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Sazetak

UVOD: Osteoporozu odlikuje smanjena mineralna ko$tana gustina (BMD), poveéana fragilnost i
sklonost ka prelomima. Veliki uticaj u nastanku osteoporoze imaju i faktori rizika medu koje spada
nizak indeks telesne mase (BMI). CILJ: Utvrditi znacaj indeksa telesne mase u nastanku osteoporoze.
MATERIJAL | METOD: Prospektivno ispitivanje je radeno u Specijalnoj bolnici za reumatske
bolesti u Novom Sadu i obuhvatilo je 1 323 pacijenta oba pola, prose¢ne starosne dobi 64 godine,
kojima je merena mineralna koStana gustina (BMD) na lumbalnom delu ki¢me i na kuku. Rezultati
osteodenzitometrijskog nalaza su interpretirani prema vazecoj definiciji osteoporoze. Takode, svim
ispitanicima je merena telesna masa, telesna visina i odreden im je indeks telesne mase. Posmatrana je
povezanost izmedu BMI i BMD. Svi podaci su unoseni u Bonlink bazu podataka. U statisti¢koj obradi
podataka koriS¢ena je deskriptivna statistika, mere centralne tendencije i Pirsonov koeficijent
korelacije. REZULTATI: Veéinu ispitanika su &inile Zene, 96%, a svega 4% muskarci. Sto se tice
stepena uhranjenosti pacijenata: 43% je bilo prekomerno uhranjenih, 20% gojaznih, 35% normalno
uhranjenih i 2% pothranjenih. Najveci broj ispitanika je imao T skor kuka ( 66%) i T skor ki¢me ( 61%)
na nivou osteopenije. Korelacija posmatranih parametara T skora i BMI je pozitivna i pokazuje
statisticku povezanost na nivou p<0,01. ZAKLJUCAK: Ispitanici sa nizom telesnom masom imaju
manju mineralnu koStanu gustinu, $to svrstava nisku telesnu masu u znacajan faktor rizika za nastanak
osteoporoze.

KLJUCNE RECI: osteoporoza, indeks telesne mase, mineralna kostana gustina.

Uvod

Osteoporoza je skleletno, metabolicko oboljenje koje karakteriSe smanjena koStana
gustina usled ¢ega je povecan rizik za nastanak preloma (Pilipovi¢ 2011). Za postavljanje
dijagnoze osteoporoze, kao ,zlatni standard” preporucen od strane Svetske zdravstvene
organizacije je osteodenzitometrijski pregled (WHO Study grour 1994). Osteodenzitometrija
se bazira na nisko energetskom X-zraenju (DEXA) i meri mineralnu koStanu gustinu
(BMD) izrazavajuéi je u g/cm® Mesta merenja su tela ki¢menih pr§ljenova i vrat femura ili
ceo kuk. Dobijeni rezultati se interpretiraju u vidu T skora u standradnim devijacijama (SD),
a to znaCi da se dobijeni rezultati uporeduju sa vrednostima koStane gustine zdrave osobe
starosne dobi od 20 do 40 godina. Analizira se i Z skor, gde se dobijene vrednosti uporeduju
sa vrednostima kostane 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 sledece parametre:

Normalna koStana masa T>-1SD

Osteopenija T-1do-2,5SD

Osteoporoza T<-25SD

Teska osteoporoza T <-2,5 SD uz prelom na malu traumu

Takode SZO, a potom i mnogi drugi autori u svojim radovima, pored merenja mineralne
kostane gustine preporucuju i sagledavanje faktora rizika, koji su nekada presudni za
postavljanje dijagnoze i davanje odluke o le¢enju osteoporoze. Medu te faktore rizika spada i
niska telesna masa (Dontas i Yiannakopoulos 2007; Burke-Doe i sar. 2008; Zveki¢-Svorcan i
sar. 2012).

Prema SZO, procena stepena uhranjenosti izracunava se prema indeksu telesne mase
(Body mass index-BMI). BMI se izraCunava prema odredenoj matematickoj formuli, koja
predstavlja odnos telesne mase izrazene u kilogramima i kvadrata telesne visine izraZzene u
metrima (BMI = m/m?).

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

Pothranjenost BMI < 18,5 kg/m?
Normalna uhranjenost BMI 18,5 — 24,9 kg/m?
Prekomerna uhranjenost BMI 25 - 29,9 kg/m?
Gojaznost BMI > 30,0 kg/m?

Cilj

Odrediti povezanost mineralne koStane gustine i indeksa telesne mase kao faktora rizika
u nastanku osteoporoze.

Materijal i metod

Ispitivanje je obuhvatilo 1 323 pacijenta, oba pola, razli¢ite starosne strukture, kojima je
u Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti u Novom Sadu vr$en osteodenzitometrijski pregled
(DEXA). Svim pacijentima je merena mineralna koStana gustina (BMD) na lumbalnom delu
ki¢éme i na kuku. Rezultati su interpretirani prema vazecoj definiciji osteoporoze. Takode,
svim pacijentima je merena telesna visina i telesna teZina i prema odredenoj matematic¢koj
formuli je racunat indeks telesne mase, koji je izrazavan u kg/m?. Posmatrana je povezanost
izmedu dve varijable (mineralne kostane gustine i indeksa telesne mase). Koris¢en je Bonlink
program za sakupljanje i obradu podataka. U statisti¢koj obradi podataka kori§¢ene su mere
centralne tendencije i Pirsonov koeficijent korelacije.

Rezultati

Uzorkom je obuhvacen 1 323 pacijent, od toga su 96% (1258/1323) &inile Zzene i 4%
(55/1323) muskarci, $to 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 najveci broj ispitanika bio starsone dobi od 61 do 70 godina, a
prosecna starosna dob ispitanika bila je 64,2+9,04 godine.

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

Iz prilozenog grafikona se vidi da je najveéi broj ispitanika u grupi prekomerne
uhranjenosti, njih 43%, a najmanje je bilo pothranjenih ispitanika, svega 2%. Prose¢an BMI
iznosio je 26,6+4,22kg/m2.

Podaci o nalazu osteodenzitometrijskih vrednosti mineralne kostane gustine izrazene u T
skoru, tj. SD iskazani su u grafikonu br. 4.

m Normalan nalaz
m Osteopenija

m Osteoporoza

Osteoporoza
Osteopenija
Normalan nalaz

kicma

Grafikon 4. Distribucija prema T skoru na kuku i lumbalnom delu ki¢me
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 ki¢me
Table 1. Values of the T score at the hip and at the lumbar spine

T skor N Min Max X SD
Kuk 1323 -4,7 2,6 -1,60 0,89
Ki¢ma 1323 -5,5 11 -2,10 0,95

Tabela 2. Odnos T skora kuka i ki¢me u odnosu na BMI
Table 2. Correlations of the T score at the hip and the lumbar spine with the BMI

BMI Statisti¢ka znacajnost
r 0,316
p <0,01
T skor kuka p 0,000
r 0,249
p <0,01
T skor ki¢me p 0,000
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Kuk T skor

Malaz Kiéma T skor

4,04

Dijagram 1. Povezanost T skora kuka i BMI
Diagram 1. Correlation between hip T score and BMI

-6,0

Dijagram 2. Povezanost T skora ki¢me i BMI
Diagram 2. Correlation between spinal T score and BMI
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1z grafikona se vidi da kako na kuku, tako i na ki¢mi, najve¢i broj ispitanika ima T skor
u nivou osteopenije; na kuku 66% ( 875/1323), a na ki¢mi 61%(811/1323) pacijenata. T skor
U nivou osteoporoze je bio najveéi na lumbalnom delu ki¢me 30%(404/1323).

Poredenjem dobijenih rezultata putem Pirsonovog koeficijenta, dobijena korelacija
pokazuje negativan linearan trend i statisticku znacajnost na nivou p<0,01.

Dijagramom rasturanja broj 1 prikazana je statisticki zna¢ajna povezanost izmedu T
skora kuka i BMI. Korelacija pripada kategoriji sa visokom povezano$c¢u, tj. $to ispitanici
imaju nizi indeks telesne mase i njihov T skor je nizi.

Dijagramom rasturanja prikazana je statisticka znacajna povezanost izmedu T skora
ki¢éme i BMI, koja pripada kategoriji sa visokom povezano$cu, tj. $to ispitanici imaju nizi
indeks telesne mase i njihov T skor je nizi.

Diskusija

Osteoporoza je progresivan proces gubljenja kostane mase zbog ¢ega kosti postaju lako
lomljive. Osteodenzitometrijski nalaz je ,zlatni standard” u postavljanju dijagnoze
osteoporoze, ali su nekada znacajniji klini¢ki faktori rizika za prelom, koje treba proceniti u
rizi¢noj grupi, a tu spadaju osobe sa niskom telesnom masom.

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da su u znatno veéem broju bile zastupljene Zene i
to starije zivotne dobi. Tako, Bonnick ( Bonnick 2006) u svom radu, posmatrajuc¢i pol kao
faktor

rizika za osteoporozu, dolazi do zakljucka da je osteoporoza znacajan uzrok morbiditeta
i mortaliteta kako kod Zena u postmenopauzi, tako i kod muskaraca, iako je prevalencija kod
zena veca. Posebno istie da su najvazniji nezavisni faktori rizika za nastanak osteoporoti¢nih
preloma, a to su starosna dob i mineralna kosStana gustina, i to sa pove¢anjem godina Starosti,
dolazi do znacajnijeg sniZenja koStane gustine. Do sli¢nih rezultata su dosli i drugi autori
(Johnell i Kanis 2006, Bulgakova i Davydkin 2009).

Ispitanici koji su bili uklju¢eni u na$u studiju su najve¢im delom pripadali grupi
prekomerno uhranjenih, a najmanje njih je bilo u kategoriji pothranjenih. Analizirajuéi
Uhranjenost na$e populacije, utvrdili smo da se dobijeni rezultati iz naSe studije slazu sa
rezultatima iz istraZivanja u kojem je analizirano 730 odraslih osoba u nekim mestima u
Banatu. Cilj rada je bio da se antropoloskim karakteristikama odredi uhranjenost i
distribucija masnog tkiva, ¢ime se doSlo do zakljuc¢ka da je vise od polovine (55,5%)
ispitanika imalo prekomernu telesnu masu (Pavlica i sar. 2010). Godinu dana kasnije je
objavljen rad koji posmatra vezu izmedu indeksa telesne mase kao faktora rizika za nastanak
osteoartroze kuka, a ispitanici su bili u kategoriji gojaznih 30,18+4,6 kg/m?, §to je faktor
rizika za osteoartroti¢ne promene (Filipovi¢ i sar. 2011), dok je nasuprot tome za nastanak
osteoporoze faktor rizika niska telesna masa (McClung 2005).

U nasSem istrazivanju, najveci broj ispitanika je imao snizenu mineralnu kostanu gustinu,
i to T skor na nivou osteopenije. Posto se DEXA nalaz smatra ,,zlatnim standardom” za
postavljanje dijagnoze osteoporoze (Jeli¢ i sar. 2008), ne manje vazni su i klini¢ki faktori
rizika. Tako je 2011. godine ( Zveki¢-Svorcan i sar 2011) kori$¢en ,,Bonlink” program za
sakupljanje i analizu podataka pacijenata kojima je raden osteodenzitometrijski nalaz na
lumbanom delu ki¢me i na kuku i posmatrana je njihova povezanost sa klini¢kim faktorima
rizika, koji bi mogli biti odgovorni za nastanak osteoporoti¢nih preloma. Analizom dobijenih
podataka doslo se do zakljucka da je najveci broj ispitanika imao T skor na nivou osteopenije
i da su oni imali ve¢i broj osteoporoti¢nih preloma u odnosu na pacijente sa T skorom na
nivou osteoporoze. Iz ovoga se moze izvuéi opsti zakljucak da su klini¢ki faktori rizika
nekada znacajniji od nalaza koji nam pruza ostedenzitometrijsko snimanje i stoga je potrebno
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staviti akcenat na pronalaZenje faktora rizika, kako bi se postavila rana dijagnoza
osteoporoze i tako mogli prevenirati osteoporoti¢ni prelomi. Faktore rizika su analizirali i u
drugim studijama (Roux i sar. 2007; Latsos 2011).

Rezultati naSe studije su pokazali da postoji veza izmedu T skora lumbalnog dela ki¢me i
kuka sa indeksom telesne mase i to da postoji visoka statistiCka povezanost izmedu smanjene
mineralne kostane gustine i niskog indeksa telesne mase. Sli¢ni rezultati su dobijeni EPIDOS
studijom, u kojoj je analizirano 6 958 starijih Zena u postmenopauzi, kojima su pored
osteodenzitometrijskog nalaza sagledavani i faktori rizika koji su odgovorni za prelom kuka.
Zakljucak istrazivanja govori da je niska telesna masa najjaca determinanta veoma niske
mineralne ko$tane gustine i da ona moze biti korisna u selekciji Zena za upucivanje na
osteodenzitometrijski pregled (Dargent-Molina i sar. 2000). Tako su studijom preseka dati
rezultati analize zena, starosne dobi od 50 do 84 godine, koji pokazuju da su Zene sa niskom
telesnom masom u pove¢anom riziku za nastanak osteoporoze, te im je potrebno savetovati
da odrZe normalnu telesnu masu kako bi se izbegao ovaj znacajan faktor rizika (Asomaning,
2006).

Povezujuéi nase istrazivanje sa literaturnim podacima moze se izvesti opsti zakljucak da
nizak indeks telesne mase moze biti korisna signalizacija lekaru za selekciju Zena na
upucivanje na osteodenzitometrijski pregled, kako bi se postavila rana dijagnoza
osteoporoze, odredila adekvatna terapija, a time prevenirali osteoporoti¢ni prelomi.

Zakljucak

Pored osteodenzitometrijskog nalaza, vazni su i klinicki faktori rizika koje treba
proceniti u ciljnoj grupi. Ispitanici sa nizom telesnom masom imaju manju mineralnu ko$tanu
gustinu, §to svrstava nizak indeks telesne mase u vazan faktor rizika za nastanak osteoporoze.
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IMPORTANCE OF THE BODY MASS INDEX IN DEVELOPMENT OF
OSTEOPOROSIS

Jelena Zveki¢-Svorcan, Karmela Filipovié, Branislava Stanimirov, Igor Elez,
Vinka Repac

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
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