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KVALITET KOSTIJU U GOJAZNOSTI

Epidemija gojaznosti je pracena i udruZena sa pojavom epidemije tipa 2
Secerne bolesti (T2DM). Pacijenti sa T2DM imaju znac¢ajan rizik za razvoj mikro i
makrovaskularnih komplikacija, ali i znac¢ajno povecan rizik za nastanak preloma
kostiju. Rizik za nastanak preloma je skoro 2 puta ve¢i u poredenju sa
normoglikemi¢nim pacijentima, bez obzira na pol. (1)

Znacajnu ulogu u ovom povecanom riziku imaju periferna neuropatija,
retinopatija (oslabljen vid), hipoglikemije, ortostatska hipotenzija, TIA/Slog,
dijabetesno stopalo, noéno mokrenje i pad intelektualne funkcije, jer isti
povecavaju rizik za pojavu pada prilikom hoda. Sa druge strane, 90% pacijenata sa
T2DM je gojazno i ima normalnu/pojacanu koStanu gustinu (BMD). Prethodno je
pokazano da je nizak indeks telesne mase (BMI) faktor rizika za nastanak preloma,
dok je gojaznost smatrana za protektivni faktor za nastanak preloma (2, 3). Telesna
teZina je udruZena sa BMD i mnogi gojazni pacijenti imaju relativno veliku BMD i
koStanu snagu. Razlozi za to su brojni, jedan od najvaZznijih je svakako mehanicko
opterecenje kostiju teZinom. Metaanaliza prospektivnih kohort studija je ukazala da
sveukupno gojaznost smanjuje rizik za nastanak preloma kuka kod odraslih,
odnosno da je gojaznost protektivni faktor za nastanak preloma kuka (4). Jedan od
specifi¢nih razloga koji Stiti kuk od frakture je njegova obloZenost mekim tkivom.
Akumulacija masnog tkiva u regiji kuka (gluteofemoralno masno tkivo) ublaZava
silu prilikom pada i na taj nacin smanjuje rizik za nastanak preloma kuka (5).

Postavlja se pitanje da li je moguce da je T2DM toliko jak faktor da dovodi do
toliko znacajne razlike izmedu gojaznih pacijenata sa T2DM koji imaju 2 puta veci
rizik za nastanak preloma i gojaznih pacijenata bez T2DM koji su zaStieni od
preloma?
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Glavni efekat hiperglikemije na kost je akumulacija AGE produkata u
kolagenim vlaknima, Sto dovodi do inhibicije sinteze kolagena tipa 1. Zbog toga
dolazi do stvaranja slabijih veza izmedu kolagenih vlakana i posledi¢ne promene
strukture i slabljenja kostiju. Takode, hiperglikemija ima negativan uticaj na
ekspresiju, sintezu i sekreciju osteokalcina (OC) (6). Na osnovu navedenog smatra
se da je povecan rizik za prelom kod pacijenata sa T2DM posledica slabijeg
kvaliteta kostiju a ne smanjene BMD.

Medutim, niske vrednosti OC i pojacana osteoklasna aktivnost, nastala kao
posledica efekta citokina (TNF, IL-6,...), moZe se primetiti i kod insulin
rezistentnih gojaznih pacijenata bez T2DM. Kosti specificno sekretuju OC i
njegova vrednost korelira sa osteoblasnom aktivnosti u procesu formiranja nove
kosti. Njegova sekrecija je regulisana nivoom insulina, leptina, adiponektina i
tonusom simpatikusa (7). Vrednosti OC su u negativnoj korelaciji sa hepati¢nom i
perifernom insulinskom rezistencijom, dok su u pozitivnoj korelaciji sa sekrecijom
insulin i masom beta-celija. In vitro studije su pokazale da primena OC poboljsava
insulinsku senzitivnost, insulinsku i GLP-1 sekreciju (8). Gojazni i prekomerno
uhranjeni pacijenti imaju nize vrednosti OC u poredenju sa normalno uhranjenim.
Sli¢no tome, pacijenti sa T2DM imaju nizi nivo OC u poredenju sa pacijentima sa
oSte¢enom i normalnom tolerancijom na glikozu (9). Kod adolescenata nivo OC
negativno korelira sa BMI i obimom struka, sistolnim krvnim pritiskom, 1L-6 i
insulinskom rezistencijom, dok pozitivno korelira sa nivoom adiponektina (10).

Osim OC, postoje i drugi faktori u gojaznosti koji imaju uticaj na kvalitet
kostiju, kao S$to su deficit vitamina D i sekundarni hiperparatireoidizam,
malapsorpcija  kalcijuma, hipogonadizam, oSteCenje miSi¢a 1 pridruZeni
komorbiditeti i medikacija.

U skorijem periodu pojavili su se novi podaci koji su ukazali da gojaznost
deluje protektivno za nastanak preloma kuka i karlice, ali da je, sa druge strane,
udruZena sa povecanim rizikom na nastanak preloma proksimalnog humerusa,
natkolenice i sko¢nog zgloba (11, 12, 13).

Dalja analiza podataka je pokazala da pacijenti sa predominantno
abdominalnom gojaznosti imaju ¢ak povecan rizik i za frakturu kuka. Metaanaliza
je pokazala linearnu povezanost izmedu kuk-struk odnosa i rizika za prelom kuka:
za svaki porast od 0.1 kuk-struk odnosa povecava se rizik za prelom kuka za 3%
(narocito u rasponu 0.77-0.92). Ovaj rizik je takode povecan i sa povecanjem
obima struka. Odrasli sa obimom struka preko 105 cm imaju 55% ve¢i rizik za



prelom kuka u odnosu na one sa obimom struka do 80 cm. Racionalno objaSnjenje
bilo bi da insulinska rezistencija sa hroni¢cnom inflamacijom u abdominalnoj
gojaznosti stimuliSe resorpciju kosti i suprimuje formiranje kosti, kao $to je veé
napomenuto. Drugi vazan faktor je povecan obim tela u predelu trbuha, Sto vodi
vecoj mehanickoj nestabilnosti tela i sklonosti ka padovima. Ovi podaci mogu
ukazati da je u stvari obim kuka protektivni faktor za prelom kuka (14).

Na osnovu navedenih podataka postavljena je sumnja da DEXA precenjuje
koStanu gustinu zbog ekscesne koli¢ine masnog tkiva, narocito i osovinskom delu
skeleta. Kvantitativha kompjuterizovana tomografija (pQCT) skeleta na perifernim
delovima (radius, tibia), na koju manje utice koli¢ina masnog tkiva, pokazala je da
gojazne postmenopauzalne Zene imaju ve¢u BMD i veée vrednosti parametara
kortikalne i trabekularne arhitekture i snage u poredenju sa normalno uhranjenim
postmenopauzalnim Zenama. Medutim, nakon korekcije parametara u odnosu na
telesnu teZinu svi parametri su bili znacajno manji kod gojaznih Zena i pokazali da
je BMD za oko 20% manja na nivou ki¢me i kuka (15).

Iako je BMD znacajno ve¢i kod gojaznih Zena sa prelomima u poredenju sa
njihovim normalno uhranjenim kontrolama, gojazne Zene sa prelomima imaju
znacajno nizu BMD na ki¢mi i na kuku u poredenju sa Zenama iste starosti i teZine
bez preloma. Ovi nalazi ukazuju da je BMD neadekvatno niska kod gojaznih osoba
sa prelomima i potvrduje znacaj evaluacije BMD kod gojaznih osoba. Medutim,
buducéi da gojazne osobe imaju generalno ve¢i BMI 1 BMD, algoritmi za prelome,
kao Sto je FRAX, ¢esto mogu potceniti rizik za nastanak preloma (16).

U zakljucku, gojazne osobe, bez obzira na postojanje dobre BMD, imaju
povecan rizik za nastanak preloma, $to je posledica jednim delom izmenjenog
kvaliteta kostiju ali uz znacajan uticaj i mehanickih faktora (veca nestabilnost i sila
udarca prilikom pada).
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