawa uhrawenosti. Statistički značajna raz
lika između žena i muškaraca utvrđena je u obimu 
struka i u procentu telesne masti (p<0,01), što je 
u skladu s očekivanim polnim karakteristikama. 
Vrednosti ispitivanih pokazateqa zapaqewa (CRP�
i fibrinogen) nisu bile statistički različite 
kod muškaraca i žena, izuzev C3 (1,38±0,16 prema 
1,03±0,18; p<0,001).

TABELA 1. Osnovne odlike ispitanika.
TABLE 1. Basic characteristic of tested groups.

Varijabla
Variable

Muškarci 
Male (N=33)

Žene
Female (N=187)

Statistička značajnost
Statistical significance

Min‑Max

Starost ispitanika (godine)
Age of patients (years) 41.85±12.84 40.27±14.39 NS 1970

BMI 33.07±4.52 31.60±6.26 NS 18.549.75
Obim struka (cm)
Waist measurement (cm) 110.74±11.92 95.44±14.11 p<0.01 59.0140.0

Debqina kožnog nabora bicepsa (cm)
Biceps skinfold (cm) 10.88±4.94 14.77±6.25 p<0.01 2.2040.40

Debqina kožnog nabora ispod lopatice (cm)
Su�scapular skinfold (cm) 25.09±7.56 24.44±9.56 NS 6.4046.0

Telesna mast (%)
Body fat (%) 30.97±4.92 38.07±5.76 p<0.01 13.6050.0

Creaktivni protein (mg/l)
C-reactive protein (mg/l) 3.17±3.20 3.78±3.91 NS 0.024.50

Fibrinogen (g/l)
Fi�rinogen (g/l) 3.20±0.63 3.60±0.66 NS 2.106.20

C3 komplement (mg/l)
C3 complement (mg/l) 1.38±0.16 1.03±0.18 p<0.001 0.591.67

NS – nije statistički značajno; NS �� not statisticaly significant
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Biohemijski pokazateqi zapaqewa  
u odnosu na stawe uhrawenosti

Vrednosti svih ispitivanih parametara pokazu
ju tendenciju povećawa sa povećawem stepena goja
znosti, što se odnosi i na CRP. Sredwa vrednost 
CRP posmatrana po kvartilima BMI pokazuje pove
ćawe od 2,68±3,19 mg/l do 4,34±4,07 mg/l, ali bez sta
tistički značajne razlike, koja je određena Kraskal
Volisovim testom. Kada smo za granicu normalne 
vrednosti CRP uzeli koncentraciju do 3,0 mg/l, po
višene vrednosti su zabeležene kod 41,8% bolesni
ka u prvom kvartilu, odnosno kod 52,7% bolesnika 
u četvrtom kvartilu, što takođe nije statistički 
značajno (χ2=1,313; p>0,05) (Grafikon 1). Međutim, 
analizom relativnog rizika, pri kojoj je nivo CRP�u�
prvom kvartilu uzet kao referentna vrednost, utvr
đeno je povećawe rizika u četvrtom kvartilu za 1,55 
puta (OR=0,7313,296), što jasno pokazuje značaj po
većawa CRP u odnosu na BMI.

Statistički visoko značajna razlika zabeleže
na je u povećawu vrednosti fibrinogena po kvarti
lima (p<0,01) primenom testa ANOVA: F(3,218)=4,914 
(p=0,003). Statistički visoko značajna razlika za
beležena je i u povećawu nivoa C3 po kvartili

ma (p<0,01) primenom testa ANOVA: F(3,201)=13,406 
(p=0,0001) (Tabela 2).

Kada se analizira sredwa vrednost nivoa CRP�
praćena po kvartilima procenta telesne masti, 
primećuje se povećawe od 2,61±2,73 mg/l do 4,34±4,37 
mg/l, ali bez statistički značajne razlike određe
ne KraskalVolisovim testom. Kada se za granicu 
normalne vrednosti CRP uzme koncentracija od 3,0 
mg/l, povećane vrednosti se beleže kod 43,8% bole
snika u prvom kvartilu, odnosno kod 51,1% bolesni
ka u četvrtom kvartilu, što takođe nije statistič
ki značajno (Grafikon 1).

Analizom relativnog rizika, pri kojoj je prvi 
kvartil procenta masti uzet kao referentna vred
nost, dobija se odnos rizika od 1:1,34 (OR=0,598
3,009), što je nešto mawe nego za BMI. Statistički 
veoma visoko značajno povećawe vrednosti fibrino
gena po kvartilima telesne masti je pokazan prime
nom ANOVA testa (F(3,189)=10,398; p<0,0001), a stati
stički visoko značajno povećawe nivoa C3 beleži 
se po kvartilima procenta masti takođe prikazano 
primenom ANOVA (F(3,218)=4,14; p<0,01) (Tabela 3).

Utvrđena je statistički značajna korelacija ni
voa CRP sa parametrima stawa uhrawenosti, i to 
BMI (r=0,148; p<0,05) i procentom telesne masti 

TABELA 2. Biohemijski pokazateqi zapaqewa u odnosu na kvartile BMI.
TABLE 2. Biochemical inflammation markers according to BMI quartiles.

Pokazateqi zapaqewa
Inflammatory markers

BMI kvartili
BMI quartiles Statistička značajnost

Statistical significance
I II III IV

Creaktivni protein (mg/l)
C-reactive protein (mg/l) 2.68±3.19 4.23±4.47 3.46±3.26 4.34±4.07 NS

Fibrinogen (g/l)
Fi�rinogen (g/l) 3.37±0.58 3.39 ± 0.56 3.61 ± 0.68 3.78±0.76 p<0.003

C3 komplement (mg/l)
C3 complement (mg/l) 0.93±0.14 1.01±0.16 1.03±0.17 1.13±0.17 p<0.001
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GRAFIKON 1. Broj ispitanika sa povišenim vrednostima CRP prema kvartilima BMI i procentu telesne masti.
GRARPH 1. Num�er of patients with elevated CRP values according to BMI and percent of �ody fat quartiles.
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(r=0,164; p<0,05). Takođe postoji statistički viso
ko značajna korelacija nivoa fibrinogena sa BMI�
(r=0,263; p<0,01) i procentom telesne masti (r=0,342; 
p<0,01) i C3�(r=0,397; p<0,01; r=0,403; p<0,01).

DISKUSIJA

Dobijeni rezultati su potvrdili da postoji po
zitivna korelacija između pokazateqa zapaqewa, 
kao što su CRP, fibrinogen i C3 komplement, i pa
rametara stawa uhrawenosti. Nivo CRP praćeno po 
kvartilima BMI pokazuje tendenciju povećawa sa 
povećawem vrednosti BMI. Prosečna vrednost ni
voa CRP u prvom kvartilu je 2,68±3,19 mg/l i poveća
va se prema četvrtom kvartilu, gde je 4,34±4,37 mg/l. 
Ove razlike nisu statistički značajne. Drugi auto
ri navode iste rezultate u odnosu na nivo CRP i ste
pen uhrawenosti izraženog preko BMI u svim staro
snim grupama [7, 20, 21].

Rizik za povećawe nivoa CRP kod bolesnika ko
ji se nalaze u četvrtom kvartilu po BMI u odnosu na 
bolesnike iz prvog kvartila je 1,55 puta veći. Uzi
majući u obzir i druga slična istraživawa, može 
se reći da su rezultati u skladu s nalazima Menda
la (Mendall) i saradnika [20], svakako ne gubeći iz 
vida uslovnost poređewa dobijenih rezultata. Tuma
čewem ovih nalaza u svetlu ukupnog rizika za nasta
nak kardiovaskularnih bolesti procewuje se da je 
rizik za javqawe ovih oboqewa kod povišenog ni
voa CRP 1,49 [22]. U ispitivanoj grupi žena beleži 
se prosečno veća koncentracija CRP, ali bez stati
stički značajne razlike po polu (Tabela 1). Za razli
ku od ovih rezultata, u pojedinim studijama [7, 23] se 
naznačavaju viši nivoi CRP kod žena nego kod mu
škaraca, čime se žene svrstavaju u rizičnu grupu. 
Međutim, nejasno je da li pol određuje odnos između 
CRP i opštekorišćenih pokazateqa stawa uhrawe
nosti (BMI, obim struka i odnos između struka i ku
kova) ili su dobijeni rezultati posledica razlike 
među rasama [24].

Mnogobrojne epidemiološke studije ukazuju na 
vezu između povišenog nivoa fibrinogena i rizi
ka za aterosklerotsku bolest i kardiovaskularne bo
lesti. Lindal (Lindahl) i saradnici [25] sugerišu 
da povišen nivo fibrinogena udružen sa poveća
nim vrednostima CRP predstavqa faktor rizika za 
nastanak kardiovaskularnih oboqewa. U ispitiva
noj grupi žena dobijena je prosečno veća vrednost 
fibrinogena nego u ispitivanoj grupi muškaraca, 

ali bez statistički značajne razlike. Posmatraju
ći ispitivane grupe u celini, primećuje se stati
stički značajno povećawe nivoa fibrinogena koji 
prati povećawe BMI (Tabela 2). U studiji sa više 
od 7.500 ispitanika fibrinogen je pokazao pozitiv
nu korelaciju sa godinama starosti, BMI i ostalim 
faktorima zapaqewa [26].

U mnogim studijama dokazana je povezanost C3�
komplementa sa BMI [12]. Pojedini istraživači 
smatraju da je nivo C3 povišen kod 30% gojaznih bo
lesnika [27]. Sredwe vrednosti C3 komplementa do
bijene u ovom istraživawu pokazuju visoko stati
stički značajno povećawe sa povećawem stepena go
jaznosti, bilo da je taj stepen izražen preko BMI,�
gde je razlika vrednosti u prvom i četvrtom kvar
tilu 22%, ili preko procenta masti, gde su te raz
like za 18% veće u korist četvrtog kvartila (Tabe
le 2 i 3).

Indeks telesne mase (BMI) uzet je dogovorno kao 
mera uhrawenosti, ali je sastav tela, u smislu uče
šća masne i mišićne komponente, taj koji određu
je ukupni zdravstveni rizik, što bi značilo da je, 
pored BMI, neophodno ukqučiti i neke druge meto
de procene telesne kompozicije. U ovom ispitiva
wu to je urađeno merewem obima struka, koji je kori
šćen za procenu tipa rasporeda masnog tkiva, i od
ređivawem procenta masti. Tako je utvrđeno da je po
većawe procenta telesne masti praćen povećawem 
vrednosti CRP. Prosečna vrednost nivoa CRP u pr
vom kvartilu je 2,61±2,73 mg/l i pokazuje tendenci
ju povećawa do četvrtog kvartila, dostižući pro
sečnu vrednost od 4,34±4,37 mg/l (Tabela 3). Anali
za relativnog rizika pokazuje povećawe od 1 na 1,34 
u posledwem kvartilu. Ovi rezultati su u skladu 
sa nalazima Lemjea (Lemieux) i saradnika [28] dobi
jenim u grupi od 159 muškaraca starosti od 22 do 
63 godine. Slične rezultate su saopštili i Foroi 
(Forouhi) i saradnici [29], koji su istraživawe oba
vili na 113 ispitanika oba pola. Oni su, pri tom, 
naglasak stavili na nagomilavawe visceralne ma
sti, ali u ovom radu nije potvrđena takva korelaci
ja praćena preko obima struka.

Ridker (Ridker) [30] smatra da je CRP veoma dobar 
prediktor za otkrivawe kardiovaskularnih oboqe
wa i početka aterosklerotske bolesti. Rezultate 
ovog istraživawa treba posmatrati u sklopu utica
ja gojaznosti na metabolički sindrom i, shodno to
me, obratiti pažwu na vezu između gojaznosti i po
kazateqa zapaqewa, kako bi se na vreme sprečio na
stanak kardiovaskularnih oboqewa.

TABELA 3. Biohemijski pokazateqi zapaqewa u odnosu na kvartile procenta masti.
TABLE 3. Biochemical inflammation markers according to percent of �ody fat quartiles.

Pokazateqi zapaqewa
Inflammatory markers

Kvartili telesne masti (%)
Body fat quartiles (%) Statistička značajnost

Statistical significance
I II III IV

Creaktivni protein (mg/l)
C-reactive protein (mg/l) 2.61±2.73 3.01±3.46 3.87±3.21 4.34±4.37 NS

Fibrinogen (g/l)
Fi�rinogen (g/l) 3.17±0.51 3.5±0.64 3.80±0.64 3.76±0.69 p<0.01

C3 komplement (mg/l)
C3 complement (mg/l) 0.94±0.13 0.98±0.18 1.06±0.17 1.11±0.19 p<0.01
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ZAKQUČAK

Određivawe BMI, procenta telesne masti i obi
ma struka predstavqa veoma brze i jednostavne me
tode za određivawe stepena gojaznosti. Rezultati do
bijeni u ovom radu sugerišu da je kod svih bolesni
ka kod kojih je utvrđena prekomerna težina ili goja
znost potrebno odrediti i pokazateqe zapaqewskog 
procesa. Ovaj postupak je neophodan da bi se na vre
me i u što ranijoj fazi otkrio proces aterosklero
ze i počelo s prevencijom posledica.
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INTRODUCTION  O�esity is well known risk factor of meta�ol-
ic complications and CVD. On the other hand, CRP as a mark-
er of inflammation has lately aroused huge interest as predic-
tor of cardiovascular risk.
OBJECTIVE  The o�jective of the study was to determine 
whether the nutritional status parameters were related to 
some inflammatory markers and what was the e�tent of such 
relation.
METHOD  The study involved 220 patients, 40.5 ± 14.5 years 
old, who referred to Nutrition Clinic of the Institute of Hygiene 
in order to get a dietetic advice or nutritional medical thera-
py. Nutritional status was assessed �y BMI (kg/m²), calculated 
from measured values of �ody weight and height, the waist 
measurement and �ody fat percentage according to WHO rec-
ommendations. Biochemical parameters and inflammatory 
markers were measured from �lood samples collected after a 
twelve-hour fast.
RESULTS  The su�jects were categorized into quartiles of BMI 
(kg/m²) and % �ody fat. The inflammatory markers followed 
the increase of BMI and % �ody fat, as odds ratio (95% CI) of 
elevated level of CRP was o�served to �e highest in the fourth 

quartiles of BMI [1.55 [(OR = 0.731 �� 3.296] as well as in the 
fourth quartile of % �ody fat - 1.34 [(OR = 0.598 ‑ 3.009)]. This 
was confirmed �y analysis of linear correlation which resulted 
in r = 0.148 for BMI (p < 0.05) and r = 0.164 (p < 0.05) for fat per-
centage. In addition, there was highly significant positive cor-
relation �etween fi�rinogen level, C3 and BMI (p < 0.01), and 
�ody fat (p < 0.01).
CONCLUSION  The results showed that determination of 
inflammatory markers should �ecome a routine screening pro-
cedure in all patients with elevated anthropometric parame-
ters in order to prevent the consequences of atherosclerosis as 
quickly as possi�le.
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