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SaZetak - Dugotrajna regulacija telesne mase je terapijski wzazov, Ciljevi rada su bili evaluacija clckata jednogodidnjeg programa re-
dukeione ishrane 1 dozirane fizicke aktivnosti na prateée bolesti gojasnosti | formiranje terapijskog modela za dugotraju regulaciju
lelesne mase. Pradeno je 200 gojarnih osoba. koje su u jednogoedisnjem periodu tri puta po dyve nedelje, sprovodile dijetni program
horavedi na "Clgota” programu. U periodu izmedu boravaka. ispitanici iz grupe A bili su na programu dijete 1 fizicke aktivnost. koji
st dobili na odlasku iz Institwia, dok su osobe iz grupe B, u tom periodu, sprovodile dijemi plan po sopstvenom izboru. Tokem jed-
nopodidnjes programa u obe grupe doslo je do redukeije telesne mase i popravljanjz metabolickih komorbidnih faklora, ali znacajno
vise u grupi A. Predlazemo da se program redukcije telesne mase zapodne u zatvorenim usiovima. kada je potrebno da se sprovede |
uienje o trajnoj promeni Zivotnog stila, a potom da se nastavi sa individualno prilagodenim dijetno-rekreativiim planom,

Kljuéne reti: Gojaznost + terapija; Faktort rizika: Hiperlipidemija: Dijabetes melitus; Hipertenaiga, Komaorbiditet; Gubitak teZine

Uwvod

Mnoge epidemioloske studije su pokazale jasnu
povezanost izmedu prekomerne telesne mase i insu-
linske rezistencije, dijabetes melitusa tip 2, hiperhi-
pidemije i hipertenzije, $lo znatno povecava apso-
lutni zdravstveni rizik gojaznim osobama [1.2].
Znacajno angazovanje medicinskih strucnih lica 51-
rom sveta usmereno je ka prevenciji, redukeiji |
eliminaciji gojaznosti, a sa ciljem smanjenja opsteg
morbiditeta i mortaliteta. lako postoje brojna isku-
stva u multidisciplinarnom pristupu lecenja gojaz-
nosti i dalje se traga za najprihvatljivijim 1 najefi-
kasnijim terapijskim modelom.

C'iljevi rada

. Evaluacija elckata jednogodiSnjeg programa
redukcione ishrane 1 dozirane fizicke aktivinosti na
indeks telesne mase 1 pratece bolesti gojaznosti.

2. Formiranje terapijskog modela za dugotraju
rezulaciju telesne mase.

Tspitanici

Ispitano je i pracéeno 200 gojaznih osoba (ITM >
30kg/m*) od 18 do 60 godina koje su u jednogodisn-
jem periodu tokom 2000. | 2001, god. bile na pro-
aramu redukcione ishrane i dozirane fizicke aktiv-
nosti. Svi ispitanici su program poceli petnacstod-
nevnim dijetno-rekreativiim "Cigota” programom |
tokom jednogodisnjeg perioda jos dva puta prime-
njivali ovaj program u istom trajanju. "Cigota" pro-
gram se primenjuje u Institutu "Zlatibor™ od 1989.
god. i podrazumeva primenu niskckalorijske dijete
(1000-1500 Keal dnevno) uz doziranu fizicku aktiv-

nost, prilagodenu godinama 1 zdravstvenom stanju
svake osobe, uz edukaciju o pravilnoj ishrani i fiz-
ickoj aktivnost 1 odgovarajuci rad psihologa sa
grupom. Pracene su dve grupe: grupa A - 100 osoba
koje su u periodima 1zmedu boravaka na "Cigota™
programu sprovodile dijetu [500-2000 Keal, uz rek-
reativni program sacinjen od svakodnevnog pesace-
nja u trajanju od 45 min i petnaestominutne Kucéne
simnastike 1 grupa B - 100 osoba koje su u periodi-
ma izmedu dolazaka u Institut na "Cigota” program,
primenjivale dijete po sopstvenom izbhoru, a fizicku
aktivnost sprovodile povremena 1 neprogramirano.

Metodologija

Kod svih osoba raden je inicijaini pregled 1
pracenje: 1. antropometrijskih parametara: indeks
telesne mase (ITM), odnos obima struka 1 kukova
(OSK), obim struka (0%), procenal masti u organ-
izmu (%M): 2. metabolickih parametara: ghkemija
(Glik), oralni test opterecenja Se¢erom (OGTT) kod
osoba sa glikemijom > 5.55mmoi/l., lipidni profil.
ukupni holesterol (TH}, holesterol niske gustine
(LOL-H), holesterol visoke gustine (HDL-H) 1 trni-
aliceridi (TG), a analiziram su 1 ndikatori ateroge-
nog rizika; odnos LDL-H/ HDL-H, odnos TH/
HDL-H, kao i ateropeni indeks: AI=TH-LDL-1I/
HDL-H. 3. vrednosti krvnog pritiska (TA), kako sis-
tolnog (TA-S), tako i dijastolnog (TA-D) 1 4. hi-
brinogena. Vrednosti ukupnog holesterola, HDL-H i
triglicerida su odredivane standardnim enzimskim
metodama, dok su vrednosti LDL-H odredivane ko-
riscenjem Friedewald-Fredicksonove formule LDL-
H = TH - HDL-I1 - TG/, Statisticka obrada
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Skradenice

T8 - indeks relesne mase

540 - Svelska zdravstvena organizacija
IOTF - operalivna grupa 7a gojaznost
OSk - odnos obima struka 1 kukova
08 = obim struka

YalM - procenat masti u telu

Gilik - glikemija

OGTT - oralni test optereéenja glukoze
TH - ukupni holesterol

LDL-H - holesterol niske gustine
HIDL-H - helesterol visoke gustine

T _ trigliceridi

Al - aterogeni indeks

TA - krvni pritisak

TA-S - sistolni krvni poritisak

TA-D - dijastolni krvni pritisuk
ANOVA - analiza varijanse

IGT - smanjena lolerancija ghkoze
M - diabetes mellitus

podataka izvriena je koridéenjem statistickog pro-
grama SPSS 8.0, Za poredenje razlike izmedu dve
grupe podataka koriS¢en je Studentov t-test, a za
ponovljena merenja analiza varijanse (ANOVA).
Nivo znacajnosti u svim analizama bio je 0,05,

Rezultati

Od 200 1spitanika u obe grupe, bilo je po 70 Zena
i 30 muskaraca. Na poletku istraZivanja grupe su
bile homogene po polu, Zivotnom dobu, trajanju go-
Jaznosti, kao i po vrednostima antropometrijskih
parametara i faktora koronarnog rizika (Tabela 1).
Redukcija telesne mase, tokom jednogodinjeg di-

Tabela 1. Demografske 1 antropometrijske karakteristike i
procenat fuktora rizika u ispitivanoj populaciji pojaznih osoba
Table 1. Demographic and anthropemetric characteristics
and risk factors in the studied obese population (%)
Grupa/Ciroun A Crrapad/Ceronp B
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miugkarcyBen e fen Womien w0 30,70
Giodine { xS0 Fears 44 82412 80 A3 041036
Traanie wopaznesid rerarion of obesity ML TR T 18,2547 .34
T (kg ET (R 2’ 36, 15:4 81 358244 1%
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Jjetnog programa, bila je pracena poboljianjem svih
parametara lipidnog statusa, glikemijske kontrole,
kao 1 vrednosti sistolnog i dijastolnog krvnog
pritiska,
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Grafikon 1. Kumulativne krive redukeije indeksa telesne mase
tokom jednogodiSnjep programa redukcije telesne mase

Graph. I, Cumulative curves of body mass index reduction dur-
ing a one-year diet and physical activity program

MNa Grafikonu 1 prikazana je kumulativna kriva
srednje vrednosti redukeije I'TM od inicijalne vred-
nosti, tokom jednogodidnjeg perioda, u obe ispiti-
vane grupe. Prikazane su promene vrednosti ITM
tokom tri boravka u Institutu u okviru programa
"Cigota”, na dolasku i odlasku. Primecen je znaca-
jan ukupni pad I'TM u obe grupe ispitanika, ali
znacajno visi kod osoba iz grupe A, Pad ITM. u obe
grupe, naroCito je bio izrazen tokom prvih 36 nede-
lja programa, a posle tog perioda, do kraja godine,
primecen je postepeniji pad vrednosti ITM u obe
grupe. Tokom boravka u Institutu uoen je statis-
ticki slican pad vrednosti I'TM, a razlika je postojala
u pernodima izmedu dolazaka. Veé na drugom
Tabela 2. Vrednosti faktora kardiovaskulamog rizika na
pofetku 1 na kraju jednogodiinieg programa redukcije telesne
mase

Table 2. Indices of cardiovascular risks at the heginning and
at the end of a ore-year weipht reduction program
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dolasku u Institut primeéena je razlika u vred-
nostima I'TM izmedu grupa (p<0,05). Grupa A je
pokazala znaajno vidu redukciyu vrednosti 1TM
(p<0.05). U grupi B. u periodu izmedu drugog i
treceg boravka, doSlo je cak do laganog, ali statis-
ticki bezna¢ajnog porasta vrednosti I'TM. Na kraju
treceg boravka, u grupi A doslo je do ukupne reduk-
cije ITM za 5.6 kg/m”, a u grupi B za 4,3 kg/m",

U grupi A doslo je do visoko znacajne redukeije
vrednosti TH i LDL-H (p=<0,01) i znadajne reduk-
cije vrednosti indikatora aterogenog indeksa-
(TH/HDL-H, LDL-H/HDL-H, AT), glikemije, vred-
nosti dijastolnog krvnog pritiska, a porasta vred-
nosti HDL-H (p<0,05). Proseéna vrednost sistolnog
krvnog pritiska i fibrinogena na kraju programa je
bila niza, ali bez statisticke znacajnosti. U grupi B,
znaéajno su redukovane vrednosti TH 1 LDL-H
(p<0.05). a doilo je do porasta vrednosti HDL-H,
redukovane su vrednosti indeksa arterioskleroze,
triglicerida, glikemije, sistolnog i dijastolnog krv-
nog pritiska 1 fibrinogena, ali bez statisti¢ke znaca-
jnosti {Tabela 2). Na Grafikonu 2 je prikazan proce-
nat promene parametara lipidnog statusa u odnosu
na vrednost pre terapije.
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Grafikon 2. Procenat promenc parametara lipidnog statusa
posle godinu dana programa

Graph. 2. Changes in sernm lpid parameters after a one-vear
program {#)

Na Tabeli 3 prikazana je promena ghkoznog sta-
tusa na kraju jednogodisnjeg programa. U obe grupe
je, pre pocetka programa. bilo po 10 osoba (10%) sa

Tabela 3. Promena glikozrnog statusa posle jednogodidnjeg
programi
Table 3. Changes in glyeemic siatus after g one-year program

Grupaiarouy A 13
ormilna glikoregmelac)a 5 |
Intolercnca glikoze (1GT) IGT | 3
phwcose infelerance (1) Chabetes mellites f )
fadefe g s ukupnoiteral 7 L

nommalna ghikoregulaciz
pesrpad glyenrepulanon i 0
Diabetes inelinus (DM WG 2 |
Fhvaleeres medlus (1A [ ffald | 3
ukupneToed 3 i

osteéenom glikoregulacijom i to: u grupi A 7 osoba
sa intolerancijom glikoze (IGT) i 3 osobe sa dijabe-
tesom tip 2 (DM), a u grupi B 6 osoba sa [TG 1 4
osobe sa DM, Tokom programa doilo je do po-
pravljanja vrednosti glikemije u obe grupe, ali u
grupi A sa boljim krajnjim efektom. U grupi A,
71% osoba sa IGT je normalizovalo glikoznu tole-
ranciju, vs 16% osoba grupe B; 14% osoba grupe A
je imalo progresiju u DM vs 34% osoba grupe B:
67% osoba sa DM u grupi A na pocetku programa,
su predle u 1GT, vs 25% osoba grupe B.

Diskusija

Gojazne osobe imaju povecani rizik za razvoj
pratecih bolesti pa je povidena telesna masa pove-
zana sa znadajnim porastom mortaliteta [3]. Brojne
studije su pokazale da i umerena redukcija telesne
mase moze da dovede do redukeije faktora rizika za
koronarnu bolest, ukljuéujuci lipidne parametre,
glikoznu toleranciju i krvni pritisak [4-6].

Jednogodiénji program redukcije telesne mase,
primenjen u ovoj studiji, doveo je do znacame re-
dukcije ITM u obe ispitivane grupe, u odnosu na
inicijalnu vrednost. Tokom boravaka u Institutu, Ka-
da su sve osobe bile na istom rezimu ishrane 1 fizic-
ke aktivnosti, u obe grupe primecena je homogena
redukcija vrednosti ITM. Razlika medu grupama,
vremenom je postignuta u korist osoba koje su u pe-
riodu izmedu dolazaka bile na savetovanom rezimu.
Ovaj rezultat je konzistentan sa prethodno objav-
ljenim radovima koji govore o efikasnosti balansira-
nog programa redukcije telesne mase [4]. Posle 52
nedelje terapije, u grup1 A, I'TM je redukovan 2a 5,6
kg/m”, a u grupi B za 4,3 kg/m", 3to je u skladu sa
rezultatima redukcije telesne mase higijensko-
dijetetskim rezimom u jednogodisnjem periodu |7,
8]. U obe grupe je primeden najveci gubitak telesne
mase tokom prvih Sest meseci. Posle tog perioda,
primeéen je fenomen platoa u grupi A, dok je u
arupi B zabeleZen diskretan porast vrednosti ITM.
Vremenski period izmedu poslednja dva dolaska
prosecno je iznosio 4 meseca. To je period kada je,
kod osoba na higijensko-dijetetskom rezimu reduk-
cije telesne mase u svakodnevnim kucnim okol-
nostima, primecéena ograniéena efikasnost ovog
rezima [9].

Tokom programa, redukcija telesne mase, dovela
je do popravljanja metaboli¢kih faktora rizika u obe
erupe, ali znadajnije u grupi A. Pacijenti koji su bili
na balansiranom programu, pokazali su znacajno
vede poboljSanje parametara lipidnog statusa i in-
diktora aterogenog indeksa. Posle godinu dana pro-
prama, u grupi A postignut je veci pad vrednosti
LDL-H, kao i LDL/HDL (-16,4% vs -10,8%:;
p=<0,01) u odnosu na grupu B (Tabela 1}, a veéi broj
pacijenata iz ove grupe normalizovao je vrednosti
LDL-H (19% vs 12%; p<0,01). Promene parametara
lipidnog statusa u grupi B, iako statisticki manje,
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nisu bile beznacajne u ukupnoj redukciji kardio-
vaskularnog rizika zavisnog od metabolickih faktora
rizika [10]. Jednogodiinji dijetni program je po-
kazao znacajan preventivni efekat na razvoj IGT il
dijabetesa tip 2, 5to je u skladu sa podacima iz lite-
rature [11].

Redukcija telesne mase u jednogodisnjem peri-
odu dovela je do redukeije vrednosti kako sistolnog,
tako 1 dijastolnog krvnog pritiska u obe grupe. a
znacajno je uticala i na redukeiju vrednosti dijastol-
nog krvnog pritiska u grupi A (Tabela 2).

Lakljucak

Model primenjenog jednogodisnjeg programa re-
dukeije telesne mase u ovoj studiji, doveo je kod
ispitivanih osoba do postepenog, ali kontinuiranog
gubitka telesne mase. Sa redukcijom telesne mase,
doslo je do znacajne redukcije metabolickih faktora

koronarnog rizika. Balansirani i struéno vodeni pro-
gram doveo je do vece redukeije ITM i znadajnijeg
popravljanja metabolickih fakiora kardiovaskular-
nog rizika, u odnosu na nebalansirane | samoinici-
jativno sprovedene programe,

PredlaZemo da se programi redukcije telesne
mase olpoénu u zatvorenim uslovima. uz kontinui-
rant nadzor muludisciplinarnog tima i edukaciju o
trajnoj promeni rezima ishrane 1 fizi¢ke aktivnosti.
Posle inicijalnog gubitka telesne mase. individualno
prilagoden program treba nastaviti u uslovima sva-
kodnevnog zivota. U trenucima gubitka motivacije
i u periodu platoa savetnjemo ponovni boravak u
zatvorenim i kontrolisanim uslovima ili primenu
farmakoterapije prema indikacijama.

Dijetno-rekreativni plan, sproveden na ovaj na-
¢in, daje dobre rezultate pa ga predlazemo kao mo-
del dugorocne kontrole telesne mase.
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Summary

Inrroduction

(Mhesity prevalence iy increasing all over the world (hese -
trents are g tnereased risk for developing many medical prob-
lems, including (nsalin resistance and tvpe 2 diabetes mellitus,
hvpertension, dyslipidemia, cardiovascular diseases and stroke
Fxeess body wedght I8 associated with substantial increase in
maortality frons @ll canses, cardiovasculor diseases in poarticufar,
Weight control is part of the major health priorities idestified
Joar the futwre, The aim of the study was 1o evaluare effecs of u
one-year welght reduction program on obesity and its comorbid
conditions and (o make a model for long term weisht reducing
[regran. '
Material and methods

fwo hundred obese (TTM 30ainr’) subjects, who attended o
[i-day weight reduction ("Cigota®) program, three times dur-
mg o vear, were followed up, Participants from proup A sirietly
adliered 1o the preseribed regimen, while participanis from

group B followed thelr own routine af dier and physical activity
fwo proups were comparable in termys of gender, awe, duration
of ebesity, previous and concomitant diseases

Results

A year later. a statistically significant mean weight foss was es-
tabiished in both groups, bt o was greater in group A
(= (050 T hoth groups, all serum lipid parameters, parame-
lers of ghvcemic control, ay well as values of systolic and dia-
stelie blood pressures improved. There was a further decrease
m serum levels of toral cholestered, LD -cholesteral, and
LOLADE rativ in growp A, As compared (o group B, group A
experienced  better ghveemic controf in diabetic and  non-
iaberic obese patients, and enhanced reversion from diabetes
fo impaired slucose tolerance or nermal plucose tolerance.
This studv has demonstrated o well-known fact thar body mass
reduction is associated with u decrease in bood pressure,
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redhice overall morbidity and moreality in the years to come. We

Conclusion !

Treatment of ohesity can make a substantial conteibution to re-  supgest starting with weight reducing program "Clgem” and
ducing lyperlipidemia, improving ghvcemic contral, and reat- combining it with balonced program of diet and physical uctiv-
ing hvpertension. Prevemtion and trearment of obesity may ity wntil normalizing body weighi,

Key words: Ohesity = therapy: Risk Faciors! Hyperlipidemia; Diabetes Mellitus; Hvpertension: Comuorbidity, "Weight Loss
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