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ODNOS PARAMETARA KOJI DEFINISU VELICINU I RASPORED MASNOG TKIVA

PARAMETERS DEFINING SIZE AND DISTRIBUTION OF BODY FAT TISSUE:RELATIONSHIP
ANALYSIS
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SaZetak - Cilj ovog istraZivanja bio je da s¢ kod normalno uhranjenih gojaznih osoba ispita odnos antropometrijskih parametara
koji se najiesée koriste u detekeiji masnog thiva 1 ukupne masne mase tela izmerene primenom metode bioelekiriéne impedancije.
Rezultati su pokazali da je u definisanju gojaznosti. pored merenja telesne mase 1 telesne vising, potrebna analiza telesne kom-
pozicije radi otkrivanja osoba sa gojaznodéu u normalnoj lelesnoj masi i osoba sa prekomernom telesnom masom koje nisu gojarme.
Za identifikovanje osoba sa povisenim rizikom razvoja komplikacija gojaznosti neophodna je analiza veliline visceralnog masnog
tkiva. Ustanovili smo da obim struka, inaée kao dobar pokazatel] specifidne distribucije masnog tkiva, veoma dobro korelira sa vred-

noSéu ukupne masne mase,

Kljuéne redi: Antropometrija; Telesna kompozicija; Gojaznost; Telesna tedina: Adipozno tkivo: Indeks telesne mase

Uvod

Veli¢ina masne mase, ¢ak i kod zdravih osoba,
predstavlja izuzetno varijabilnu kategoriju, uslov-
ljenu uzrastom, polom, rasnom pripadnoscéu i ni-
voom fizicke aktivnosti. Smanjenje masne mase te-
la pratilac je niza oboljenja, poput anoreksije,
AlDS-a, hroniénih bolesti bubrega, hromiéne op-
struktivne bolesti pluca ili cistiéne fibroze [1]. Sa
druge strane, uvecanje telesne masne mase, pozna-
tije kao gojaznost, dovodi do narusavanja zdravlja 1
razvoja niza komplikacija [2]. Porast masne mase
tela, medutim, ne mora neizostavno da dovede do
porasta ukupne telesne mase. Ponekad, do uvecanja
masne mase tela dolazi na racun bezmasne, najéesce
misicne mase, 5to je definisano kao gojaznost u nor-
malnoj telesnoj masi ili sarkopeniéna gojaznost [3].
Suprotno, prekomerna telesna masa ne mora uvek
da bude posledica porasta masne mase tela. Pre-
komernu telesnu masu moze da uslovi, recimo, po-
rast miSiéne mase ili mase ukupne telesne vode [4].
Pored veli¢ine masne mase tela, veoma je znacajna i
njena specifiéna distribucija od koje zavisi veliCina
rizika razvoja metaboli¢kih, kardiovaskularnih i
drugih komplikacija gojaznosti. Nagomilavanje,
prevashodno visceralnog masnog tkiva u predelu
abdomena, nosi veci rizik razvoja pomenutih kom-
plikacija, u poredenju sa oblicima gojaznosti karak-
teristicnim po rasporedu masnog tkiva u predelu
bedara, butina i1 glutgalne regije [5,6].

U svakodnevnom khni¢kom radu je nemoguce
kod svih bolesnika vrditi sva merenja radi determi-
nisanja tipa gojaznosti i ukupne telesne masne
mase, te se traga za jednostaviim postupkom koji e
istovremeno definisati stepen i tip gojaznosti, kao i
veli¢inu rizika razvoja komplikacija.

Cilj ovog istrazivanja bio je da se ispita odnos
pojedinih antrﬂFDmErrEjskih_ parametara 1 masne
mase tela normalno uhranjenih i gojaznih osoba.

Materijal i metode

Ispitivana je grupa od 60 gojaznih osoba, 30
muskaraca proseéne starosti 39,70+11,54 god. i 30
7ena proseéne starosti 36,73+12.21 god., leCenih u
Specijalistickoj poliklinici Klinike za endokrinolo-
giju, dijabetes i1 bolesti metabolizma Instituta za in-
terne bolesti u Novom Sadu. Kontrolnu grupu inilo
je 60 normalno uhranjenih ispitanika, 30 muskaraca
proseéne starosti 25.43+6,24 god. 1 30 Zena pro-
seéne starosti 25.77+4,21 god. koji su dobrovoljno
ucestvovali u istraZivanju,

Svi ispitanici bili su podvrgnuti osnovnim antro-
pometrijskim merenjima i analizi telesne kompo-
zicije, metodom merenja bioelekiriéne impedancije.

Od antropometrijskih parametara izmereni su
telesna visina, telesna masa, obim struka, obim ku-
kova i sagitalni abdominalm dijametar, a potom su
izracunate vrednosti indeksa telesne mase (BMI),
odnos obima struka 1 obima kukova (WHR), odnos
obima struka i telesne visine {(WSR) 1 odnos sagital-
nog abdominalnog dijametra i telesne visine
(SAD/H),

Za merenje telesne visine primenjen je antro-
pometar po Martinu sa precizno$cu od 0,1 cm. Me-
renje telesne mase izvrieno je medicinskom deci-
malnom vagom sa pokretnim tegovima, sa pre-
ciznoicu od 0,1 kg. Za merenje obima struka 1 obi-
ma kukova koristili smo mernu traku sa preciznoscu
od 0,1 cm, Obim struka meren je na sredini rasto-
janja najnize tacke rebarnog luka i prednje gornje
bedrene bodlje karlicne kosti. Obim kukova meren
je u wvisini velikog trohantera butne Kkosti. Za
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Skradenice

Bl - indeks tclesna mase

WHR - odnos obima struka 1 obima kukova

WER - odnos obima struka 1 telesne visine

SAD - sagitalni abdominalni dijametar

SAD/H - odnos sagitalnog abdominalnog dijametra i

telesne visine

FATY - procentualno uéeSce masne mase u
ukupno) telesnoj masi

FAT{kg) - masna masa tela

LBM - bexmasna masa tela

I'BW - ukupna telesna voda

merenje sagitalnog abdominalnog dijametra (SAD)
koristili smo Holtain Kahn abdominalni kaliper sa
preciznoscu od 0,1 cm. Merenje je vrieno u nivou
linije spoja najvisih taaka desnog 1 levog bedrenog
grebena Karlicne Kosti,

Indeks telesne mase (body mass index, BMI)
izratunat je kao koliénik telesne mase i1 kvadrata
telesne visine izraZzene u metrima. Za procenu ste-
pena uhranjenosti koristili smo preporuke koje je
dala Svetska zdravstvena organizacija [2]. Normal-
na uhranjenost odgovarala je vrednostima BMI iz-
medu 18,5 i 24,9 kg/m’, a gojaznost, vrednostima
BMI iznad 30 kg/m®. Vrednost WHR indeksa (wais¢
to hip ratio) izracunali smo kao kolicnik obima
struka | obima kukova, WSR indeksa (waisé to sta-
ture ratio) kao kolicnik obima struka, 1 telesne vi-
sine, SAD/H indeksa (sagittal abdominal diameter/
height) kao koliénik sagitalnog abdominalnog di-
jametra (SAD) i telesne visine.

Za analizu telesne kompozicye Koristili smo me-
todu bioelektricne impedancije, zasnovanu na mere-
nju otpora tkiva pri prolasku slabe naizmenicne
struje kroz telo, na osnovu kojeg se indirektno iz-
racunava procentualno ufeSce masne mase u ukup-
noj telesnoj masi (FAT%), ukupna masna masa
(FAT(kg)), bezmasna masa tela (fean body mass,
LBM{RU}} I masa ukupne telesne vode (tofal body
werter, THW(kg]]_ Za merenje hioelektricue impe-
dancije koristili smo aparat Tanita (Japan). Za pro-
cenu veli¢ine masne mase koristili smo referentne
vrednosti date od Bray GA, prema kojima su se nor-
malnim vrednostima masne mase smatrale one iz-
medu 12 i 20% za muskarce, odnosno 20-30% za
zene, granitne vrednosti kretale su se izmedu 21 i
25% za musSkarce 1 31 1 33% za Zene, dok su
povisenim, smatrane vrednosti procenta masne mase
preko 25% za muskarce 1 33% za Zene [ 7).

U statisticko) obradi podataka koristili smo arit-
meticku sredinu {'i} standardnu devijaciju (5D},
Studentov T-test 1 Pearsonov koeficijent korela-
cije.

Rezultati

U tabelama 1 1 2, date su proseéne vrednosti pos-

matranih antropometrijskih parametara i masne
mase tela dobijene merenjem biocelektriéne impe-

Tabela 1. Proscéne vrednostt antropometrijskih parametara
kod normalng uhranjenih i gojaznih ispitanika

Table I. Mean values of anthropometric parametars in
normal-weight and obese subjecis

Ciojazni Mormalno T-test

(bese uhranjemi Ftest

Normal-weight

xeSD xxSD
Muskarci/Men
Starest (god)dge (years) 30 70£11,54 25.43=0,24 P=0.05
Telesna masa (kg)
Body weight (kg) |15,85222 30 7360727  P<0,001
Telesna visina (cm)
Body height fom) 179334712 178374531 p=0.05
BMI (ke/m W EMT (kgim’) 35 R7£5 68 23,1081,63  P<0.00
Obim struka (cm) Warst
circimference fcm) 116,88£15,65 B0, 36,70 P<0,001
Obim kukova (cmj
Hip circumference (om) 120371708 9853+4 85  P<(.00]
WHR/WHR 0,97+0,06 0,8 1+0,05 P<0,001
WSR/WSR 0,650 08 0,45+0,04 P=0,001
SAD (cm)'SAD (cm) 28 96+5.21 19.63+1.73  P<0,00i
SADYH/SADH 0, 160,03 011001 P<0,01
Jenel Waomen
Starost {godpAge fvears) 36 731221 25, 77+4 21 P05
Telesna masa {ka)
Body weight kgl 102.41+12 38 6068+4 76 P<0,001
Telesna visina (cm)/
Body height {cm) 166,22+528  169.43+£5,19 p=0,05
BMI (kg/m* VEMT (kg'nr’) 37,1044 48 21,12+1.13  P=<0,001
Cibim struka (cm)/Waist
circumfercnce fom) 106,771 1,87 68384340  P=<0,001
Obim kukova (cm)
Hip circumference {cm) 123,829,537 96371393  P<0.001
WHER/WHR 0, 860,07 Q710,03  P=0,00]
WSR/WSR 064008 0,40+0,02 P<(,001
SAD (cmWSAD (em) 23.71+£5.39 18.15+1,15  P<0,001
SADIH/SADYH 0,140,073 011001 P=0,001

Tabela 2. Masna masa tela kod normalno vhranjenih @ go-
jaznih ispitanika
Table 2. Body fat mass in normal-weight and obese subjects

Gojazni MNormalno uhranjeni T-test
Obese Normal-weighnt T-test
x=50 S0
Muskarci/ Men
FAT% 34,4445, 10 16,78+3 53 p=0.001
FAT (kg) 403713337 12,5543 68 p<0.001
Zene/ Women
FAT% 55,39+8.77 27.5143.11 p=0.001
FAT (kg) 573221436 16,8422 91 p=0,001

dancije, u svim ispitivanim grupama. Gojazni ispita-
nici oba pola imah su signifikantno vise vrednosti
svih anallzu‘amh ﬂl‘ll‘[‘DpﬂmﬂtrljSklh parametara, 1zu-
zev telesne visine, kao 1 vide vrednosti masne mase
tela, u poredenju sa normalno uhranjenim ispitani-
cima.

Ispitivanjem odnosa masne mase tela 1 antropo-
metrijskih parametara (Tabela 3), nashi smo da
FAT% najbolje korelira sa BMI 1 ukupnom teles-
nom masom, u svim ispitivanim grupama. U odnosu



234

Srdic B, i sar. Odnos veliine i rasporeda masnog tkiva

Tabela 3. Korelacija posmatranih antropometrijskih parametara | masne mase tela u grupama normalno uhranjenih i gojaznih
ispitanika
Table 3. Correlation of anthropomeiric parameters with body fat mass in novmal-weight and obese subjects
Telesna masa  Telesna vising Bl Obim struka Obim kukova WHR WSR SAD SADH
Body weight  Body height SMT Weaist circumference  Hip circumjerence. WHR WHE SAD SADH
Normalno uhranjeni mukarcy/ Narmal-weight men
FAT% 0,77 0,11 0,937*¢+ D0,670*%* 0631 0,31 0.669** (610** D675**
FAT (kg) 0,300+ 0,32 (0,57 1%+ 0. 753 0. 707 036 0659** 0,710"* 0692
Crojazm muskarci/Chese men
FATY 0,690 015 0,766%* 0,750 {(.697%* 009 7E9** 0,713%= 0743
FAT (kg) 0.944% 0421 D,923** 0.918** 0925 006 0859 (0.009% (.RE7**
Normalno ubranjene Fene/Normal-weight wamen
FAT% 0.516%* .13 0, 718%* 0, 660%* 0,645+ 0,32 o.611** 0505%* 0473
FAT (kg) 0.B25%+ ,386" 0,727 0. 7554+ (,732%* 0.371* 0586**  0,602%* 0459
Ciojazne Zene/Chese wormer
FAT% [, 569+ -0,03 0,600 0,437* 0,540 0,1 0.419* -0,06 -0,05
FAT (kg) 0.846%+ 0.09 0.805** 0,560%" 0,735%* 0,07 {1494 -1, 06 =007

*p=<0,05, *p<n,0l

imztkarc: {ene=n

nernanine viednos s
imormal valees)  praniéee vrednosh
ihmder yalines

eng (wamen b

revidene viedost
[Bigher values)

Grafikon 1, Masna masa kod normalno ubhranjenth ispitanika
Graph. 1. Body fat mass in normal weight subjects

Tabela 4. Vrednost antropometrijskih parametara kod normalno
Masne mase

na parametre distribucije masnog tkiva, kod nor-
malno uhranjenih muskaraca, FAT% je nﬂjbf}[_]E ko-
relirao sa SAD i obimom struka. u grupi gojaznih
muskaraca, sa WSR, u grupi normalno llhrﬂﬂ_]ﬂl'i]h
Zena, sa obimom struka a u grupi gojaznih Zena, sa
obimom kukova. Ni u Jednoj ispitivanoj grupi,
FAT% nije pokazao znacajnu korelaciju sa WHR.

Analizom vrednosti FAT%, koristeci kriterijume
za procenu veli¢ine masne mase tela, nashi smo da
je masna masa svih gojaznih ispitanika bila iznad
referentnih vrednosti utvrdenih za odgovarajuci pol.
U kategoriji normalno ubranjenih, najveci broj ispi-
tanika imao je FAT% u granicama normale. Medu-
tim, 20% Zena 1 10% muskaraca imalo je FAT%
iznad referentnih wvrednosti. Distribucija u grupi
normalno uhranjenih ispitanika, u odnosu na veli-
€inu masne mase prema predloZeno) kategorizacip
prikazana je na Grafikonu 1.

uhranjenih ispitanika sa normalnim i povisenim vrednostima

Table 4. Values of anthropometric parameters in normal-weight subjects with normal and increased bodv fat mass

PoviSeng vrednosti masne mase Mormalne vrednosti masne mase T-test
fncreased hody for mass Normal body fai masy Tetest

=50 =50

Muskarci/Men
Telesna masa (ke)/ Body weight ikg) B1.00£10.39 72614644 p<0.03
Telesna visina {cm)/Bady height (cm) 179.67£11,55 | 7R 07+5,02 p=0,03
BMI (kg/myBMI ikgim') 24 B4+0.63 22 8BR+1.56 p<,05
Obim struka {cm)/ Warst circumference fom) 86,6T+6,35 78,70=5,21 p=0,01
Obim kukova (em)/ Hip circumference fem) 102,00+2 60 08,004 76 p=0,05
WHESHHA 0,.85+0,04 0,800 03 p=0.05
WER/WER 04840004 0,44+0.03 p=lh (5
SAD (cm) SAD fem) 20,50£1,73 19,23+] 46 p=,05
SADHISADAH 0,1 [£0.002 0,110 01 p=0,05
Zene/Women

Telesna masa (kg Body weighy (kg 65,6243 02 39 43435 55 pe,01
Telesna visina (em )/ Body helght fcm) 1705047 09 169,176,435 p 05
BMI (kg/m*VBMI (kg/m’) 22.60=1 22 20,75+] .24 P01
Obim struka{gm)/ Waist circumference (cm} 67, 06:45,04 p=i,01
Obim kukova (cmy Hip circumference (cm) 05,10+4 82 p<0.01
WHR/HWHE 0.70+0 .04 p=0.08
WER/HWSER 0404003 p=0.01
SAD (emV AL fem) 17.81£1,50 r=0,01

SADH! SADH 0, 110,01 <01
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Uporedili smo vrednosti antropometrijskih para-
metara normalno uhranjenih Ispitanika sa povisenim
vrednostima masne mase | normalno uhranjenih
ispitanika sa masnom masom u granicama referent-
nih vrednosti. Ispitanici muskog pola sa vidim vred-
nostima masne mase tela imali su signifikantno vise
vrednostt telesne mase, BMI, obima struka, WHR 1
WSR, a kod Zena su registrovane | znacajno vise
vrednosti obima kukova, SAD 1 SAD/H, u odnosu
na normalno uhranjene ispitanike sa masnom ma-
som u granicama referentnih vrednosti (Tabela 4).

Diskusija

Do sada su se u definisanju gojaznosti koristili
razli¢iti parametn, poput idealne 1li relativne telesne
mase. Rezultati br'c:jnih studija pokazali su znacajnu
povezanost poviSenog rizika razvoja komplikacija
gojaznostl 1 vrednosti BMI. Dokazano je da ova)
parametar znaajno Korelira sa pokazateljima raz-
voja komplikacija gojaznosti, kao i da je prcualcn-
cija pomenutih komplikacija znacajno visa kod
osoba sa vrednostima indeksa telesne mase preko 30
kg/m® [2,8.9]. BMI, medutim, ne daje precizan po-
datak o veli¢ini masne mase tela, a da bismo neku
osobu svrstali u kategoriju gojaznih, neophodno je
da utvrdimo masnu masu. Tako, BMI predstavlja
samo parametar za grubu procenu stepena uhra-
njenosti. Za defnm&me gojaznosti u normalnoj te-
lesnoj masi i diferenciranje prekomerne telesne ma-
se od gojaznosti, potrebna je analiza telesne kom-
pozicije. Ohno 1 saradnici iznose rezultate ispitiva-
nja masne mase tela metodom bicelektricne impe-
dancije u grupi normalne uhranjenth osoba, prema
kojima ucestalost gpojaznosti u normalnoj te[esnmj
masi i1znosi 7,3% kod muskaraca 1 7.6% kod Zena
[10]. Ispitivanjem osoba tri etnicke grupe, Gallagher
1 saradnici ukazuju na greske u klaﬁtf'kﬂcul go-
jaznosti, 1znoseéi da 10% mladih Zena 1ma ovaj
oblhik gojaznosti, dok su normalne vrednosti masne
mase nadene kod 5,94% gojaznih Zena i 16,56% go-
jaznih muskaraca [11]. Shéno ispitivanje sproveli su
1 Hﬂpﬂﬂl 1 saradnici, koji su rcglstmvall cak
53,92% Zena 1 20,83% muskaraca sa gojaznoscéu u
m::nna!m::_; te]esncu masi [12]. Prema rezultatima
naseg Lstrazwama 10% normalno uhanEmh mus-
karaca 1 13,33% normalno vhranjenih zena imalo je
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graniéno povisene vrednosti masne mase tela, dok je
6,67% normalno uhranjemih Zena imalo povisene
vrednosti masne mase. Svi gojazni ispitanici imal;
s1 pDHSE:I'IL, vrednosti masne mase tela, dakle nije
bilo "lazno" gojaznih.

Veli¢ina rizika razvoja kardiovaskularnih, me-
tabolickih 1 drugih komplikacija uslovljen je speci-
ficnom distribucijom masnog tkiva. Davno je zapa-
zeno da nagomilavanje masnog tkiva u predelu ab-
domena, takozvani androidni ili centralni tip gojaz-
nosti, nosi veci rizik razvoja pomenutih komplika-
clja, to je potvrdeno rezultatima niza studija. Po-
cetkom osamdesetih, predlozen je WHR indeks kao
optimalan parametar distribucije masnog tkiva [5.6,
13]. Naknadno je istaknuta prediktivna vrednost
SAD, potom obima struka, a nesto kasnije 1 WSR
indeksa i indeksa koniciteta, u procenm veliéine vis-
ceralnog masnog tkiva [13,14,15]. Obim struka kao
veoma jednostavan parametar visoke interpretativ-
nosti 1 visoke korelacije sa veliCinom visceralnog
masnog tkiva, postaje sve znacajniji u dijagnostci
abdominalne gojaznosti [2.13,16]. U odnosu na
parametre distribucije masnog tkiva, prema nafim
rezultatima, procenat masne mase pokazao je naj-
bolju Lmehcuu sa obimom struka 1 WSR indeksom,
Ll SV1m 15p1[|mmm grupama, sa izuzetkom grupe go-
jaznih zena, u kojoj je masna masa najholje korehi-
rala sa obimom kukova. Istov remeno, kod normalno
uhranjenih osoba sa ve¢om masnom masom, regi-
strovane su signifikantno vise vrednosti pomenutih
antropometrijskih parametara.

Zakljucak

Radi Sto preciznije dijagnostike gojaznosti, ot-
krivanja gﬂjdmﬂsti u normalno) telesno) masi |
razlikovanja gojaznosti od prekomerne telesne ma-
se, neophodno je, pored pojedinih antropometrijskih
merenja, utvrditi 1 veliéinu masne mase tela, nekom
od metoda analize telesne kompozicije.

Da bi se sto taénije procenio rizik od kardio-
vaskularnih bolesti, neophodna je analiza velidine
intraabdominalnith masmh depoa. Dijagnosticki mi-
nimum u tom pogledu, trebalo bi da obuhvati mere-
nje obima struka, kao jednostavnog parametra koji
je istovremeno dobar pokazatelj specificne distri-
bucije i velicine ukupne masne mase.
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Sumnurry

Introduction

Chesity 15 defined as an increase of body far mass. Regional far
distribution, especially abdominal obesity, is a very imporian
risk factor for cardiovascular and metabelic complications in
obesity, The aim of this study was to investigale the relationship
between some anthropometric parameters and body fat mass in
naormal weight and obese subjects.

Marerial and methods

The study group consisted of 60 obese and 60 pormal-weight
suhjects of hoth sexes. All examinees underwent following an-
thropometric measurements: hody height, body weight, waist
circumference, hip circumference and sagittal abdominal di-
ameter. We calculated values of body mass index (BMI), waist
fo hip ratio (WHR), waist to stature ratio (WSR) and sagittal
abdominal diameter to height ratio (54014, Body fat percent
(FATY) was measured using bioelectrical impedance analysis,
Resulis and discussion

We have establiched thar FAT?: has the strongest correlation
wigh BMT in all examined groups. Comparing with other body

fat distribution parameters, FAT% had the best correlation with
waist circumference and WHR  13.33% of normal-weight
women and 0% of normal-weight men presented with border-
line increased body fat mass, whereas 0.07% of normal-weight
women had increased values (normal-weight obesity). Normal-
weight subjects had higher values of anthropomeiric pareme-
fers, comparing with normal-weight subjects with normal
FATY

Conclusion

In order to achieve precise diagnosis of obesity it is necessary,
apart from certain anthropometric measurements, to establish
the body fat mass, using some methods of body composition
analyvsis. In order to identify subjects with higher risk for obe-
yity complications, it is necessary to analyze the size of in-
traabdominal fat depots. We found that waist circumference, as
a good predictor of specific fat distribution, alse has a very
good correfation with total body fat mass.
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