
Sa`etak. Fizi~ka aktivnost donosi vi-

{e zdravstvenih, socijalnih i ekonomskih

koristi. Regularna fizi~ka aktivnost redu-

kuje rizik za razvoj vi{e hroni~nih bolesti

ukqu~uju}i diabetes mellitus, hipertenziju, ko-

ronarnu bolest i neke vrste karcinoma. Ona

tako|e unapre|uje mentalno zdravqe i zna~aj-

na je za zdravqe mi{i}a, kostiju i zglobova.

Regularna fizi~ka aktivnost odr`ava funk-

cionalnu nezavisnost starih osoba i una-

pre|uje kvalitet `ivota u svim uzrastima.

Hroni~ne nezarazne bolesti (NCDs) uzroku-

ju 60 odsto od globalnog mortaliteta i 47

odsto od ukupnog tereta oboqevawa (WHR
2002), a procewuje se da }e to biti 73 od-

sto, odnosno 60 odsto do 2020. godine.

Fizi~ka neaktivnost je jedan od major

faktora rizika i uzrokuje dva miliona

smrti godi{we. Najmawe 60 odsto global-

ne populacije propusti da ispuni trideset

minuta fizi~ke aktivnosti umerenog in-

tenziteta na dan.

Diabetes mellitus je jedno od najrasprostrawe-

nijih NCDs globalno. Diabetes je ~etvrti

ili peti vode}i uzrok smrti u razvijenim ze-

Summary. Physical activity has many health, so-

cial and economic benefits. Regular physical ac-

tivity reduces the risk of developing many chron-

ic diseases including diabetes mellitus, hyperten-

sion, coronary heart disease and some types of

cancer. It also improves mental health  and is im-

portant for the health of muscles, bones and

joints. Regular physical activity maintains the

functional independence of older adults and en-

hances the quality of life for people of all ages.

Chronic, noncommunicable diseases (NCDs)

cause 60% of global deaths and 47% of burden

of disease (WHR 2002). These estimates expected

to rise to 73% and 60% respectively by 2020.

Physical inactivity is a major risk factor and

causes 2 million deaths/year. At least 60% of glob-

al population fails to achive 30 minutes moderate

intensity physical activity daily.

Diabetes mellitus is now one of the most com-

mon NCDs globally. Diabetes is the fourth or

fifth leading cause of death in most developed

countries and there is substantial evidence that it
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mqama i ima bitnih dokaza da predstavqa

epidemiju u mnogim novoindustrijalizovanim

zemqama i zemqama u razvoju. Komplikacije

dijabetesa rezultiraju rastu}om nesposobno-

{}u, redukovanom o~ekivanom du`inom `ivo-

ta i enormnim zdravstvenim tro{kovima za

svako dru{tvo. Kako 194 miliona qudi {i-

rom sveta ima dijabetes, izvesno je da }e on

biti jedan od najizazovnijih zdravstvenih

problema u 21. veku.

Tip 2 dijabetesa nastaje kao rezultat

interakcije izme|u genetskih, faktora

sredine i modela stila `ivota.

U protekloj godini izvesne studije obez-

bedile su dokaze da je prevencija ili odlaga-

we dijabetesa tipa 2 mogu}a pove}anom fi-

zi~kom aktivno{}u i promenom stila `ivo-

ta me|u osobama sa intolerancijom glukoze.

Promena stila `ivota je mo`da najte-

`a za sve nas. Zna~aj primarne zdravstvene

za{tite, strategija promocije zdravqa,

edukacija za zdravqe i zdrave stilove `i-

vota, to je poruka {est globalnih konfe-

rencija o promociji zdravqa, od Otave

(1986) do Bangkoka (2005).

Kqu~ne re~i: fizi~ka aktivnost, stil

`ivota, promocija zdravqa, diabetes mellitus
.

Fizi~ka aktivnost, stil `ivota

i hroni~ne nezarazne bolesti

Fizi~ka aktivnost predstavqa fundamen-

talno sredstvo u dostizawu boqeg fizi~kog

i mentalnog zdravqa.
1

Ona donosi vi{e

zdravstvenih, socijalnih i ekonomskih ko-

risti
2

tako {to smawuje rizik za nastanak

hroni~nih nezaraznih bolesti (NCDs) kao

{to su diabetes mellitus, hipertenzija, ishemij-

ska bolest srca ili neke vrste kancera.
3

Re-

gularna fizi~ka aktivnost uve}ava zdravqe

mi{i}a, kostiju i zglobova.
3

Kod starih

osoba ona odr`ava funkcionalnu nezavi-

snost, dok u svim uzrastima uve}ava kvali-

tet `ivota.
4

Stil `ivota je personalni model `ivqe-

wa i izra`avawa aktivnosti, te`wi i mo-

gu}nosti.
5

Stil `ivota je odre|en mnogim

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 2/2007

36

determinantama, kao {to su: pol, godine

starosti, porodi~ni status, obrazovawe,

profesija, prihodi, fizi~ko i mentalno

zdravqe, regionalna i duhovna pripadnost.

Faktori koji ~ine stil `ivota su: ishrana,

ve`bawe, vrsta posla, odmor i slobodno

vreme, pu{ewe, kori{}ewe alkohola, navi-

ke i stavovi. Faktori stila `ivota odre|u-

ju zdravqe, kvalitet `ivota i `ivotnu sa-

tisfakciju.
5

Hroni~ne nezarazne bolesti su najve}a

aktuelna pretwa zdravqu qudi {irom sve-

ta. Procene i predvi|awa Svetske zdrav-

stvene organizacije (WHO) govore da hro-

ni~na nezarazna oboqewa uzrokuju 60 odsto

od globalnog mortaliteta i 47 odsto od

ukupnog bremena morbiditeta i da bi to u

2020. godini moglo da bude 73 odsto, odno-

sno 60 odsto.
6

Daqe, 66 odsto od ukupnog

is epidemic in many developing and newly in-

dustrialized nations. Complications from diabetes

are resulting in increasing disability, reduced life

expectancy and enormous health costs for virtu-

ally every society. Same 194 million people

worldwide have diabetes. Diabetes is certain to

be one of the most challenging health problems

in the 21st century.                           

Type 2 diabetes results from an interaction be-

tween genetic and environmental factors and

lifestyle paterns. 

In the past year, several studies provided evi-

dence that the prevention or delay of type 2 di-

abetes is posible by increasing physical activity

and changes in lifestyle among subjects with im-

paired glucose tolerance.                       

Lifestyle changes are perhaps the most difficult

for all of us. Importance of primary health care,

health promotion strategies, education for health

and healthy lifestyles, that is the message of sixe

global conferences on health promotion, from Ot-

tava (1986), to Bangkok (2005). 

Key Words: Physical activity, lifestyle, health

promotion, diabetes mellitus.



mortaliteta od hroni~nih nezaraznih bole-

sti odlazi na zemqe u razvoju, koje su u is-

to vreme optere}ene jo{ uvek perzistiraju-

}im infektivnim bolestima, porastom men-

talnih poreme}aja i ograni~enim sredstvi-

ma i kapacitetima zdravstvene slu`be.
1

U 2000. godini za ukupni mortalitet u

svetu, posmatran prema vode}im faktorima

rizika selektivno, i u razvijenim i u zemqa-

ma u razvoju, najodgovorniji su: hipertenzi-

ja, pu{ewe, gojaznost, nepravilna ishrana,

nebezbedan seks, ali i fizi~ka neaktivnost,

sa pozicijom daleko iznad higijene, sanita-

cije, snabdevawa vodom, urbanog zaga|ewa

ili deficijencija.
2

^iwenicu da fizi~ka neaktivnost, kao

jedan od major faktora rizika, nosi odgovor-

nost za dva miliona smrti godi{we, WHO
povezuje sa podatkom da najmawe 60 odsto

globalne populacije propusti da ispuni

trideset minuta umerene fizi~ke aktivno-

sti na dan.
7

Promena stila `ivota u 

prevenciji epidemije 

hroni~nih nezaraznih bolesti

Analize rezultata velikih svetskih stu-

dija upozoravaju da se, i pored vidnog na-

pretka u medicini, zdravstveno stawe sta-

novni{tva ne poboq{ava `eqenom dinami-

kom i u o~ekivanim okvirima.
8

Ova ~iweni-

ca bila je polazna osnova u pripremi doku-

menta „Diet, Nutrition and the Prevention of
Chronic Diseases“. Eksperti FAO/WHO ukazu-

ju na epidemiju porasta NCDs i nagla{ava-

ju da bi promena stila `ivota smawila vi-

{e od 90 odsto slu~ajeva dijabetesa, 80 od-

sto ishemijske bolesti srca i jednu tre}i-

nu karcinoma. Iako je primarna svrha kon-

sultacije eksperata FAO/WHO bila da is-

tra`e i razviju preporuke u vezi sa dijetom

i ishranom u prevenciji hrono~nih bolesti,

potreba za dovoqnom fizi~kom aktivno{}u,

posle ozbiqne diskusije, tako|e je ukqu~e-

na u ovaj izve{taj. Pokazalo se da je neop-

hodno da se fizi~ka aktivnost dosledno
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razmatra neodvojivo od kompleksa dijeta,

ishrana i zdravqe. Za to postoji nekoliko

razloga:

Energetska potro{wa kroz fizi~ku ak-

tivnost je zna~ajan deo energetskog bilansa

koji odre|uje telesnu te`inu. Opadawe

energetske potro{we kroz opadawe fizi~-

ke aktivnosti verovatno }e biti glavni do-

prinose}i faktor u epidemiji pove}ane

uhrawenosti i gojaznosti.

Fizi~ka aktivnost ima veliki uticaj na

telesnu kompoziciju – na odnos masnog, mi-

{i}nog i ko{tanog tkiva.

U velikoj meri fizi~ka aktivnost i

hranqivi sastojci dele isti metaboli~ki

put i sadejstvuju na razli~ite na~ine uti~u-

}i na rizik i patogenezu za nekoliko hro-

ni~nih bolesti.

Kardiovaskularna spremnost i fizi~ka

aktivnost mogu zna~ajno da smawe efekte po-

ve}ane uhrawenosti i gojaznosti na zdravqe.

Fizi~ka aktivnost i uzimawe hrane su u

izvesnoj meri bihejvioralni faktori, ali

mogu biti odre|eni delimi~no i politikom.

Nedovoqna fizi~ka aktivnost je postala

globalna zdravstvena opasnost i wena u~e-

stalost je ubrzano rastu}i problem i u raz-

vijenim i u nerazvijenim zemqama, posebno

me|u siroma{nima u velikim gradovima.

Prema tome, zahtev da se dostignu najbo-

qi rezultati u prevenciji hroni~nih neza-

raznih bolesti zna~i i puno prepoznavawe

esencijalne uloge fizi~ke aktivnosti, pored

dijete, odnosno, ishrane.
8

Ukoliko su prisutni u ranom detiwstvu,

faktori rizika nastavqaju da deluju negativ-

no tokom ~itavog `ivota. Ovo va`i za bi-

olo{ke faktore rizika (hipertenzija, goja-

znost i lipidemija koji su ~vrsto povezani

sa koronarnom bole{}u, mo`danim udarom i

dijabetesom), ali isto tako i za bihejvioral-

ne. Zbog toga je veoma zna~ajno adekvatno ra-

no postnatalno nutritivno i drugo okru`e-

we, jer jedino rane intervencije u odnosu na

faktore rizika mogu da obezbede do`ivot-

ne koristi.
8

Kod odraslih i starijih osoba unapre|e-

we ishrane i pove}awe nivoa fizi~ke aktiv-



nosti redukuje rizik od smrti i nesposob-

nosti. To je sekundarna prevencija dijetom

i fizi~kom aktivno{}u, dopunska strategi-

ja u usporavawu progresije ve} postoje}eg

hroni~nog oboqewa, i u smawewu mortali-

teta i veli~ine problema za svako od wih.

Bolesti i stawa na koja se ovo odnosi su:

gojaznost, dijabetes, kardiovaskularna oboqe-

wa, karcinomi, bolesti zuba i osteoporoza.

Prema tome, fizi~ka aktivnost je esencijal-

na i u primarnoj i u sekundarnoj prevenci-

ji. Iako se govori o bihejvioralnim fakto-

rima rizika, ovaj dokument nagla{ava po-

trebu za merama iz domena politike, multi-

sektorsko anga`ovawe i prostor za nova is-

tra`ivawa i intervencije.
9

Fizi~ka aktivnost kao 

element aktuelne globalne 

strategije WHO

Mnogi skupovi i dokumenti na globalnom

nivou u zakqu~ku imaju nagla{enu potrebu da

se oja~aju strategije u odnosu na faktore ri-

zika i intervencije u vezi sa wima. Socijal-

ne promene i okru`ewa koja pru`aju podr{ku

zdravqu neodvojivi su deo tih intervencija.
7

Skup{tina SZO, maja 2002. godine, usvojila

je Rezoluciju o dijeti, fizi~koj aktivnosti

i zdravqu i postavila zahtev generalnom di-

rektoru da razvije globalnu strategiju o to-

me.
9

To je u~iweno na 57. Skup{tini SZO u

maju 2004. sa dokumentima „Health promotion
and healthy lifestyle“ (WHA 57.16) i „Global
Strategy on Diet, Physical Activity and Health“
(WHA 57.17). Promocija zdravqa i zdravih

stilova `ivota sa jedne strane jeste poziva-

we na zna~aj primarne zdravstvene za{tite,

ali i na pet prioritetnih oblasti za delo-

vawe postavqenih u istorijskoj Otava Pove-

qi (formulisawe zdrave javne politike,

stvarawe okoline koja pru`a podr{ku, ja~a-

we akcije u zajednici, razvoj li~nih ve{ti-

na, preorijentacija zdravstvene slu`be), a

koje su postale temeq za narednih pet kon-

ferencija o promociji zdravqa.

„Global Strategy on Diet, Physical Activity
and Health“ (WHA 57.17) zna~i sintezu pre-

ZDRAVSTVENA ZA[TITA 2/2007

38

poruka u vezi sa fizi~kom aktivno{}u u

globalnu strategiju Svetske zdravstvene or-

ganizacije. The world health report 2002 opi-

sao je, za skoro sve zemqe, ve}inu glavnih

faktora rizika koji uve}avaju morbiditet i

mortalitet. Za hroni~ne nezarazne bolesti,

i po ovom izve{taju, najzna~ajniji faktori

rizika jesu visok krvni pritisak, visoka

koncentracija holesterola u krvi, neadekva-

tan unos vo}a i povr}a, pove}ana uhrawenost

i gojaznost, fizi~ka neaktivnost i pu{ewe.

Od nabrojanih faktora rizika, pet je tesno

povezano sa nezdravom ishranom i fizi~kom

neaktivno{}u. Stoga strategija nagla{ava

dragocenu ulogu dijete i fizi~ke aktivno-

sti u prevenciji i kontroli hroni~nih ne-

zaraznih bolesti.

U odnosu na ukupni aktuelni nivo mor-

biditeta, mortaliteta i nesposobnosti, naj-

ve}i je onaj koji se mo`e pripisati hroni~-

nim nezaraznim bolestima i on raste, naro-

~ito u zemqama u razvoju i posebno me|u

mla|im uzrastnim grupama, i odgovoran je za

66 odsto smrtnih slu~ajeva. Rapidne prome-

ne u ishrani i modelima fizi~ke aktivno-

sti su budu}i uzro~nik daqe stope porasta.

U nekim zemqama u razvoju, u kojima hroni~-

ne nezarazne bolesti dominiraju u ukupnom

nivou morbiditeta, mortaliteta i nesposob-

nosti, uvi|aju se promene stope smrtnosti

standardizovane prema uzrastu i bolestima:

tako se smawuje stopa prematurne smrtnosti,

dok raste stopa smrtnosti za koronarnu bo-

lest, cerebrovaskularnu bolest i neke kar-

cinome povezane sa pu{ewem. Tako|e raste

broj osoba sa pove}anom telesnom te`inom

i gojaznih osoba, me|u odraslima, ali i de-

com, {to je blisko povezano sa porastom

dijabetesa tipa 2 i izra`enije u siroma-

{nim zemqama i siroma{nim socijalnim

grupama.

Iz toga proizilazi da bi samo integra-

tivni pristup u odnosu na nezdravu ishranu

i opadaju}u fizi~ku aktivnost mogao da re-

dukuje budu}i nivo hroni~nih nezaraznih

bolesti.
1

Strategija isti~e brojne specifi~ne

koristi od fizi~ke aktivnosti u unapre|e-



wu ukupnog fizi~kog, mentalnog i socijal-

nog zdravqa. U tom smislu, ona poziva na

multisektorsku akciju sa vode}om ulogom

zdravstvenog sektora, posebno kroz podr-

{ku i koordinisane napore ministarstva i

pojedinih sektora (javnog i privatnog, vla-

dinog i nevladinog, u oblasti edukacije,

sporta, transporta, urbanog planirawa, me-

dija, lokalne uprave).

Kada je re~ o okru`ewu i fizi~koj ak-

tivnosti, preporu~uju se slede}e politi~ki

orijentisane oblasti za delovawe:

• Multisektorska politika i strategije

koje sa vi{e strana podr`avaju fizi~ku

aktivnost;

• Nacionalni vodi~i za fizi~ku aktiv-

nost;

• Transport i prostorno planirawe koji

promovi{u fizi~ku aktivnost i aktivni

transport (hodawe, {etawe, vo`wa bici-

kla);

• Obezbe|ewe ~istih, bezbednih i atrak-

tivnih prostora za igru i sport dostup-

nih svima;

• U okviru {kolske politike, edukacija i

ve{tine za fizi~ku aktivnost i poboq-

{awe pona{awa vezanog za zdravqe;

• Fizi~ka aktivnost na radnim mestima, u

zajednici, u ku}i;

• Marketin{ka aktivnost u vezi sa fi-

zi~kom aktivno{}u, posebno u odnosu na

decu.

Aktivnosti koje se odnose na pojedince su

slede}e:

• Edukacija i javne svesne kampawe; 

• Jasne, jednostavne poruke za uve}awe fi-

zi~ke aktivnosti i uve}awe aktivnog

transporta;

• Prakti~ni saveti za zdravstvene profe-

sionalce da bi porodicama pacijenata i

zajednici pomogli u zapo~iwawu i odr-

`avawu zdravih i aktivnih stilova i

pona{awa.

WHO je 2004. godinu posvetila fizi~koj

aktivnosti mladih, dok je 2005. godina „In-
ternational year for sport and Physical education“.
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Globalna strategija WHO, 

promocija zdravqa i 

pravo na zdravqe

Na bazi globalne strategije o dijeti, fi-

zi~koj aktivnosti i zdravqu, WHO (Depart-
ment of Chronic Diseases and Health Promotion) fe-

bruara 2005. donela je pregled „Move for he-
alth“. Ovaj dokument posve}en je iskqu~ivo

fizi~koj aktivnosti, te, u vezi sa wom, is-

ti~e zna~aj ukupne politike i multisektor-

ske podr{ke za dostizawe zdravqa: kroz jav-

ne kampawe, promocije fizi~ke aktivnosti u

svim prilikama i svim domenima.
2

Predla`e

se i sa~iwavawe nacionalnih vodi~a za fi-

zi~ku aktivnost, kako bi i zdravstveni pro-

fesionalci obavili svoj deo odgovornosti;

budu}i da mogu da prepoznaju zna~aj pojedinih

determinanti zdravqa, ostaje wihova eksklu-

zivna obaveza – vaspitawe za zdravqe.
10, 11, 12

Zdravim okru`ewima ili okru`ewima

koja pru`aju podr{ku („Supportive Environ-
ments“) WHO je posvetila ne samo 2005. go-

dinu ve} i nedavno odr`anu {estu konferen-

ciju o promociji zdravqa (The 6th Global
Conference of Health Promotion, Bangkok, Taj-
land, 11. 8. 2005).

13

Globalnom porastu hroni~nih nezaraznih

bolesti dr`ave ~lanice i WHO mogu se su-

protstaviti samo ukupnim preventivnim i

promotivnim naporima u unapre|ewu zdra-

vqa, utemeqenim na principima, vrednosti-

ma i akcionim strategijama Otava Poveqe.

Konferencija se obra}a svim vladama, naci-

onalnim i lokalnim, internacionalnim i

drugim organizacijama, civilnom, privatnom

i zdravstvenom sektoru, i tra`i od wih da

osposobe zajednicu i pojedince da unaprede

kvalitet zdravqa i da zdravqe stave u sre-

di{te razvoja. U tome svaki sektor ima vla-

stitu ulogu i vlastitu odgovornost, a dono-

sioci odluka u sukobu interesa prepoznaju

zdravstveni interes kao najva`niji, odnosno,

svaku odluku unapred sagledavaju kroz mogu-

}e zdravstvene posledice. Zdravqe se prepo-

znaje kao bazi~no qudsko pravo za svakog po-

jedinca, bez diskriminacije. To zna~i i pra-

vo da se dostigne najvi{i mogu}i nivo zdra-



vqa, u okviru koncepta koji ga vidi kao de-

terminantu kvaliteta `ivota, ukqu~uju}i i

mentalno i duhovno blagostawe.

Tako nastaje okru`ewe u kome socijalni

i ekonomski uslovi `ivota omogu}avaju mo-

difikaciju stila `ivota i dostizawe zdra-

vih stilova `ivota. Na taj na~in „Health
promotion and healty lifestyles“ (WHA57.16) po-

vezuje primarnu zdravstvenu za{titu i kon-

cept promocije zdravqa.
14

Fizi~ka aktivnost i ve`bawe

Termini „fizi~ka aktivnost“ i „ve`ba-

we“ (exercise) ponekad se koriste neprecizno

jedan umesto drugog, iako nemaju identi~no

zna~ewe.

Fizi~ka aktivnost predstavqa svaki po-

kret proizveden mi{i}nom kontrakcijom

koja tro{i ekstra kalorije. Primeri fi-

zi~ke aktivnosti su: grabuqawe li{}a, gu-

rawe kolica, ples.
15

Ve`bawe je specifi~an tip fizi~ke ak-

tivnosti koji ukqu~uje svaki planirani,

strukturisani i ponavqani telesni pokret,

{to specifi~no poboq{ava ili odr`ava

jednu ili vi{e komponenti fizi~ke sprem-

nosti. Primeri ve`bawa su: brzo hodawe,

plivawe, dizawe tegova.
15

Iako nema apsolutno pouzdanih recepata

za dobro zdravqe, kombinacija uravnote`e-

ne ishrane i redovnog ve`bawa je tome naj-

bli`a. Mnoge studije su do{le do zakqu~-

ka da sedanterni (inaktivni) stil `ivota

uve}ava mogu}nost nastanka prekomerne

uhrawenosti i razvoja brojnih hroni~nih

bolesti, dok regularna fizi~ka aktivnost

poma`e da mnogi od telesnih sistema funk-

cioni{u boqe. Izve{taj „Physical Activity
and Health“ (U.S. Surgeon General’s report)
nabraja slede}e koristi koje regularna fi-

zi~ka aktivnost pru`a organizmu:

• unapre|uje {anse da se `ivi du`e i zdra-

vije;

• poma`e u za{titi od razvoja bolesti sr-

ca ili wegovih prekursora, visokog pri-

tiska ili povi{enog holesterola;
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• poma`e u prevenciji i kontroli tipa 2

dijabetesa;

• poma`e u za{titi od razvoja izvesnih

karcinoma, ukqu~uju}i karcinom kolona;

• poma`e u prevenciji artritisa i olak{a-

wu bola i uko~enosti kod onih koji ga

imaju;

• poma`e u prevenciji podmuklog gubitka

ko{tanog tkiva, odnosno, osteoporoze;

• usporava starewe;

• ubla`ava simptome depresije i anksio-

znosti i poboq{ava raspolo`ewe;

• kontroli{e telesnu te`inu.
3

Dok ve`bawe i regularna fizi~ka aktiv-

nost koriste organizmu, sedanterni na~in

`ivota deluje suprotno. Direktni medicin-

ski tro{kovi neaktivnosti su najmawe 24

biliona dolara godi{we.
16

Analize pokazu-

ju da fizi~ki aktivne osobe imaju zna~ajno

ni`e godi{we direktne medicinske tro-

{kove nego oni koji su neaktivni, i da bi

podizawe aktivnosti neaktivnih moglo da

smawi godi{we medicinske tro{kove u

SAD za 70 biliona dolara.
17

Kardiovaskularno ve`bawe

Kako i koliko treba ve`bati pa da se do-

stigne korist, to je posebno pitawe. Za oso-

bu koja nije aktivna, dobar je svaki porast

u fizi~koj aktivnosti. Neke studije pokazu-

ju da brzo hodawe od jedan do dva sata ne-

deqno (ili 15 do 20 minuta dnevno) ve} po-

~iwe da obara rizik od sr~anog ili mo`da-

nog udara, prevremene smrti ili razvoja di-

jabetesa. U.S. Surgeon General, Center for Dise-
ase Control and Prevention i American College of
Sports Medicine18

preporu~uju najmawe 30 mi-

nuta dnevno fizi~ke aktivnosti umerenog

intenziteta, najve}i broj dana u nedeqi.

Prema preporukama aktuelnih vodi~a

(na{ Nacionalni vodi~ klini~ke prakse za

diabetes mellitus, kao i Global Guideline for type
2 Diabetes koji je avgusta 2005. donela Me|u-

narodna federacija za dijabetes – IDF), re-

gularna fizi~ka aktivnost je fizi~ka aktiv-

nost umerenog intenziteta koja se sprovodi



svakodnevno u trajawu od 30 minuta, ili tri

do pet dana u nedeqi po 30 do 45 minuta,

ukupno do 150 minuta nedeqno, u formi vo-

`we bicikla, lake gimnastike, plivawa, ali

naj~e{}e i najbezbednije, i {to je za ve}i-

nu realno, u obliku sredwe brzog hodawa.

Fizi~ka aktivnost umerenog intenzite-

ta jeste ona aktivnost koja uzrokuje malo

ali primetno ubrzawe disawa i sr~ane rad-

we. Jednostavan na~in da se ona izmeri je-

ste „talk test“ – ve`bawe dovoqno sna`no da

osobu koja ve`ba probije znoj, ali da ipak

mo`e komotno da nastavi razgovor. 

Program umerene fizi~ke aktivnosti

mo`e i preciznije da se odredi optere}ewem

disawa i sr~ane radwe:

• 60–80% maksimalnog aerobnog kapacite-

ta (VO2max) ili

• 85% maksimalne frekvence sr~anog rada

prilago|ene godinama (220-godine staro-

sti).

Eksperti za ve`bawe mere aktivnost na

razli~ite na~ine. Jedna od mera jeste meta-

boli~ki ekvivalent ili MET. Jedan MET se

defini{e kao energija potrebna da se mir-

no sedi. Za prose~nog odraslog to je oko jed-

na kalorija za svaka 2,2 poundsa telesne te-

`ine na sat, pa }e onaj koji te`i 160 pound-

sa (75 kg) potro{iti oko 70 kalorija na sat,

dok sedi ili spava. Aktivnosti umerenog in-

tenziteta jesu one koje potro{e tri do {est

puta vi{e energije u jedinici vremena u od-

nosu na sedewe, odnosno, 3–6 MET-a.

Brzo hodawe je umerena fizi~ka aktiv-

nost. Smatra se da je to hodawe brzinom od

tri do ~etiri miqe na sat, za prose~nu oso-

bu, ili onom brzinom koja se razvija kada se

kasni na va`an sastanak. Jedna miqa izno-

si 1,608 km. Brzo hodawe je idealno ve`ba-

we za mnoge osobe, budu}i da ne zahteva

ikakvu specijalnu opremu, mo`e da se oba-

vqa u bilo koje vreme i na bilo kom mestu

i uglavnom je bezbedno (tabela 1).

Brojne studije su pokazale da jednostavne

forme ve`bawa bitno redukuju rizik od raz-

voja bolesti srca, mo`danog udara, dijabete-

sa, ali da je 30 minuta fizi~ke aktivnosti

umerenog intenziteta na dan dobra startna
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Tabela 1.1. Energetski zahtevi za uobi~ajene dnevne

aktivnosti*

* Ove aktivnosti ~esto mogu biti preduzete 

razli~itim intenzitetom, ali ako on nije eksce-

sivan i ako se izvode u ravni, a ne na 

uzbrdici, zapa`ene su kao indikativne 

i svrstane u gorwe kategorije, na osnovu 

iskustva i tolerancije.

** MET predstavqa metaboli~ki ekvivalent. 

Jedan MET je koli~ina energije potrebna 

za mirno sedewe.

Izvor: Fletcher et al. Exercise standards for testing and

training, Circulation 2001.19

Slobodne aktivnosti METs**

Slabe aktivnosti

Svirawe klavira 2,3

Vo`wa ~amcem (le`erno) 2,5

Golf (sa kolicima) 2,5

Hodawe (2 mph) (1 miqa=1,608km) 2,5

Ples (u dvorani) 2,9

Umerene

Hodawe (3 mph) 3,3

Vo`wa bicikla (le`erno) 5,0

Gimnastika (ne te{ka) 5,5

Golf (bez kolica) 5,7

Plivawe (lagano) 6,7

Hodawe (4 mph) 6,9

Sna`ne

Se~a {ume (obarawe drve}a) 4,9

Tenis (dubl) 5,0

Ples brzi (u sali ili napoqu) 5,5

Vo`wa bicikla (umereno) 5,7

Skijawe (na vodi ili na padini) 6,8

Pewawe uzbrdo (bez tereta) 6,9

Plivawe 7,0

Hodawe (5 mph) 8,0

Tr~awe (10 min miqa) 10,2

Preskakawe konopca 12,0

Squash (vrsta tenisa u dvorani) 12,1



ta~ka, a ne gorwa granica, i da bi 60 minu-

ta bilo dovoqno da se odr`i zdrava te`ina.

Aktuelne preporuke nagla{avaju onu fizi~-

ku aktivnost koja se meri sa 3–6 MET-a i to

su generalne preporuke za generalnu popula-

ciju. Vodi~i poku{avaju da pokriju {to vi-

{e osoba, dok realne potrebe za pojedinca za-

vise od wegovih gena, tipa ishrane, odnosa

mi{i}nog i masnog tkiva i ve} postoje}ih ka-

paciteta za ve`bawe. Studija sa vi{e od

7000 osoba koje su diplomirale na Harvardu

posle 1950. godine (Harvard Alumni Health Stu-
di) sugeri{e da za odrasle osobe, one koje su

izgubile formu ili su stekle onesposobqe-

nost ili invaliditet, istu korist obezbe|u-

je 30 minuta lagane {etwe ili odgovaraju}e

aktivnosti, kakvu mla|im osobama daje ak-

tivnost znatno ve}eg intenziteta.
20, 21
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Da bi ve`bawe bilo korisno i o~uvalo

srce i krvne sudove, potrebna je velika pa-

`wa. Uz postepenu adaptaciju, umerena ak-

tivnost koja je izgledala naporna, vi{e to

ne}e biti i javi}e se potreba da se ona uve-

}a. Tako ve`bawe mo`e postepeno da uve}a-

va mogu}nosti i da o~uva ili unapredi rav-

note`u izme|u mi{i}ne snage i ukupnog

funkcionisawa. To je kardiovaskularno ve-

`bawe koje prvenstveno vodi ra~una o o~u-

vawu srca i krvnih sudova. Intenzitet ak-

tivnosti zavisi od mogu}nosti kardiovasku-

larnog sistema, dok ih adaptacija postepe-

no uve}ava. Takvo ve`bawe mo`e da o~uva

ili unapredi ravnote`u, mi{i}nu snagu i

ukupnu funkciju. 

U literaturi se pomiwu dve vrste tre-

ninga:

1. Rezistentni trening je trening sa otpo-

rom ili trening sa uve}awem optere}ewa.

Ovaj trening poma`e da se o~uva mi{}no

tkivo, koje je metaboli~ki aktivno, a

umawi masno tkivo i time usporava pro-

ces starewa. Drugi koristan efekat re-

zistentnog treninga jeste u o~uvawu do-

brog zdravqa i pokazao se veoma koristan

u borbi sa osteoporozom. Kod `ena u

postmenopauzi, dve takve trening sesije

nedeqno, u toku jedne godine, uve}avaju gu-

stinu ko{tanog tkiva za jedan odsto. U

istoj studiji, sedanterna kontrolna gru-

pa izgubila je dva odsto gustine ko{ta-

nog tkiva za isti period.
22

Rezistentni trening je posebno koristan

u o~uvawu sposobnosti starijih osoba da

izvr{e funkcionalne zadatke kao {to je

hodawe, podizawe sa stolice, pewawe uz

stepenice, pa ~ak i obezbe|ivawe namir-

nica za sopstvenu ishranu. U ovome nema

razloga za strah od povre|ivawa, ali je

za neke osobe potrebna pomo} fiziotera-

peuta, odnosno, stru~waka.

2. Fleksibilni trening ili rastegqivo ve-

`bawe drugi je zna~ajni deo sveobuhvat-

ne spremnosti. Pokazalo se da uve}ava

domet u pokretima, smawuje bolnost mi-

{i}a asociranu sa ve`bawem i mo`e da

umawi povre|ivawe pri ve`bawu. 

* Ove aktivnosti ~esto mogu biti preduzete 

razli~itim intenzitetom, ali ako on nije eksce-

sivan i ako se izvode u ravni, a ne na 

uzbrdici, zapa`ene su kao indikativne 

i svrstane u gorwe kategorije, na osnovu 

iskustva i tolerancije.

** MET predstavqa metaboli~ki ekvivalent. 

Jedan MET je koli~ina energije potrebna 

za mirno sedewe.

Izvor: Fletcher et al. Exercise standards for testing and

training, Circulation 2001.19

Tabela 1.2. Energetski zahtevi za uobi~ajene dnevne

aktivnosti*

Slobodne aktivnosti METs**

Aktivnosti dnevnog `ivota

Mirovawe (pritvor) 1,0

Sedewe; lagana aktivnost 1,5

Hodawe od ku}e do kola ili autobusa 2,5

Tovarewe /istovarivawe kola 3,0

Bacawe |ubreta 3,0

[etawe psa 3,0

Ku}ni poslovi, umerene ja~ine 3,5

Usisavawe 3,5

Kontinuirano podizawe stvari 4,0

Grabuqawe travwaka 4,0

Rad u ba{ti (bez podizawa) 4,4

Ko{ewe trave (motornom kosilicom) 4,5



Preporuke pacijentu za 

ukqu~ivawe ve`bawa 

u svakodnevni `ivot 

1. Dok se vozite na posao automobilom ili

javnim prevozom, si|ite jednu ili dve sta-

nice ranije; ostatak puta idite pe{ice.

2. Namerno parkirajte kola malo daqe u

odnosu na {etali{te ili prodavnicu.

Iako ne izgleda mnogo, iz meseca u me-

sec ti minuti hodawa se nakupqaju.

3. Idite stepenicama, umesto liftom, kad

god je to mogu}e.

4. Razmotrite kupovinu kardiovaskularne

opreme za va{u ku}u (pr. ergometar, bi-

cikl, elipti~na ma{ina). Ku}ni modeli

mogu biti mnogo podesniji nego {to mi-
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slite i pri tome ne}ete gubiti od svoje

ugodnosti.

5. Kada ste zauzeti, poku{ajte da kombinu-

jete kardiovaskularno ve`bawe sa ne~im

{to obi~no radite. Vozite komad ku}nog

ure|aja dok gledate TV, ~itate novine

ili telefonirate.

6. ^inite to kroz {alu. Probajte neki no-

vi sport, kao tenis ili koturaqke. {to

vi{e budete u`ivali u ve`bawu, ono }e

sve vi{e prijawati uz vas.

7. ^inite sve to u dru{tvu. {etajte sa pri-

jateqem, suprugom, familijom, ujutro ili

uve~e.

8. Imajte jedan dnevnik ve`bawa. To bi vam

pomoglo da budete odgovorniji.

9. Odvojite za {etwu 20 minuta od vremena

za ru~ak.

10. Unajmite li~nog trenera za sesiju ili

dve da pomogne u te`inskom treningu i

fleksibilnom treningu. Mo`ete i sami,

ako ste pouzdani u sebe. 

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je jedno od najraspro-

strawenijih hroni~nih oboqewa u razvije-

nom i nerazvijenom svetu i najizazovniji

zdravstveni problem 21. veka. Stalni po-

rast incidencije, naro~ito tipa 2 ove bo-

lesti, razlog je da se govori o pravoj pan-

demiji. Od wega danas boluje oko 194 mili-

ona qudi {irom sveta. Zauzima ~etvrto

ili peto mesto me|u vode}im uzrocima

smrti u najve}em broju razvijenih zemaqa,

dok zna~ajni dokazi potvr|uju wegov epide-

mijski porast i u zemqama u razvoju. British
Medical Assotiation, 2004. godine, procewuje da

je prevalencija dijabetesa osam odsto i vi-

{e u Evropi i SAD, a da incidencija ra-

ste {irom sveta, da }e broj obolelih u sve-

tu 2010. godine biti 221 milion (a tri mi-

liona u UK) u odnosu na 110 miliona 1994.

godine.
23

Globalna projekcija za epidemiju dijabe-

tesa koju daje Me|unarodna federacija za

dijabetes (IDF) nije ohrabruju}a: za 2025. go-

* MET predstavqa metaboli~ki ekvivalent. 

Jedan MET je koli~ina energije potrebna 

za mirno sedewe.

Izvor: Physical Activity and Health: A report of the Sur-

geon General.3

Tabela 1.II. Energetski zahtevi za uobi~ajene dnevne

aktivnosti*

Intenzitet Aktivnost METs 
Trajawe

u min.

Umerena
Odbojka 

(ne takmi~arski)
3.0 43

Umerena 

Hodawe

umereni tempo 

(3 mph, 20 min/mile) 

3,5 37

Umerena 

Hodawe

brzi tempo 

(4 mph, 15 min/mile)

4,0 32

Umerena Stoni tenis 4,0 32

Umerena Grabuqawe li{}a 4,5 32

Umerena 
Plesawe

(ne takmi~arski)
4,5 29

Umerena 
Ko{ewe trave

(motornom kosilicom)
4,5 29

Sna`na
Xoging

(5 mph, 12 min/mile)
7,0 18

Sna`na Hokej na travi 8,0 16

Vrlo

sna`na

Tr~awe

(6 mph, 10 min/mile)
10,0 13



dinu o~ekuje se 333 miliona obolelih, sa

porastom od 62 odsto za 20 godina.
24

Kako ne postoji nacionalni program za

ranu detekciju obolelih i skrining ranih

faza bolesti, najverovatnije je da na svakog

otkrivenog bolesnika dolazi po jedan nedi-

jagnostikovan, {to va`i i za zemqe sa bo-

qom organizacijom zdravstvene slu`be nego

{to je na{a.
17

U Velikoj Britaniji tako|e

nema takvih programa, pa se smatra da po-

stoji jo{ jedan milion nedijagnostikovanih

slu~ajeva, zbog dugogodi{we subklini~ke

faze bolesti.
23

Epidemiolo{ki podaci tako|e ukazuju da

su i dijabetes i bla`e forme glikozne in-

tolerancije prisutni u svakoj populaciji i

da bez efektivnih programa prevencije i

kontrole lako mogu da nastave sa rastom

globalno.

Komplikacije dijabetesa, kao {to su ko-

ronarna bolest, periferna vaskularna bo-

lest, amputacije dowih ekstremiteta, mo-

`dani udar, nefropatija, renalna insufi-

cijencija i slepilo, rezultiraju rastu}om

nesposobno{}u, skra}ewem `ivotnog veka i

enormnim porastom zdravstvenih tro{kova.

Direktni zdravstveni tro{kovi za dijabet za

le~ewe osoba od 20 do 79 godina {irom sve-

ta, procewuju se na najmawe 153 biliona in-

ternacionalnih dolara godi{we.
25

U na{oj zemqi dijabetes se nalazi na vi-

sokom petom mestu zbog izgubqenih godina

`ivota usled nesposobnosti (Disability Adju-
sted Life Years – DALYs). „Optere}ewe bole-

stima u Srbiji“ realizovano je uz pomo}

Evropske agencije za rekonstrukciju 2002.

Na ~elu liste, po ovim kriterijumima, is-

pred dijabetesa su ishemijska bolest srca i

cerebrovaskularna bolest, koje mogu da bu-

du i wegova hroni~na komplikacija.

Tipovi dijabetesa ili glavne 

kategorije glikozne intolerancije

Dijabetes mellitus predstavqa grupu hetero-

genih poreme}aja ~ija je op{ta odlika hi-

perglikemija i glikozna intolerancija na-

stala zbog nedostatka inzulina, wegove ne-
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delotvornosti ili usled postojawa oba po-

reme}aja.
26

Diabetes mellitus se klasifikuje na osno-

vu etiologije i klini~ke slike na:

• Diabetes mellitus tip 1

• Diabetes mellitus tip 2

• Gestacijski dijabetes

• Druge specifi~ne tipove dijabetesa.

Diabetes mellitus tip 1 rezultira iz }elij-

ski posredovane autoimune destrukcije beta

}elija pankreasnih ostrvaca, {to uzrokuje

gubitak inzulinske produkcije.
27

Mada je

jedno od naj~e{}ih hroni~nih oboqewa kod

dece,
28

javqa se u svim uzrastima
29

i kli-

ni~ka slika mo`e da varira sa uzrastom.

Mogu} je i kod odraslih osoba, maskiran

kao tip 2, sa slikom blagog o{te}ewa me-

taboli~ke kontrole, ali sa progresijom in-

zulinske zavisnosti (latentni autoimuni

Diabetes mellitus kod odraslih, LADA)
30

Po

novoj WHO klasifikaciji, LADA spada u

tip 1 autoimuni dijabetes, ali u sporo pro-

grediraju}oj formi.

Apsolutna zavisnost od inzulinskog

tretmana za regulisawe hiperglikemije i

visok udeo komplikacija u relativno mla|im

uzrastima ~ine tip 1 dijabetesa te{kim

problemom za pojedinca, porodicu i zdrav-

stvenu slu`bu.

Diabetes mellitus tip 2 karakteri{e inzu-

linska rezistencija i relativni nedostatak

inzulina i jedan od ova dva poreme}aja pri-

sutan je u vreme kada bolest postaje klini~-

ki manifestna.
31

Specifi~ni uzrok za raz-

voj ovih abnormalnosti jo{ uvek nije po-

znat. Dijagnoza se postavqa uglavnom posle

40. godine, mada, u zemqama sa visokom pre-

valencijom dijabetesa, ~ak i deceniju rani-

je. Mogu}e je vi{egodi{we asimptomatsko

prisustvo bolesti, pa da se dijagnoza posta-

vi ili slu~ajnim abnormalnim nalazom glu-

koze u krvi ili urinu, ili preko asocira-

nih komplikacija. Tip 2 dijabetesa je ~e-

sto, ali ne uvek, asociran sa gojazno{}u,

koja tako|e mo`e da uzrokuje inzulinsku re-

zistenciju i da vodi povi{ewu nivoa {e}e-

ra u krvi. Smatra se familijarnim, mada



odgovaraju}i gen jo{ nije identifikovan.

Suprotno tipu 1, ove osobe nisu zavisne od

egzogenog inzulina, ali mogu da ga zahteva-

ju za kontrolu hiperglikemije ukoliko se

to ne postigne samo dijetom i oralnim an-

tihiperglikemijskim agensima.

Diabetes mellitus tip 2 obuhvata od 85 do

95 odsto od svih slu~ajeva dijabetesa u raz-

vijenim zemqama i sa sve ve}im procentom

u zemqama u razvoju, rastu}i udru`en sa br-

zim kulturnim i dru{tvenim promenama, sta-

rewem populacije, urbanizacijom, promenama

u ishrani, smawenom fizi~kom aktivno{}u i

drugim nezdravim stilovima `ivota.
32

Upra-

vo su razlike u nivoima prevalencije re-

fleks bihejvioralnih, okolinskih i socijal-

nih faktora rizika, kao {to je ishrana, ste-

pen gojaznosti i fizi~ka neaktivnost.

Gestacijski dijabetes je ugqenohidratna

intolerancija razli~itog stepena intenzite-

ta sa po~etnim ili prvim prepoznavawem u

toku trudno}e.
33, 34

Ova, ina~e najrasprostra-

wenija definicija GDM, ne iskqu~uje mogu}-

nost postojawa neprepoznate intolerancije

i pre trudno}e. Razlike u prevalenciji

GDM i wen rast paralelne su sa onima u ti-

pu 2 dijabetesa, dok teku}e studije obe}ava-

ju nove mogu}nosti za raniju detekciju.

Intolerancija glukoze

Intolerancija glukoze (IGT) jeste asimp-

tomatsko stawe definisano pove}anim nivo-

om glukoze u krvi dva sata posle oralne

primene 75gr glukoze, ali ne dovoqno da bi

se potvrdio dijabet. Zajedno sa IFG (povi{e-

na jutarwa glikemija na{te), prepoznata je

kao etapa u razvoju tolerancije glukoze iz

normalne u dijabet. Osobe sa IGT imaju vi-

sok rizik za progresiju u tip 2 dijabetesa,

iako takav razvoj nije neizbe`an, dok }e se

neke osobe sa IGT mo`da vratiti u stawe

normalne tolerancije glukoze u periodu od

nekoliko godina.
35 IGT je, kao i dijabetes

tip 2, asocirana sa gojazno{}u, godinama

starosti, inzulinskom rezistencijom i de-

fektom inzulinske sekrecije, kao i budu-

}im kardiovaskularnim doga|ajima.
36, 37
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Prirodni tok ovih stawa name}e potre-

bu da se sagleda ukupna prevalencija i di-

jabetesa i intolerancije glukoze, kao i wi-

hova projekcija za 2025. godinu. U odnosu na

ukupnu svetsku populaciju starosti od 20 do

79 godina, u 2003. godini 194 miliona, ili

5,1 odsto imalo je dijabet, a procewuje se da

}e u 2025. dijabet imati 333 miliona ili 6,3

odsto. Za istu starosnu grupu podaci govo-

re da je u 2003. godini 314 miliona qudi

imalo IGT, ili 8,2 odsto, dok se o~ekuje da

}e u 2025. godini to biti 9,0 odsto ili 472

miliona qudi. Postoje razlike po regioni-

ma i najve}i porast se o~ekuje u jugoisto~-

noj Aziji. Ako se posmatra distribucija po

godinama starosti, oko 45 odsto odraslih sa

dijabetesom je u grupi od 40 do 59 godina i

taj trend }e se nastaviti zahvaquju}i stare-

wu svetske populacije. U odnosu na pol,

broj `ena sa dijabetesom je za deset odsto

vi{i. U urbanoj sredini broj obolelih je

dvostruko ve}i, sa tendencijom da se utro-

stru~i, bez obzira na dru{tveno ure|awe i

tip ekonomije.

Diabetes mellitus tip 2 kod mladih

Brojne studije su pokazale da diabetes mel-
litus tip 2 ima sve raniji po~etak i da se

sre}e kod mla|ih odraslih osoba, pa ~ak i

kod {kolske dece. Neki izve{taji pomiwu

i decu mla|u od osam godina. Diabetes melli-
tus tip 2 kod mladih je globalni fenomen,

u porastu i u razvijenim i u zemqama u raz-

voju. Rizik za wegovu pojavu jeste jasno po-

vezan sa rastu}om prevalencijom gojaznosti,

{to je povezano sa promenama u ishrani i

modelima stila `ivota. Studije su tako|e

pokazale da }e i mladi sa tipom 2 dijabe-

tesa razviti dijabetesne mikrovaskularne i

makrovaskularne komplikacije, ba{ kao i

odrasli.

Iako su informacije o ovom tipu dijabe-

tesa kod mladih mnogo oskudnije nego kod od-

raslih, kada je re~ o preciznim epidemio-

lo{kim podacima, tip 2 dijabetesa kod de-

ce postaje globalni javno-zdravstveni pro-

blem sa potencijalnim ozbiqnim zdravstve-



nim ishodom. U odgovoru na to, ADA je do-

nela stav u vezi sa skriningom, dijagnozom

i tretmanom dece sa tipom 2 dijabetesa.

Ova rastu}a prevalencija tipa 2 dijabe-

tesa kod mladih mo`e da bude zaustavqena

jedino ohrabrivawem zdravih modela pona{a-

wa, posebno ve}e fizi~ke aktivnosti i pro-

mena navika u ishrani.

Gojaznost i tip 2 dijabetesa

Prekomerna koli~ina telesnih masti,

posebno kada je koncentrisana u predelu ab-

domena, ima veliki potencijal {tetnih po-

sledica, umawuju}i i kvalitet i o~ekivanu

du`inu `ivota. Wena rasprostrawenost kod

odraslih i kod dece ukazuje da }e bolesti

povezane sa te`inom biti najzna~ajniji jav-

no-zdravstveni problem u 21. veku.

Gojaznost je jedan od glavnih faktora ri-

zika za razvoj tipa 2 dijabetesa. Relativan

rizik obolevawa za dijabet veoma je povi-

{en (RR>3, WHO, 1997). Prekomerna uhrawe-

nost i gojaznost imaju nepovoqne metabo-

li~ke efekte na krvni pritisak, holeste-

rol, trigliceride i inzulinsku rezistenci-

ju. Rizik za koronarnu bolest, mo`dani udar

i tip 2 {e}erne bolesti raste ~vrsto pove-

zan sa porastom indeksa telesne mase (BMI).

Umerena redukcija telesne te`ine redukuje

krvni pritisak i holesterol u krvi i bit-

no smawuje rizik za tip 2 dijabetesa.

Veza izme|u gojaznosti i dijabetesa goto-

vo je kauzalna. Gojaznost vodi u inzulinsku

rezistenciju kroz vi{e mehanizama. Inzu-

linska rezistencija name}e ve}i zahtev za

produkciju inzulina pankreasu ~iji kapaci-

tet tako|e opada sa godinama, dovode}i do

klini~kog dijabetesa. Fizi~ka neaktivnost

uzrokuje porast telesne te`ine, pa to opet

uve}ava inzulinsku rezistenciju.

Analize od strane IOTF (International Obe-
sity Task Force) ra|ene za WHO Report 2002,

ukazuju da bi pribli`no 58 odsto slu~ajeva

dijabetesa globalno moglo da se pripi{e in-

deksu telesne mase iznad 21 kg/m². U zapad-

nim zemqama oko 90 odsto slu~ajeva dijabe-

tesa tipa 2 povezano je sa rastom te`ine.
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Prekomerna uhrawenost i gojaznost kod de-

ce danas vode u jedan neobi~an model prevre-

menog tipa 2 dijabetesa koji, kada se jednom

ustanovi, posebno je te`ak za pra}ewe.
38

Gojaznost kod {kolske dece je relativ-

no skora{wi fenomen, sa zna~ajnom preva-

lencom i u razvijenim zemqama i u zemqa-

ma u razvoju. IOFT analiza je pokazala da je

prekomerno uhraweno ili gojazno jedno od

desetoro dece {irom sveta, ali da je taj

procenat dvostruki u Evropi, a trostruki u

celoj Americi.
39 

Jo{ je neverovatniji poda-

tak da je u SAD-u, od svih novodijagnosti-

kovanih slu~ajeva dijabetesa u de~jem uzra-

stu, vi{e od 45 odsto tip 2 i da je ve}ina

wih prekomerno uhrawena ili gojazna.
40

Redukcija gojaznosti, neo~ekivana ili

postignuta kroz dijetu i pove}anu fizi~ku

aktivnost, mo`e da izmeni tok poreme}aja

glikozne tolerancije, za {ta postoje jasni

dokazi (Diabetes Prevention Programme u SAD-

u). Ova i druge studije pokazuju da promene

u ishrani i nivou fizi~ke aktivnosti koje

redukuju pet do sedam odsto telesne te`ine

mogu da redukuju incidenciju dijabetesa ti-

pa 2. Smawewe kalorijskog unosa, smawewe

masti, uz pola sata dodatnog {etawa ili

drugog svakodnevnog ve`bawa, smawuje inci-

denciju dijabeta za 58 odsto.

U odnosu na osobe sa normalnom gliko-

znom tolerancijom, kod onih sa intoleran-

cijom glukoze postoji dva puta ve}i rizik za

kardiovaskularna oboqewa. Ovo obja{wava

potrebu ranog otkrivawa i adekvatnog tre-

tirawa IGT i IFG, zajedno nazvanih predija-

betes, a wegov zna~aj bio je tema 1. inter-

nacionalnog kongresa o predijabetesu i me-

taboli~kom sindromu, odr`anog u Berlinu

od 13. do 16. aprila 2005. godine.

Diabetes mellitus kao 

ekonomski problem

[e}erna bolest predstavqa i rastu}i

ekonomski problem.
41

U SAD-u od we boluje

18 miliona qudi, od toga 90 do 95 odsto od

tipa 2. Wihovo le~ewe zahteva ve}i broj am-

bulantnih poseta, ~e{}e hospitalizacije sa



du`im trajawem u odnosu na nedijabeti~are,

sa tro{kovima od 132 biliona dolara godi-

{we.
42

Zbog epidemijskog rasta direktni

zdravstveni tro{kovi dijabetesa {irom sve-

ta za osobe od 20 do 79 godina procewuju se

na najmawe 153 do 286 biliona internacio-

nalnih dolara, a ukoliko bi se prognoza pre-

valencije ostvarila, tro{kovi bi stigli do

396 biliona dolara, a za mnoge zemqe ~ini-

li bi ~ak 40 odsto od skromnih i istro{e-

nih buxeta. Ko{tawe dijabetesa uti~e na

zdravstvenu slu`bu, na nacionalnu produk-

tivnost, pojedina~nu i porodi~nu. Ko{tawe

bolni~kog le~ewa za tretman komplikacija,

od kojih su mnoge, pa i wihovi tro{kovi,

preventabilne, najve}i je pojedina~ni u~e-

snik u direktnim zdravstvenim tro{kovima.

Ali zato, intenzivna kontrola glikemije i

krvnog pritiska ili upotreba hipolipemij-

skih agenasa, i pored porasta tro{kova, du-

goro~no jeste ekonomi~na, zbog prevencije

ili odlagawa komplikacija. Tro{kovi nasta-

li zbog gubitka produktivnosti su indirekt-

ni i svakako su vi{i od direktnih.

U na{oj zemqi postoji razvijena mre`a

dijabetolo{ke za{tite, a 2002. godine sa~i-

wen je Nacionalni vodi~ klini~ke prakse.

Kako su brojne epidemiolo{ke studije poka-

zale, godinama pre jasnog ispoqavawa bole-

sti mogu se utvrditi poreme}aji u toleran-

ciji glukoze
43

, dok u trenutku postavqawa

dijagnoze tipa 2 dijabetesa oko 50 odsto bo-

lesnika ve} ima jednu ili vi{e tipi~nih di-

jabetesnih komplikacija.
44, 45

Zbog toga je

neophodan aktivni pristup u dijagnostici.

Vodi~ predla`e za skrining tipa 2 dijabete-

sa odre|ivawe glikemije na{te kod svih oso-

ba starijih od 45 godina, i to svake tre}e go-

dine, a kod rizi~nih grupa i ranije.

Evropska agencija za rekonstrukciju

2002. godine pomogla je izradu studije „Op-

tere}ewe bole{}u u Srbiji“, odnosno, „Ana-

lizu ekonomi~nosti za diabetes mellitus“. Ana-

liza je pokazala da dosledna primena Naci-

onalnog vodi~a ima ogromne potencijale ne

samo za spasavawe `ivota i smawewe broja

godina koje se `ive sa ni`im kvalitetom

(DALYs), ve} mo`e da smawi klini~ke tro-
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{kove ~etvorostruko. Sa druge strane, pre-

ventivni programi za gojaznost i fizi~ku

neaktivnost sa malim buxetom postigli bi

smawewe faktora rizika, {to rezultira is-

tim brojem spasenih kvalitetnih godina `i-

vota, ali prevencijom i dijabeta i malignih

i degenerativnih bolesti.

IDF (International Diabetes Federation, Clinical
Guideline Task Force, Brussels, august 2005) sa-

~inila je vodi~ za tip 2 {e}erne bolesti

Global Guideline for Type 2 Diabetes Mellitus), sa

posebnim poglavqem „Lyfestyle management“ u

kome su date jasne preporuke za promenu is-

hrane i fizi~ke aktivnosti, zasnovane na

dokazima.
46

Dosada{wa istra`ivawa 

Faktori stila `ivota su veoma zna~ajni

u nastanku dijabetesa, a oni se mogu modi-

fikovati. Zbog toga eksperti WHO/FAO u

pomenutom dokumentu (WHO Technical Report
916: Diet, Nutrition and the Prevention of Chro-
nic Diseases, Geneva, 2003) isti~u da bi pro-

mena stila `ivota mogla da spre~i 90 odsto

slu~ajeva dijabetesa i u visokom procentu i

drugih NCDs, ali da je promena na inividu-

alnom nivou uslovqena promotivnim napo-

rima na {irem dr`avnom i lokalnom ni-

vou.

USPSTF (Guide to Clinical Preventive Servi-
ces) tvrdi da nema podataka iz prospektiv-

nih interventnih studija o fizi~koj aktiv-

nosti u primarnoj prevenciji NCDs. Podaci

iz kohortnih studija pokazali su konstant-

nu vezu izme|u fizi~ke aktivnosti i reduk-

cije incidence NCDs.
42

Mnoge osobe sa tipom 2 dijabetesa vode

sedanterni na~in `ivota i bilo bi veoma

korisno da se uve}a nivo wihove fizi~ke

aktivnosti. Identifikivano je da strategi-

je savetovawa u vezi sa fizi~kom aktivno-

{}u mogu da budu delotvorne u unapre|ewu

kontrole glikemije, kao i drugih faktora

kardiovaskularnog rizika, povi{enog krv-

nog pritiska i nivoa holesterola. Isti us-

peh ima savetovawe i podr{ka smawewu ma-

sti u ishrani i kalorijskog unosa. (Physici-



ans’ Physical Activiti Assessment and Counseling
Practices (A Study of North Dakota, Primary –Ca-
re Practitioners, april 2000).
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Dve zna~ajne skora{we studije pokazale

su da intervencije u odnosu na stil `ivota

koje promovi{u fizi~ku aktivnost i prome-

ne u ishrani mogu da odlo`e po~etak dija-

betesa kod visoko rizi~nih osoba. Jedna je

sprovedena u SAD-u, a druga u Finskoj.

Diabetes Prevention Program (DPP) je bila

velika klini~ka studija ~iji je ciq bio da

otkrije da li dijeta i ve`bawe ili metfot-

min (Glukophage) mogu da spre~e ili odlo`e

po~etak tipa 2 dijabetesa kod 3234 gojazne

osobe sa intolerancijom glukoze (IGT). DPP
je pokazao da dijeta i ve`bawe jako reduku-

ju mogu}nost da osoba sa IGT razvije dijabe-

tes. Metformin tako|e redukuje rizik, ma-

da mawe dramati~no. Intervencija se sasto-

jala u primeni intenzivnog obu~avawa u po-

gledu ishrane, ve`bawa i modifikacije po-

na{awa. Ciq je bio da se, uz mawe masti i

mawe kalorija i 150 minuta ve`bawa nedeq-

no, izgubi sedam odsto telesne te`ine i taj

gubitak odr`i. Grupa sa metforminom i

placebo grupa dobile su istovetna uputstva,

ali bez intenzivnog savetovawa. Prva gru-

pa (intervencija u vidu promene stila `i-

vota) redukovala je rizik od razvoja dijabe-

ta za 58 odsto, a kod starijih od 60 godina

~ak za 71 odsto. Efikasnost je ista kod `e-

na i kod mu{karaca i nezavisna od etni~ke

pripadnosti. Oko pet odsto iz prve grupe

razvija dijabetes svake godine, u pore|ewu

sa 11 odsto onih koji nisu u intervenciji.

Grupa na metforminu redukuje rizik od raz-

voja dijabeta za 31 odsto, podjednako kod oba

pola, najefikasnije izme|u 25 i 44 godine,

ali sve mawe efikasno kod starijih od 45

godina. Iz ove grupe oko 7,8 odsto razvija

dijabetes svake godine tokom trajawa studi-

je, za razliku od 11 odsto kod placebo gru-

pe.

DPP je trajala vi{e od tri godine i

prekinuta je jednu godinu pre nego {to je

planirano, pa su istra`iva~i publikovali

svoje rezultate 7. 2. 2002. u New England Jo-
urnal of Medicine.

48
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Prevencija tipa 2 DM promenom stila

`ivota me|u subjektima sa IGT je druga ~e-

sto citirana studija finske grupe za preven-

ciju dijabetesa (Tuomilehto J et all). Svaki

u~esnik je individualno savetovan da smawi

totalni unos masti i unos zasi}enih masti

i da pove}a unos dijetnih vlakana i fizi~-

ku aktivnost. Telesna te`ina je redukovana

za 4,2±5,1 kg u interventnoj grupi i 0,8±3,7

kg u kontrolnoj grupi na kraju prve godine.

Rizik od dijabetesa je redukovan za 58 od-

sto (p<0,001) u interventnoj grupi. Reduk-

cija incidencije dijabetesa direktno je aso-

cirana sa promenom stila `ivota. Zakqu~ak

ove studije jeste da tip 2 dijabetesa mo`e

biti preveniran promenom stila `ivota

kod subjekata sa visokim rizikom.
49

Exercise for type 2 Diabetes studija spro-

vedena u Dendiju (University of Dundee, Sko-
tland) u toku 2004–2005. Istra`ivawe je di-

zajnirano tako da posle {estonedeqne edu-

kacije i nadgledanog ve`bawa podr`i bez-

bednu, efektivnu i dugoro~no prihvatqivu

fizi~ku aktivnost.
50

Rezultati studije jo{

nisu objavqeni.

Diet, Lifestyle and Risk of Tipe 2 Diabetes
Mellitus in Women (Harvard School of Pablic
Health). Studija je 16 godina pratila kombi-

novani efekat dijete i umerene fizi~ke ak-

tivnosti, pu{ewa i konzumirawa alkohola

na pojavu tipa 2 {e}erne bolesti kod medi-

cinskih sestara, od 1980. do 1996.godine.
51

Television watching and other sedentary be-
haviors in relation to risk of obesity and type
2 diabetes mellitus in women: a prospective
study. (Department of Nutrition, Harvard School of
Public Health, Boston, Mass 02115, USA, 2003).

Ciq studije je bio da ispita vezu izme|u

razli~itih oblika sedanternog pona{awa,

specijalno produ`enog gledawa televizije i

rizika od gojaznosti i tipa 2 dijabetesa kod

`ena. Prospektivna kohortna studija pona-

{awa od 1992. do 1998, me|u `enama iz 11

zemaqa, iz prethodne Nurses’ Health Study, ob-

uhvatila je 50 277 `ena sa BMI<30, bez di-

jagnoze KVB, DM ili kancera, upotpuwena

pitawima u vezi sa fizi~kom aktivno{}u i

sedanternim na~inom `ivota, u startu.



Glavne mere ishoda su po~etak gojaznosti i

tipa 2 dijabetesa. U toku {est godina pra-

}ewa 7,5 odsto (3757) je postalo gojazno

(BMI?30), sa 1515 novih slu~ajeva dijabete-

sa. Vreme potro{eno u gledawu televizije je

pozitivno asocirano sa rizikom od gojazno-

sti i tipa 2 dijabetesa. Svaka dva sata/dan

pove}awa gledawa televizije bilo je asoci-

rano sa 23 odsto porasta gojaznosti i 14 od-

sto porasta rizika od dijabetesa. Svaka dva

sata/dan porasta nekretawa na poslu bilo

je asocirano sa pet odsto porasta gojaznosti

i sedam odsto porasta dijabetesa. U suprot-

nom, pove}ano hodawe po ku}i (dva sata/dan)

asocirano je sa devet odsto redukcije goja-

znosti i 22 odsto redukcije dijabetesa. Sva-

ki sat/dan brzog hoda asociran je sa 24 od-

sto redukcije gojaznosti i 34 odsto redukci-

je dijabetesa. Dokazano je da je u ovoj kohor-

ti 30 odsto novih slu~ajeva gojaznosti i 43

odsto novih slu~ajeva dijabetesa moglo bi-

ti prevenirano usvajawem relativno aktiv-

nog `ivota (<10h/nedeqno gledawa televizi-

je i ?30 min/dan brzog hodawa).
52

Walking compared with vigorous physical
activity and risk of type 2 diabetes in women:
a prospective study. (Department of Nutrition,
Harvard School of Public Health, Boston, Mass
02115, USA, 1999). Ova studija, tako|e oslo-

wena na Nures’ Health Study, imala je za ciq

da ispita vezu sna`ne fizi~ke aktivnosti

i one umerenog intenziteta u vidu {etwe i

rizika za dijabetes. Rizik od tipa 2 dijabe-

tesa odre|ivan je na bazi vremena u svakoj

od osam uobi~ajenih fizi~kih aktivnosti,

ukqu~uju}i i hodawe. Uobi~ajen brzi hod je

nezavisno asociran sa opadaju}im rizikom.

Ekvivalentna energetska potro{wa za {eta-

we i strogu fizi~ku aktivnost rezultirala

je komparabilnim magnitudama redukcije ri-

zika. Dobijeni podaci sugeri{u da je ve}i

nivo fizi~ke aktivnosti asociran sa bitnom

redukcijom rizika za dijabetes tip 2, ukqu-

~uju}i i fizi~ku aktivnost umerenog inten-

ziteta i trajawa.
53

Iako se jasne poruke o potrebi regular-

ne fizi~ke aktivnosti i potrebi istra`i-

vawa u vezi sa wom upu}uju i pojedincima i
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dr`avama od strane WHO i drugih rele-

vantnih institucija, velika interventna

klini~ka istra`ivawa sa dugogodi{wim

pra}ewem strategije fizi~ke aktivnosti i

dijabetesa tek zapo~iwu. Takvo je Alberta
Diabetes and Physical Activity Trial, zapo~eto

u septembru 2005. a planirano do januara

2008. godine, na Univerzitetu u Alberti,

Kanada, i bi}e vi{egodi{wa interventna

na populacionoj bazi zasnovana studija. Wen

zvani~ni naslov je: Development and Evaluati-
on of Physical Activity Behavioural Strategys for
Adults with Type 2 Diabetes: A Population Based
Approach.

54
Projekat }e oceniti kumulativ-

ni efekat tri interventne strategije za

promociju fizi~ke aktivnosti u odrasloj

op{toj populaciji sa tipom 2 dijabetesa.

Pored pra}ewa parametara metaboli~ke

kontrole, projekat }e analizirati i kvali-

tet `ivota u vezi sa zdravqem i psiholo{ke

prediktore za fizi~ku aktivnost. U Kana-

di 4,9 do 7 odsto, pa ~ak i preko 12 odsto

ima dijabetes, a me|u starijima od 64 godi-

ne ~ak 17 odsto, dok 90 do 95 odsto od wih

ima tip 2, i taj porast prevalencije asoci-

ran je sa starewem populacije, sa zna~ajnim

porastom prevalencije gojaznosti i sedan-

ternog na~ina `ivota. Jasni dokazi podr`a-

vaju zna~ajnu ulogu fizi~ke aktivnosti u

pra}ewu dijabetesa. Ipak, literatura osku-

deva u najboqim strategijama za promenu po-

na{awa u vezi sa fizi~kom aktivno{}u u

ciqanoj populaciji. Nedostaju prakti~ne,

odr`ive, ekonomski mogu}e solucije sa do-

kazanim dugoro~nim uspehom, pa otuda i po-

ziv da se fokus pomeri sa klini~kog i te-

oretskog na `ivotne pristupe.

Global Guideline for type 2 Diabetes, koji je

IDF donela 2005. godine, nagla{ava da je za-

{titni efekat fizi~ke aktivnosti u odno-

su na nastanak tipa 2 dijabetesa specijalno

izra`en kod osoba sa pove}anim rizikom

(pozitivna porodi~na anamneza, gojaznost,

dislipidemije, hipertenzija itd.).
46

Preven-

tivni i promotivni programi usmereni na

ove grupacije, ali i na op{tu populaciju,

doprineli bi o~uvawu i unapre|ewu zdra-

vqa, dok bi sredstva, umesto da budu utro-



{ena na le~ewe, bila upotrebqena za o~u-

vawe mnogih godina `ivota bez bolesti i

invalidnosti.
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