medicinska revija

UDK: 613.24
615.874

COBISS.SR-ID 230565644

Todorovi¢ M. et al. @ MD-Medical Data 2017;9(1): 023-026

Originalni clanci/

Correspondence to:

Milena Todorovié
Ul.Kneza Lazara 11B/23,74000 Doboj,
Republika Srpska, Bosna i Hercegovina
E-mail: tmilena64@gmail.com
Telefon: +387 65 684 810

UCINAK MEDICINSKE NUTRITIVNE
TERAPIJE NA HIPERGLIKEMIJU I
HIPERTRIGLICERIDEMIJU KOD GOJAZNIH
OSOBA

THE EFFECTS OF MEDICAL NUTRITION
THERAPY ON HYPERGLYCEMIA AND
HYPERTRIGLYCERIDEMIA IN OBESE
PEOPLE

Milena Todorovi¢!, Zdenka Gojkovi¢2, Marin Kvaternik!,
Ljiljana Stanivuk!

1 JZU Institut za javno zdravstvo Republike Srpske / Public Health
Institute of the Republic of Srpska, Regional centre Doboj

2Univerzitetski klini¢ki centar Republike Srpske, Banjaluka/ University
Clinical Centre of the Republic of Srpska, Banjaluka

Kljucne reci
Medicinska nutritivna terapija,
glikemija, gojaznost

Key words

Medical Nutrition Therapy, glycaemia,
obesity

Sazetak

Uvod: Gojaznost je oboljenje koje se karakterise uve¢anjem masne mase tijela u mjeri koja
dovodi do narusavanja zdravlja i razvoja niza komplikacija. Cilj je ispitati uticaj medi-
cinske nutritivne terapije na gojaznost i to, posebno na abdominalnu gojaznost, kao i na
glikemiju i trigliceride kod gojaznih osoba koje su bile na medicinskoj nutritivnoj terapiji
tokom Sest mjeseci. Materijal i metode: Ispitivanje je sprovedeno kao prospektivna studi-
ja na uzorku od 84 gojazne osobe, oba pola, starosti 40-60 godina. Ispitanici su podijeljeni
u u dvije grupe: prva grupa (ispitanici na medicinskoj nutritivnoj terapiji -MNT) i druga
(kontrolna, ispitanici bez medicinske nutritivne terapije). Za provjeru statisticke znacaj-
nosti koris¢en je t-test. Rezultati: Prosje¢no smanjenje stepena gojaznosti od 5,6 kg/m? u
prvoj grupi pokazalo se statisticki znacajno (t=13,225, p=0,000), sa prosje¢nim smanjen-
jem obima struka od 12,74 cm $to je statisticki znacajno (t=13,932; p=0,000). Kod prve
grupe ispitanika zapazeno je i znacajno regulisanje vrijednosti glukoze u krvi (t=3,879,
p=0,000). Prosjecno smanjenje vrijednosti triglicerida od 0,2 mmol/L u prvoj grupi, kao i
porast serumskih triglicerida od 0,03 mmol/L u drugoj grupi nije se pokazalo kao statisticki
znacajno. Zakljuc¢ak: Primjenom medicinske nutritivne terapije doslo je do smanjenja ste-
pena gojaznosti, posebno abdominalne gojaznosti, a $to je imalo posredno pozitivno djelo-
vanje na regulisanje vrijednosti glikemije, dok nije uticalo na smanjenje vrijednosti
triglicerida u serumu, §to je brojnim slicnim studijama i potvrdeno.

UvobD

Novija istrazivanja ukazuju na znacaj visceralne gojaz-

Gojaznost je oboljenje koje se karakteriSe uvecanjem
masne mase tijela u mjeri koja dovodi do narusavanja zdrav-
lja i razvoja niza komplikacija, i udruzena sa pojavom niza
faktora rizika koji uticu na pojavu kardiovaskularnih bolesti
(1. Gojaznost predstavlja visak tjelesne energije u vidu mas-
nog tkiva, nastale kao posljedica neravnoteze izmedu ener-
getskog unosa i potroSnje energije. Disbalans energetskog
unosa i potroS$nje energije nastaje kao posljedica poveéanog
unosa hrane visoke energetske gustoce (npr. hrana sa viso-
kim sadrzajem masti), uz nizak nivo fizicke aktivnosti (mali
energetski rashod) (2.
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nosti u nastanku lipidnih poremecaja, kao §to je povisen nivo
triglicerida i trigliceridima bogatih VLDL partikula u seru-
mu. Dislipidemija, zajedno sa hipertenzijom, dijabetesom,
pusenjem i gojaznosti, smatra se jednim od 5 vodecih fakto-
ra rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Medicins-
kom nutritivnom terapijom i dodatkom suplemenata po tipu
nutriceutika, moze se povoljno uticati na redukciju dislipi-
demija, a posebno kod osoba koje su netolerantne na statine
(3:4). Kod bolesnika sa hipertenzjom, dijabetes melitusom i
metabolickim sindromom ceste su dislipidemije i zajedno sa
metabolickim abnormalnostima su snazno povezane sa
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arterosklerozom i losim kardiovaskularnim ishodom. Far-
makoterapija sa statinima se pokazala korisna kod dislipi-
demija, medutim, promjena nacina zivota sa gubitkom tje-
lesne tezine i redovnim vjezbanjem je sustinska komponen-
ta interventne strategije u prevenciji ovih oboljenja ().

Medicinska nutritivna terapija tipa DASH dijete (2000
kcal dnevno) odlikuje se visokim unosom voca (4-5 porcija
dnevno), povréa(4-5 porcija dnevno), integralnih Zitarica (6-
8 porcija dnevno), niskim unosom masnih mlijeénih
proizvoda (2-3 porcije dnevno) sa minimalnim unosom zasi-
¢enih masti (6%) i ugljenih hidrata (55%), malo holesterola
(150 mg) 1 natrijuma (2300 mg), znatne koli¢ine kalijuma
(4700 mg), kalcijuma (1250 mg), magnezijuma (500 mg) i
proteina (18%) uz blago poveéan sadrzaj proteina biljnog
porijekla (6.7.8.9),

Medicinska nutritivna terapija kod gojaznih osoba
odlikuje se umjereno smanjenim kalorijskim unosom u
odnosu na potrebe organizma. To je individualno prilago-
deni nacin ishrane, sa deficitom kalorijskog unosa od 500-
1000 kcal u odnosu na dnevne enrgetske potrebe organizma,
ali ne manje od 1200 kcal/dan (10.1L.12)  Osnova javno-
zdravstvenog problema gojaznosti odnosi se na funkciju i
poremecaje kardiometabolickog zdravlja, ova studija ukazu-
je na negativan efekat akumulacija visceralne masti na mi-
Si¢no-kostanu strukturu, dok smanjenje abdominalne goja-
znosti dovodi do pobolj$anja migi¢no-kostanog sastava (13),

Cilj: U nasem istrazivanju cilj je bio da se ispita, da li se
koristenjem medicinske nutritivne terapije tipa DASH dijete
u trajanju od Sest mjeseci moze uticati na smanjenje
gojaznosti, posebno abdominalne gojaznosti, kao i na reg-
ulisanje glikemije i triglicerida u serumu kod gojaznih
osoba. Istrazivanje je bazirano na hipotezi da uz medicinsku
nutritivhu terapiju, kao obavezan vid terapije, dolazi do
znacajnog smanjenja vrijednosti hipertrigliceridemije i
hiperglikemije kod gojaznih ispitanika, u odnosu na kontrol-
nu grupu koja nije koristila medicinsku nutritivnu terapiju
kao vid lijecenja

Materijal i metode: Radi se o prospektivnoj studiji na
uzorku od 84 gojazne osobe (BMI>30kg/m?), starosti od 40-
60 godina, oba pola, svrstane u dvije grupe: prva grupa (ispi-
tanici na medicinskoj nutritivnoj terapiji) i druga (kontrolna
grupa, su ispitanici kod kojih se nije koristila medicinska
nutritivna terapija). Tokom istrazivanja postovana su nacela
etickih principa. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog
komiteta Instituta za javno zdravstvo Banja Luka. Svaki
ispitanik bio je prethodno upoznat sa ciljem i postupkom
istrazivanja i istrazivanju je pristupio dobrovoljno. Kod obje
grupe praceno je stanje uhranjenosti (BMI), obim struka,
vrijednosti triglicerida i glikemije na taSte, na pocetku i na
kraju studije. Grupa ispitanika na medicinskoj nutritivnoj
terapiji pracena je od strane subspecijaliste za ishranu zdrav-
ih 1 bolesnih ljudi u Savjetovali§tu za pravilnu ishranu
Instituta za javno zdravstvo RS—Regionalnog centra u
Doboju, uz podrsku timova porodi¢ne medicine i biohemi-
jskih laboratorija domova zdravlja Doboja i Dervente.
Kontrolna grupa ispitanika pracdena je od strane timova
porodi¢nih doktora istih domova zdravlja. Statisticka obrada
podataka vrSena je pomocu statistickog programa ,,SPSS-
19%, a za provjeru statisticke znacajnosti kori$cen je t-test sa

uparenim uzorcima. Za testiranje postavljenih hipoteza
kori$¢en je 99% nivo znacajnosti.

REZULTATI

Rezultati istrazivanja su pokazali da je u navedenom
periodu pracenja kod ispitanika na medicinskoj nutritivnoj
terapiji prosje¢no smanjen BMI za 5,6 kg/m? sa statisti¢i
znacajnom razlikom (t=13,255, p=0,000) na pocetku i na
kraju studije. Kod kontrolne grupe takode je doslo do
prosjec¢nog smanjenja BMI-a od 0,75 kg/m? sa statisticki
znacajnom razlikom (t=4,748, p=0,000), (grafikon 1).

U grupi ispitanika na medicinskoj nutritivnoj terapiji u
toku studije zabiljezeno je prosje¢no smanjenje obima struka
od 12,74 cm, $to je statisticki znacajna razlika (t=13,932;
p=0,000), dok kod ispitanika iz kontrolne grupe prosje¢no
smanjenje obima struka od 0,54 cm nije pokazalo statisticki
znacajnu razliku (t=1,208; p=0,237), (grafikon 2).

Kod ispitanika na medicinskoj nutritivnoj terapiji u toku
studije vrijednost SUK-a se samnjila prosje¢no za 1,2
mmol/L, sa satisti¢ki znaCajnom razlikom (t=3,879;
p=0,000), dok u kontrolnoj grupi smanjenje vrijednosti
SUK-a od 0,08 mmol/L, nije pokazalo statisti¢ki zna¢ajnu
razliku (t=1,013, p=0,317), (grafikon 3).

Prosjeéno smanjenje triglicerida od 0,2 mmol/L kod ispi-
tanika na medicinskoj nutritivnoj terapiji, nije pokazalo
statisti¢ki znacajnu razliku (t=1,195, p=0,239), kao ni u kon-
trolnoj grupi u kojoj je doslo do porasta serumskih trigliceri-
da za 0,03 mmol/L, (t=-,434; p=0,667), (grafikon 4).

Diskusija: Mrsavljenje sa redukcijom energetskog unosa
kod gojaznih osoba, prva je mjera u regulisanju lipidnog i
glikemijskog profila. Pokazalo se da je od izuzetne vaznosti
edukacija pacijenata o pravilnoj ishrani koja se provodi u
cilju promjene navika u ishrani i promjena nacina zivota koji
dovodi do posljedica uzrokovanih nepravilnom ishranom.
Medicinska nutritivna prevencija i medicinska nutritivna ter-
apija su se pokazale kao efikasne mjere u prevenciji masov-
nih nezaraznih bolesti, medu kojima su na prvom mjestu
kadiovaskularne bolesti, dijabetes tip 2, karcinomi, gojaz-
nost s jedne strane, ali i efikasnije lije¢enje istih bolesti kod
osoba kod kojih su dijagnostikovane, a time i smanjenje
mortaliteta od njih.

U grupi ispitanika, u nasem istrazivanju, koji su bili na
medicinskoj nutritivnoj terapiji, doslo je do znac¢ajnog sman-
jenja indeksa tjelesne mase i obima struka, odnosno abdomi-
nalne gojaznosti, a uz to je zabiljezena i bolja glikoregula-
cija i to sa znacajnom razlikom, dok medicinska nutritivna
terapija nije dovela do znacajnog smanjenja triglicerida u
serumu. U kontrolnoj grupi, bez obzira na zna¢ajno sman-
jenje indeksa tjelesne mase, nije se znacajno promijenio
obim struka, a samim tim ni abdominalna gojaznost nije bila
zna&ajnije smanjena, kao ni SUK, dok je doslo do umjere-
nog povecanja triglicerida u serumu, ali ne znac¢ajno. Sli¢éno
kao i u nasem istrazivanju uocena je veza i u drugim studija-
ma izmedu abdominalne gojaznosti, hiperlipoproteinemija,
insulinske rezistencije, povisenog krvnog pritiska, kardio-
vaskularnih bolesti, bolesti koronarnih arterija i znacaja
higijensko dijeteskih mjera (14). Studija sprovedena u Koreji
na nacionalnom uzorku od 5036 ispitanika potvrdila je vezu
opste i abdominalne gojaznosti sa hipertrigliceridemijom i to
veéu ucestalost hipertrigliceridemije sa ve¢om abdominal-

Originalni clanci/ Original articles



nom gojaznosti kod oba pola, §to je potvrdeno i u naSim
istrazivanju (15, U Koreji je velika studija, kroz 11 studija
sistematskih pregleda, a na osnovu bolesti povezanih sa
abdominalnom gojaznos§¢u i dislipidemijama dosla do
zakljucka o opasnom uticaju unosa hranljivih materija,
natrijuma, masti i $ecera u populaciji (16). U Kini su visoko-
masna dijeta i preveliki unos energije doveli do poveéanja
prevalencije gojaznosti. Studija je ispitivala efekte koji ¢e se
posti¢i u kontroli tjelesne mase kod gojaznih ili gojaznih
osoba sa hiperlipidemijom zamjenom namirnica u obroku,
tako da se koristila u jednoj grupi hiperproteinska ishrana, a
u drugoj grupi standardna proteinska ishrana. Utvrdeno je da
su trigliceridi smanjeni kod obje grupe ali bez statisticki
znacajne razlike. U grupi ispitanika u kojoj je bila hiperpro-
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teinska ishrana rezultiralo je znacajno smanjenjem obima
struka kod ispitanika, dok u grupi sa standardnom protein-
skom ishranom to nije zabiljezeno(17).

ZAKLJUCAK

Iz rezultata naSeg istraZivanja moze se zakljuciti da je
medicinska nutritivna terapija imala pozitivan efekat na
smanjenje stepena gojaznosti, sa naglaSenim efektom na
smanjenje abdominalne gojaznosti, kao i pozitivan uticaj na
snizavanje vrijednosti glikemije, sa umjerenim uticajem na
smanjenje vrijednosti triglicerida u serumu.
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Figure 1. Comparison of average values of BMI in the group on
medical nutritional therapy and control groups /
Grafikon br. 1. Uporedni prikaz prosjecnih vrijednosti BMI-a
kod grupe na medicinskoj nutritivnoj terapiji i kontrolne grupe

Figure 2. Comparison of average values of waist circumference in
the group on medical nutritional therapy and control groups /
Grafikon br. 2. Uporedni prikaz prosjecnih vrijednosti obima stru-
ka kod grupe na medicinskoj nutritivnoj terapiji i kontrolne grupe
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Figure 3. Comparison of average blood glucose levels in a
group on medical nutritional therapy and control groups /
Grafikon br. 3. Uporedni prikaz prosjecnih vrijednosti SUK-a
kod grupe na medicinskoj nutritivnoj terapiji i kontrolne grupe
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Figure 4. Comparison of average values of triglycerides in the
group on medical nutritional therapy and control groups /
Grafikon br. 4. Uporedni prikaz prosjecnih vrijednosti triglicerida
kod grupe na medicinskoj nutritivnoj terapiji i kontrolne grupe
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Abstract

Introduction: Obesity is a disease characterized by excessive body fat mass to an extent
that leads to poor health and a series of complications. The aim was to examine the impact
of medical nutrition therapy on obesity, particularly the impact on the abdominal obesity,
as well as glycaemia and triglycerides in obese people who have been on medical nutrition
therapy for six months. Materials and Methods: The study was conducted as a prospec-
tive study on a sample of 84 obese people, of both sexes, aged 40-60 years. Subjects were
divided into two groups: the first group (respondents to the medical nutritional therapy -
MNT) and second group (control group, patients without medical nutrition therapy). T-test
was used to check the statistical significance. Results: The average reduction of obesity
level of 5.6 kg/m? in the first group proved to be statistically significant (t = 13.225, p =
0.000), with an average reduction in waist circumference of 12.74 cm, which is statistical-
ly significant (t = 13.932, p = 0.000). In the first group of respondents it has been noted
that it is important to regulate blood glucose levels (t = 3.879, p = 0.000). Average reduc-
tion in triglycerides from 0.2 mmol/L in the first group, and increase in serum triglycerides
by 0.03 mmol/L in the second group, did not prove to be statistically significant.
Discussion with the conclusion: By using medical nutrition therapy the degree of obesi-
ty decreased, especially abdominal obesity, which had an indirect positive effect on the
regulation of blood glucose values, but it did not influence the decrease of serum triglyc-

erides, as numerous similar studies had confirmed.
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