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Sažetak 

UVOD: Osteoporozu odlikuje smanjena mineralna koštana gustina (BMD), povećana fragilnost i 

sklonost ka prelomima. Veliki uticaj u nastanku osteoporoze imaju i faktori rizika među koje spada 

nizak indeks telesne mase (BMI). CILJ: Utvrditi značaj indeksa telesne mase u nastanku osteoporoze. 

MATERIJAL I METOD: Prospektivno ispitivanje je rađeno u Specijalnoj bolnici za reumatske 

bolesti u Novom Sadu i obuhvatilo je 1 323 pacijenta oba pola, prosečne starosne dobi 64 godine, 

kojima je merena mineralna koštana gustina (BMD) na lumbalnom delu kičme i na kuku. Rezultati 

osteodenzitometrijskog nalaza su interpretirani prema važećoj definiciji osteoporoze. Takođe, svim 

ispitanicima je merena telesna masa, telesna visina i određen im je indeks telesne mase. Posmatrana je 

povezanost između BMI i BMD. Svi podaci su unošeni u Bonlink bazu podataka. U statističkoj obradi 

podataka korišćena je deskriptivna statistika, mere centralne tendencije i Pirsonov koeficijent 

korelacije. REZULTATI: Većinu ispitanika su činile žene, 96%, a svega 4% muškarci. Što se tiče 

stepena uhranjenosti pacijenata: 43% je bilo prekomerno uhranjenih, 20% gojaznih, 35% normalno 

uhranjenih i 2% pothranjenih. Najveći broj ispitanika je imao T skor kuka ( 66%) i T skor kičme ( 61%) 

na nivou osteopenije. Korelacija posmatranih parametara T skora i BMI je pozitivna i pokazuje 

statističku povezanost na nivou p<0,01. ZAKLJUČAK: Ispitanici sa nižom telesnom masom imaju 

manju mineralnu koštanu gustinu, što svrstava nisku telesnu masu u značajan faktor rizika za nastanak 

osteoporoze. 

KLJUČNE REČI: osteoporoza, indeks telesne mase, mineralna koštana gustina. 

Uvod 

Osteoporoza je skleletno, metaboličko oboljenje koje karakteriše smanjena koštana 

gustina usled čega je povećan rizik za nastanak preloma (Pilipović 2011). Za postavljanje 

dijagnoze osteoporoze, kao „zlatni standard” preporučen od strane Svetske zdravstvene 

organizacije je osteodenzitometrijski pregled (WHO Study grour 1994). Osteodenzitometrija 

se bazira na nisko energetskom X-zračenju (DEXA) i meri mineralnu koštanu gustinu 

(BMD) izražavajući je u g/cm
2
. Mesta merenja su tela kičmenih pršljenova i vrat femura ili 

ceo kuk. Dobijeni rezultati se interpretiraju  u vidu T skora u standradnim devijacijama (SD), 

a to znači da se dobijeni rezultati upoređuju sa vrednostima koštane gustine zdrave osobe 

starosne dobi od 20 do 40 godina. Analizira se i Z skor, gde se dobijene vrednosti upoređuju 

sa vrednostima koštane gustine osobe iste starosne dobi (Hamdy i sar, 2002; Blake,Fogelman 

2010).  
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Prema definiciji Svetske zdravstvene organizacije (SZO), osteodenzitometrijska 

dijagnoza osteoporoze (WHO Study group,1994) obuhvata sledeće parametre: 

Normalna koštana masa   T > -1 SD 

Osteopenija                       T -1 do -2,5 SD 

Osteoporoza                      T ≤ -2,5 SD 

Teška osteoporoza            T ≤ -2,5 SD uz prelom na malu traumu 

Takođe SZO, a potom i mnogi drugi autori u svojim radovima, pored merenja mineralne 

koštane gustine preporučuju i sagledavanje faktora rizika, koji su nekada presudni za 

postavljanje dijagnoze i davanje odluke o lečenju osteoporoze. Među te faktore rizika spada i 

niska telesna masa (Dontas i Yiannakopoulos 2007; Burke-Doe i sar. 2008; Zvekić-Svorcan i 

sar. 2012). 

Prema SZO, procena stepena uhranjenosti izračunava se prema indeksu telesne mase 

(Body mass index-BMI). BMI se izračunava prema određenoj matematičkoj formuli, koja 

predstavlja odnos telesne mase izražene u kilogramima i kvadrata telesne visine izražene u 

metrima (BMI = m/m
2 
). 

Prema BMI daje se stepen uhranjenosti prema kategorijama (WHO 1997). 

 

Pothranjenost  BMI ≤ 18,5 kg/m
2
 

Normalna uhranjenost        BMI 18,5 – 24,9 kg/m
2
 

Prekomerna uhranjenost     BMI 25 - 29,9 kg/m
2
 

Gojaznost                            BMI ≥ 30,0 kg/m
2
 

Cilj  

Odrediti povezanost mineralne koštane gustine i indeksa telesne mase kao faktora rizika 

u nastanku osteoporoze. 

Materijal i metod  

Ispitivanje je obuhvatilo 1 323 pacijenta, oba pola, različite starosne strukture, kojima je 

u Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti u Novom Sadu vršen osteodenzitometrijski pregled 

(DEXA). Svim pacijentima je merena mineralna koštana gustina (BMD) na lumbalnom delu 

kičme i na kuku. Rezultati su interpretirani prema važećoj definiciji osteoporoze. Takođe, 

svim pacijentima je merena telesna visina i telesna težina i prema određenoj matematičkoj 

formuli je računat indeks telesne mase, koji je izražavan u kg/m². Posmatrana je povezanost 

između dve varijable (mineralne koštane gustine i indeksa telesne mase). Korišćen je Bonlink 

program za sakupljanje i obradu podataka. U statističkoj obradi podataka korišćene su mere 

centralne tendencije i Pirsonov koeficijent korelacije. 

Rezultati 

Uzorkom je obuhvaćen 1 323 pacijent, od toga su 96% (1258/1323) činile žene i 4% 

(55/1323) muškarci, što je prikazano grafikonom br. 1. 
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Grafikon 1. Polna struktura ispitanika 

Graph 1. Gender structure of subjects 
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Grafikon 2. Starosna struktura ispitanika 

Graph 2. Age structure of subject 
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Grafikon 3. Stanje uhranjenosti ispitanika 

Graph 3. Body mass index of subject 
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Podaci o starosnoj strukturi ispitanika predstavljeni su grafikonom br. 2.  

Iz grafikona se vidi da je najveći broj ispitanika bio starsone dobi od 61 do 70 godina, a 

prosečna starosna dob ispitanika bila je 64,2±9,04 godine. 

Distribucija ispitanika prema uhranjenosti prikazana je na grafikonu br. 3. 

Iz priloženog grafikona se vidi da je najveći broj ispitanika u grupi prekomerne 

uhranjenosti, njih 43%, a najmanje je bilo pothranjenih ispitanika, svega 2%. Prosečan BMI 

iznosio je 26,6±4,22kg/m². 

Podaci o nalazu osteodenzitometrijskih vrednosti mineralne koštane gustine izražene u T 

skoru, tj. SD iskazani su u grafikonu br. 4. 

 

 

 
Grafikon 4. Distribucija prema T skoru na kuku i lumbalnom delu kičme 

Graph 4. Distribution according to the T score at the hip and at the lumbar spine 

 

 
Tabela 1. Vrednosti T skora kuka i T skora lumbalne kičme 

Table 1. Values of the T score at the hip and at the lumbar spine 

T skor N Min Max    SD 

Kuk 1323 -4,7 2,6 -1,60 0,89 

Kičma 1323 -5,5 1,1 -2,10 0,95 

 
 

Tabela 2. Odnos T skora kuka i kičme u odnosu na BMI 

Table 2. Correlations of the T score at the hip and the lumbar spine with the BMI 

  BMI Statistička značajnost 

T skor kuka 

r 0,316 
p ‹ 0,01 

p 0,000 

T skor kičme 

r 0,249 
p ‹ 0,01 

p 0,000 
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Dijagram 1. Povezanost T skora kuka i BMI 

Diagram 1. Correlation between hip T score and BMI 
 

 

 

 
Dijagram 2. Povezanost T skora kičme i BMI 

Diagram 2. Correlation between spinal T score and BMI 
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Iz grafikona se vidi da kako na kuku, tako i na kičmi, najveći broj ispitanika ima T skor 

u nivou osteopenije; na kuku 66% ( 875/1323), a na kičmi 61%(811/1323) pacijenata. T skor 

u nivou osteoporoze je bio najveći na lumbalnom delu kičme 30%(404/1323). 

Poređenjem dobijenih rezultata putem Pirsonovog koeficijenta, dobijena korelacija 

pokazuje negativan linearan trend i statističku značajnost na nivou p<0,01. 

Dijagramom rasturanja broj 1 prikazana je statistički značajna povezanost između T 

skora kuka i BMI. Korelacija pripada kategoriji sa visokom povezanošću, tj. što ispitanici 

imaju niži indeks telesne mase i njihov T skor je niži. 

Dijagramom rasturanja prikazana je statistička značajna povezanost između T skora 

kičme i BMI, koja pripada kategoriji sa visokom povezanošću, tj. što ispitanici imaju niži 

indeks telesne mase i njihov T skor je niži. 

Diskusija 

Osteoporoza je progresivan proces gubljenja koštane mase zbog čega kosti postaju lako 

lomljive. Osteodenzitometrijski nalaz je ,,zlatni standard” u postavljanju dijagnoze 

osteoporoze, ali su nekada značajniji klinički faktori rizika za prelom, koje treba proceniti u 

rizičnoj grupi, a tu spadaju osobe sa niskom telesnom masom. 

Rezultati našeg istraživanja pokazuju da su u znatno većem broju bile zastupljene žene i 

to starije životne dobi. Tako, Bonnick ( Bonnick 2006) u svom radu, posmatrajući pol kao 

faktor  

rizika za osteoporozu, dolazi do zaključka da je osteoporoza značajan uzrok morbiditeta 

i mortaliteta kako kod žena u postmenopauzi, tako i kod muškaraca, iako je prevalencija kod 

žena veća. Posebno ističe da su najvažniji nezavisni faktori rizika za nastanak osteoporotičnih 

preloma, a to su  starosna dob i mineralna koštana gustina, i to sa povećanjem godina starosti, 

dolazi do značajnijeg sniženja koštane gustine. Do sličnih rezultata su došli i drugi autori 

(Johnell i Kanis 2006, Bulgakova i Davydkin 2009). 

Ispitanici koji su bili uključeni u našu studiju su najvećim delom pripadali grupi 

prekomerno uhranjenih, a najmanje njih je bilo u kategoriji pothranjenih. Analizirajući 

uhranjenost naše populacije, utvrdili smo da se dobijeni rezultati iz naše studije slažu sa 

rezultatima iz istraživanja u kojem je analizirano 730 odraslih osoba u nekim mestima u 

Banatu. Cilj rada je bio da se antropološkim karakteristikama odredi uhranjenost i 

distribucija masnog tkiva, čime se došlo do zaključka da je više od polovine (55,5%) 

ispitanika imalo prekomernu telesnu masu (Pavlica i sar. 2010). Godinu dana kasnije je 

objavljen rad koji posmatra vezu između indeksa telesne mase kao faktora rizika za nastanak 

osteoartroze kuka, a ispitanici su bili u kategoriji gojaznih 30,18±4,6 kg/m², što je faktor 

rizika za osteoartrotične promene  (Filipović i sar. 2011), dok je nasuprot tome za nastanak 

osteoporoze faktor rizika niska telesna masa (McClung 2005). 

U našem istraživanju, najveći broj ispitanika je imao sniženu mineralnu koštanu gustinu, 

i to T skor na nivou osteopenije. Pošto se DEXA nalaz smatra ,,zlatnim standardom” za 

postavljanje dijagnoze osteoporoze (Jelić i sar. 2008), ne manje važni su i klinički faktori 

rizika. Tako je 2011. godine ( Zvekić-Svorcan i sar 2011) korišćen ,,Bonlink” program za 

sakupljanje i analizu podataka pacijenata kojima je rađen osteodenzitometrijski nalaz na 

lumbanom delu kičme i na kuku i posmatrana je njihova povezanost sa kliničkim faktorima 

rizika, koji bi mogli biti odgovorni za nastanak osteoporotičnih preloma. Analizom dobijenih 

podataka došlo se do zaključka da je najveći broj ispitanika imao T skor na nivou osteopenije 

i da su oni imali veći broj osteoporotičnih preloma u odnosu na pacijente sa T skorom na 

nivou osteoporoze. Iz ovoga se može izvući opšti zaključak da su klinički faktori rizika 

nekada značajniji od nalaza koji nam pruža ostedenzitometrijsko snimanje i stoga je potrebno 
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staviti akcenat  na pronalaženje faktora rizika, kako bi se postavila rana dijagnoza 

osteoporoze i tako mogli prevenirati osteoporotični prelomi. Faktore rizika su analizirali i u 

drugim studijama (Roux i sar. 2007; Latsos 2011). 

Rezultati naše studije su pokazali da postoji veza između T skora lumbalnog dela kičme i 

kuka sa indeksom telesne mase i to da postoji visoka statistička povezanost između smanjene 

mineralne koštane gustine i niskog indeksa telesne mase. Slični rezultati su dobijeni EPIDOS 

studijom, u kojoj je analizirano 6 958 starijih žena u postmenopauzi, kojima su pored 

osteodenzitometrijskog nalaza sagledavani i faktori rizika koji su odgovorni za prelom kuka. 

Zaključak istraživanja govori da je niska telesna masa najjača determinanta veoma niske 

mineralne koštane gustine i da ona može biti korisna u selekciji žena za upućivanje na 

osteodenzitometrijski pregled (Dargent-Molina i sar. 2000). Tako su studijom preseka dati 

rezultati analize žena, starosne dobi od 50 do 84 godine, koji pokazuju da su žene sa niskom 

telesnom masom u povećanom riziku za nastanak osteoporoze, te im je potrebno savetovati 

da održe normalnu telesnu masu kako bi se izbegao ovaj značajan faktor rizika (Asomaning, 

2006). 

Povezujući naše istraživanje sa literaturnim podacima može se izvesti opšti zaključak da 

nizak indeks telesne mase može biti korisna signalizacija lekaru za selekciju žena na 

upućivanje na osteodenzitometrijski pregled, kako bi se postavila rana dijagnoza 

osteoporoze, odredila adekvatna terapija, a time prevenirali osteoporotični prelomi. 

Zaključak 

Pored osteodenzitometrijskog nalaza, važni su i klinički faktori rizika koje treba 

proceniti u ciljnoj grupi. Ispitanici sa nižom telesnom masom imaju manju mineralnu koštanu 

gustinu, što svrstava nizak indeks telesne mase u važan faktor rizika za nastanak osteoporoze. 
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IMPORTANCE OF THE BODY MASS INDEX IN DEVELOPMENT OF 
OSTEOPOROSIS 
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Abstract 

 
INTRODUCTION: Osteoporosis is characterized by reduced bone mineral density (BMD), 

increased fragility and proneness to fractures. Low body mass index (BMI) is one of risk factors with 

large influence in development of osteoporosis. AIM: to establish importance of the body mass index in 

development of osteoporosis. METERIAL AND METHOD: Prospective study was done in the 

Special Hospital for Rheumatic Diseases in Novi SAd, encompassing 1323 patients of both genders, 

with average age of 64 years. All patients had their mineral bone density measured at the lumbar spine 

and at the hip. Results of osteodensitometry findings ewre interpreted according to the valid definition 

of osteoporosis. Body height and body weight were measured in all patients, and their body mass index 

(BMI) was calculated. Connection between BMD and BMI was examined. All data were entered in the 

Bonlink database. For statistical data analysis, descriptive statistics, central tendency measures and 

Pearson's correlation coefficient were used. RESULTS: Females have been the majority among 

subjects (96%). Regarding BMI of patients, 43%were overweight, 20% obese, 35% normal weight and 

2% underweight. Most patients had their T score of the hip and of the spine at the osteopenia level 

(66% and 61%, respectively). Correlation betwwen observed parameters of T score and BMI is 

positive, showing statistical connection at the p<0,01 level. CONCLUSION: Subjects with lower body 

weight have lower bone mineral density, which puts low body weight among important risk factors for 

development of osteoporosis. 

Keywords: osteoporosis, body mass index, bone mineral density 


