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UCESTALOST METABOLICKOG SINDROMA U POPULACIJI GRADA NOVOG SADA

THE FREQUENCY OFMETABOLIC SYNDROME IN POPUUTION OFNOV! SAD

Budimka NOVAKOVIC i Milka POPOVIC

Sazetak - Dominantni zdravstveni problemi opste populacije jesu neadekvatna ishrana i fizicka neaktivnost, sto rezultira visokom
incidencijom i preva1encijom masovnih nezaraznih bo1esti. U reprezentativnom uzorku grada Novog Sada (1600 osoba) utvrdena je
ucestalost metabolickih poremecaja, konstituenata sindroma X. Odaziv je bio 79,37%. Gojazno je 45,41% muskaraca i 32,64%
zena. Izrazito gojazno je 19,70% muskaraca i 27,12% zena. Odnos struklkuk >1,0 utvrdenje u 9,18% muskaraca dok 48,82% zena
ima odnos struk/kuk od 0,8 do 1,0. Hiperglikemiju naste, ima 30,22% muskaraca i 20,86% zena. Serumski ho1estero1 >5,20
mmol/l utvrdenje u 74,96% muskaraca i 72,24% zena, Arterijska hipertenzija dijagnostikovanaje u 29,88% muskaraca i 23,40%
zena. U 82,75% ispitanika nadene su patoloske vrednosti nekog od pracenih obelezja, U uzorku sindrom X je suspektan u 13,62%
osoba dok je 86,38% ispitanika bez rizika za sindrom X. Obelezje koje najbolje razdvaja ove dye grupe je odnos struklkuk. U go­
jaznih osoba, narocito centra1no gojaznih osoba, treba aktivno tragati za metabolickim poremecajima koji su sadrzani u sindromu X
jer se onda mogu primeniti mere primarne prevencije.
Kljucne reci: Nutricione i metabolicke bolesti + epidemiologija; Nutricioni poremecaji; Sindrom X; Fizicka spremnost

Uvod arterijske hipertenzije, te odredivanje insulinemije i
ucestalosti metabolickog sindroma.

Neadekvatna ishrana i nedovoljna fizicka aktiv­
nost jesu obelezja nacina zivota u drugoj polovini
dvadesetog veka u razvijenim zemljama [1], a u pos­
lednje dye deeenije i u zemljama u razvoju [2], sto
rezultira znacajnim porastom ineideneije i prevalen­
eije masovnih nezaraznih bolesti [1,2].

Gojaznost, insulinska rezisteneija, hiperinsuline­
mija, hiperlipoproteinemije i dislipoproteinemije jesu
uzrok kardiovaskulamih bolesti (KVB) i zajedno sa
KVB Cinemetabolicki sindrom (sindrom X) [3,4].

Prevaleneija gojaznosti, pocetne karike u laneu
patofizioloskih dogadaja u sindromu X, u Evropi
iznosi 15 do 20% [5], dok je prevaleneija gojaznosti
u Ameriei za poslednjih 10 do 20 godina porasla za
8% i oko 50% Amerikanaea je gojazno [6].

Centralna distribueija telesne masti je veci zdrav­
stveni rizik nego perifema gojaznost i odnos strukl
kuk - WHR (weist-to-hips ratio) jeste siroko koris­
cen indikator centralne gojaznosti. WHR je neza­
visan faktor rizika od indeksa telesne mase (body
mass index-BMI) [6,7]. Osobe sa rizicnim vrednos­
tima WHR imaju veci zdravstveni rizik i, u stanjima
fizioloskog BMI [6,7]. U gojaznih, posebno cen­
tralno gojaznih osoba postoji veci rizik za nastanak
insulinske rezisteneije, insulinnezavisnog dijabetesa
(NIDDM) i metabolickog sindroma nazvanog jos i
Sindrom X, New World Syndrome ili Deadly Quar­
tet [8].

Cilj ovog istrazivanja jeste da se u populaeiji sire
teritorije grada Novog Sada utvrdi ucestalost go­
jaznosti i tipova gojaznosti, stanje glikemije i pore­
mecaja metabolizma glukoze, ucestalost i vrste
poremecaja lipidnih parametara, ucestalost i tipovi

Materijal i metode

Metodom slucajnog izbora pozvano je 1600 oso­
ba, oba pola, starosti 25-64 godine sa sire gradske
teritorije Novog Sada. Novi Sad je glavni grad Voj­
vodine, sevemog dela SR Jugoslavije.

Odazvalo se 1270 osoba oba pola (odaziv je bio
79,37%).

U svih 1270 osoba uzeta je detaljna anamneza, iz­
vrsena su antropometrijska merenja, biohemijska
odredivanja i fizikalni pregled.

Antropometrijska merenja obuhvatala su merenje
telesne visine (antropometrom, bez obuce, sa sas­
tavljenim petama i glavom u "frankfurtskoj ravni"),
telesne mase (u minimalnom donjem rublju, mediein­
skom deeimalnom vagom) [9]. Izracunavan je BMI
kao odnos stvame telesne mase i kvadrata telesne
visine (izrazeno u kg/rrr') [9]. Mereni su obim struka
i obim kukova prema preporukama Svetske zdravst­
vene organizaeije (WHO) iz 1987. godine [9] i izra­
cunavan je WHR.

Biohemijske analize odredivane su posle dvana­
estocasovnog nocnog gladovanja. Svim paeijentima
je odredivana glikemija naste (enzimatskom meto­
dom, Dialab Glueosa GOD-PAP metoda). OGTT je
izveden prema preporukama iz 1985. godine [10]. In­
sulinemija je odredena radioimunoloskom metodom ­
INEP-RIA insulinom standardizovanim prema pre­
paratu WHO/66/304.

Ukupni serumski holesterol odreden je enzimat­
skom metodom (Dialab Cholesterol Reagent), dok je
za odredivanje HDL-holesterola koriscen preeipitat
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Rezultati

Grafikon 2. Rizik za razvoj rnetabolickog sindroma u popu­
laciji grada Novog Sada
Graph 2. Risk for development ofmetabolic syndrome in popu­
lation ofNovi Sad town

v v~iperglikemiju naste ima 30,22% muskaraca, naj­
cesce u starosnom dobu 55-64 godine sa zastup­
ljenoscu 43,02%. U 20,86% zena utvrdena je hiper­
glikemija naste, najvise, 37,06%, u grupi starosti 55­
64 godine.

Vrednost ukupnog serumskog holesterola > 52
mmol/l ima 74,96% rnuskaraca i 71,24% zena. N~j­
veca zastupljenost ukupnog serumskog holesterola >
?,2 ~ol/l utvrdena je u dobnoj grupi 55-64 godine i
iznosi cak 85,81 % u muskaraca i 91,18% u zena.

Snizene vrednosti HDL-holesterola zabelezene su
u 61,19% osoba muskeg pola i 60,10% osoba, zen­
skog pola uzorka. Najucestalije snizenje HDL-hole­
sterola je u grupi 45-54 godine i iznosi u muskaraca
68,87%, au zena 67,58%.

Arterijska hipertenzijaje utvrdena u 29,88% mus­
karaca, sistolnu hipertenziju ima 21,20%, a dijastol­
nu 29,22% osoba muskeg pola. Najveca ucestalost
a~erijske ~ipertenzije vezana je za uzrast 45-54 go­
dme, dok je starosna grupa 55-64 godine povezana
sa najcescom zastupljenoscu sistolne hipertenzije
47,76% i dijastolne hipertenzije 45,93%.

U uzorku zena arterijska hipertenzija je nadena u
23,40% osoba, sistolnu hipertenziju ima 20,86% ze­
na, a dijastolna hipertenzija je utvrdena u 22,35%
osoba. Starosna grupa 55-64 godine ima najvisu zas­
tupljenost arterijske hipertenzije 43,50% i dijastolne
hipertenzije 39,40%.

Nakon odredivanja OGTT testa i insulinemije ut­
vrdene su grupe sa prisutnim sindromom X i bez sin­
droma X. Diskriminacionom analizom preciznije su
odredena obelezja po kojima se ove dve grupe raz­
likuju. Fiserovim testom utvrdeno je da je najbolja
diskriminativnost izmedu grupa, odnosno da je naj­
bolji nosilac razlika izmedu ove dye grupe uzorka
WHR (koeficijent diskriminacije 0,39).

Poznavajuci granicu izmedu navedene dye grupe
utvrdeno je da u uzorku 1270 osoba (reprezentativni

- odnos struk/kuk
- indeks te1esne mase
- kariovaskulame bolesti
- insulinnezavisan diabetes mellitus
- Svetska zdravstvena organizacija
- oralni glukoza tolerans test
- indeks insulinske rezistencije naste
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U reprezentativnom uzorku grada Novog Sada
gojazno je 45,41 % muskaraca i 32,64% zena (gra­
fikon 1). Izrazita gojaznost je utvrdena u 19,70%
oso.ba mus~og 'p~la i ?1,12% vosoba zenskog pola.
Gojaznost Je najucestalija u muskaraca starosne dobi
35-44 godine i iznosi 50,72%, a izrazita gojaznost u
uzrastu 54-65 godina, 26,74%. Najucestalija gojaz­
nost kod zena je u grupi 55-64 godine 38 82% dok
•• .. • 'v .'"

Je izrazita gojaznost najvise zastupljena u grupi 45-
54 godine i, takode, iznosi 38,82%.

CHOD-PAP po metodi Boehringer Manheim GmbH
Di~gnostic. LDL-hol.esterol izracunat je formulom po
Fnedwaldu. Za enzunatsko odredivanje triglicerida
korisc~n je Dialab Triglycerid Reagent.

. C?slm d~skripti~ih statistickih parametara (SD,
minimalna 1 maksunalna vrednost svih parametara,
Cv,..procenat u~esca), .~orisceni su i postupci multi­
vanjantne analize vanjanse (MANOVA) i univari­
jantne analize varijanse (ANOVA) sa Studentovim
T-testom. Istrazivanje je obavljeno tokom 1995. i
1996. godine.

Grafikon 1. Distribucija metabolickog sindroma po polu (%)
Graph 1. Sex distribution ofmetabolic syndrome ("/0)

,WHR ve?i od 1,0 ima 9,18% muskaraca, a naj­
veca. zastupljenost WHR > od 1,0 registrovana je u
grupi 55-64 godine i iznosi 15,20%. WHR> 1,0 ut­
vrden je u 0,15% osoba, dok WHR od 08-1 0 ima
48,82% zena, najucestalije u dobnoj skupini '55-64
godine, 34,12%.
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uzorak grada Novog Sada), bez obzira na pol,
13,62% osoba jeste rizicno za sindrom X (sa vero­
vatnocom 50%), te da je 86,38% bez rizika za me­
tabolicki sindrom X (sa verovaatnocom 70%) (gra­
fikon 2). Medu osobama muskog pola uzorka, bez
obzira na starost, rizik za obolevanje od sindroma X
je 35% (verovatnoca 50%). U osoba zenskog pola
rizik za obolevanje od sindroma X je 60% (sa vero­
vatnocom 50%). U odnosu na starosnu dob osoba
suspektnih za sindrom X ima 5% u grupi 25-34 go­
dine, 13,9% u grupi 35-44 godine, 35,3% starih
45-54 godine i 45,7% u grupi 55-64 godine.

Diskusija

U ovom istrazivanju odredivana je i insulinemija i
prikazan pokusaj odredivanja epidemioloskog po­
kazatelja rezistencije naste (FIR! - fasting insulin re­
sistence index) (sto nije predmet ovog dela saopste­
nja iz sprovedenog istrazivanja) sa zeljom da se u
buducim prospektivnim epidemioloskim studijama na
ovim prostorima, uz vee klasicne faktore rizika uzmu
u obzir i drugi faktori rizika za KVB i metabolicki
sindrom - hiperinsulinemija i insulinska rezistencija
[11,12,13].

Rezultati prospektivne studije Zimmeta i sarad­
nika [14,15] ukazali su na blisku asocijaciju hiperin­
sulinemije i hiperleptinemije. Hiperinsulinemija odr­
zava neregulisan i stalno povecan unos hrane, stvara
se jos vise masnog tkiva, jos vise leptina i gubi se
fizioloska regulacija na mestu delovanja leptina, lep­
tinskim receptorima u hipotalamusu, odnosno, nas­
taje leptinska rezistencija [13,14]. Prikazani rezultati
Zimmeta i saradnika doneli su reviziju cinilaca me­
tabolickog sindroma dodajuci vee postojecim leptin­
sku rezistenciju i hiperleptinemiju. Odredivanje lepti­
na, takode, bi bilo korisno u prospektivnim epidemi­
oloskim studijama za metabolicki sindrom.

Zakljucak

U ovom istrazivanju utvrdeno je zdravstveno
stanje gradana sire teritorije grada Novog Sada sa
aspekta faktora rizika za metabolicki sindrom, od­
nosno KVB koje su krajnja tacka dogadanja u sin­
dromu X. Buduci da su Vojvodina i grad Novi Sad
poznati po visokoj incidenciji i prevalenciji bolesti
cinioca sindroma X [11], uputno je bilo istraziti iste.
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Summary

Introduction
Inadequate nutrition and physical inactivity are dominant
health problems in general population resulting in high inci­
dence and prevalence of noncommunicable diseases. Obesity
(especially with central fat distribution), insulin resistance, hy­
perinsulinemia, hyperlipoproteinemia, dyslipoproteinemia and
cardiovascular diseases are the main components ofmetabolic
syndrome - Syndrome X.
Material and methods
Frequency of metabolic disorders characteristic for syndrome
X are determined in a representative sample ofNovi Sad town
(1600 persons of both sexes, aged 25-64, of all professional
levels). The response was 79.37%, so the sample included 1270
persons, in whom the following examinations were performed:
history data, anthropometric measurements (heihgt, weight,
body mass index, weist to hips ratio), physical examination,
blood pressure, biochemical analysis (fasting glycemia, oral
glucose tolerance test (OGTT), total serum cholesterol, HDL­
chole- sterol, LDL-cholesterol, triglycerides).
The aim
The aim ofthis research was to establish the frequency ofobe­
sity, types ofobesity, glycemic status, disorders ofglucose me­
tabolism, disorders of lipid metabolism, frequency and type of

hypertension, measurement of insulinemia and finally fre­
quency ofmetabolic syndrome.
Results
The sample included 1270 persons. Among them 45.41 % males
and 32.64% females are obese. Extremely obese are 19.70%
males and 27.l2%females. W/H index>1,0 was determined in
9.18% males while 48.82% females have W/H index 0.8-1.0.
Fasting hyperglycaemia is present in 30.22% males and
20.86% females. Serum cholesterol >5.20 mmol/l is deter­
mined in 74.96% males and 72.24% females. Arterial hyper­
tension is diagnosed in 29.88% males and 23.40%females. In
82.75% persons of both sexes, aged 25-64, pathologic values
among some ofthe followed-up characteristics are detected. In
our sample syndrome X was suspected in 13.62% persons of
both sexes (probability 50%) while 86.38% persons of both
sexes are without risk for syndrome X (probability 70%). The
best characteristic for dividing these two groups is W/H index
(discriminatory coefficient 0.39).
Discussion and conclusion
In obese persons, especially in central obese persons, an active
search for metabolic disorders which are present in syndrome
X should be performed, because in that case measures ofpri­
mary prevention can be applied.
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