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Definicija:

Gojaznost (lat. Obesitas) je oboljenje koje se karakteriSe uveéanjem masne mase tela, u meri
koja dovodi do narusavanja zdravlja i razvoja komplikacija. Masno tkivo je u organiznu
rasporedeno u depoima, koje uglavnom cine visceralno i subkutano masno tkivo. U proseku
subkutano masno tkivo &ini oko 80 % masnih depoa u zdrave osobe. Zene imaju veéi procenat
subkutanog masnog tkiva u odnosu na muskarce. Masno tkivo je sloZeni i visoko metabolicki
aktivni endokrini organ. Produkuje razliite bioaktivne peptide, adipokine, koji imaju i lokalnu
(apokrinu/parakrinu) i sistemsku (endokrinu) ulogu. Osim $to produkuje bioaktivne polipeptide,
masno tkivo i samo ima brojne receptore, koji koji reaguju na eferentne signale endokrinog
sistema i centralnog nervnog sistema.



Epidemiologija:

U razvijenim zemljama sveta gojaznost je poprimila epidemijske razmere i predstavlja sve vedi
zdravstveni i drustveni problem. U vecini zemalja Evrope danas izmedu 30 do 80% odraslih ima
prekomernu telesnu masu. Mada postoje znacajne razlike, kako izmedu regiona, drustvenih i
uzrasnih grupa, tako i medu polovima, prevalenca gojaznosti je generalno u porastu u svim
zemljama Evrope i Amerike. Samo u poslednje dve decenije ucestalost gojaznosti u Evropskoj

Zajednici (EZ) se utrostrucila.
Dijagnostika:

Svakom bolesniku je pri pregledu potrebno uzeti anamnezu, uraditi fizikalni pregled, izmeriti telesnu
visinu, telesnu masu, obim struka, izmeriti arterijski pritisak i puls i ukoliko je moguée uciniti analizu

telesne kompozicije.

Iz vrednosti telesne visine, izrazene u metrima i telesne mase, izrazene u kilogramima izracunava

indeks telesne mase (BMI-body mass index):
BMI=TM (kg)/TV?(m?)

Granic¢ne vrednosti za BMI su sledece (Slikal):
*<18,5 kg/m?2—pothranjenost
*18,5-24,9 kg/m?—normalna uhranjenost
*>25 kg/m?—prekomerna telesna masa

25,0-29,9 kg/m?—pedgojaznost

30,0-34,9 kg/m?—I stepen gojaznosti

34,9-39,9 kg/m? Il stepen gojaznosti

>40,0 kg/m?—lIl stepen gojaznosti
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Slika 1. Grani¢ne vrednosti indeksa telesne mase

U skladu sa definicijom gojaznosti, pojava komplikacija je u vezi sa masnom, a ne
ukupnom telesnom masom te je, pored merenja telesne mase i telesne visine, neophodno i
merenje masne mase i odredivanje njenog udela u ukupnoj telesnoj masi. Za analizu telesne
kompozicije koristi se metoda bioelektricne impedanse (Slika 2), koja se zasniva na merenju
otpora tkiva prolasku naizmenicne struje. Koristi se aparat, koji indukuje struju frekvencije 50
mHz i jaine 800 mA i poseduje dve elektrode u vidu senzora na kojima ispitivana osoba stoji
(foot pad electrodes) i dve electrode koje drzi u Sakama, Sto omogucava segmentnu analizu
telesne kompozicije. Senzori aparata registruju pad napona struje pri prolasku kroz telo i na
osnovu razlike u naponu aparat indirektno izracunava masnu masu tela (FAT-kg), procenat

masne mase (FAT%), bezmasnu masu tela (LBM-kg) i masu ukupne telesne vode (TBW-kg).

Slika 2. Aparat za bioelektri¢cnu impedansnu analizu



Osim odredivanja masne mase, pri odredivanju tipa gojaznosti vazno je i odredivanje distribucije
masne mase, Sto se meri odredivanjem obima struka. Osobe sa povisenim obimom struka iznad
referentnih vrednosti (za Zene iznad 80cm, a za muskarce iznad 92cm) imaju centralni ili
visceralni, jabukoliki odnosno androidni tip gojaznosti (Slika 3). U ovom tipu daleko su
zastupljenije komplikacije poput tipa 2 Seéerne bolesti i kardiovaskularnih bolesti. One osobe,
koje imaju dominantno nakupljanje masne mase na bokovima i butinama, imaju periferni,
kruskoliki ili ginoidni tip gojaznosti u kome su ucestalije komplikacije kao Sto su artroze i

varikoziteti.

Obim struka se meri na sredini linije koja spaja prednji gornji greben ilijacne kosti i luk rebara,

pomocu centimetarske trake.

androwdna ginoidna
gojaznost gojaznos!
(jabukolika) . (kruskolika)

Slika 3. Tipovi gojaznosti
Komplikacije:

Gojaznost dovodi do brojnih komplikacija jer pogada sve organske sisteme. Centralna ili
abdominalna gojaznost narocito doprinosi porastu rizika od razvoja kardiovaskularnih bolesti i

tipa 2 dijabetesa.

Komplikacije gojaznosti se dele na metabolicke komplikacije i komplikacije koje zahvataju

razliCite organske sisteme. Od metabolickih komlikacija najéesca je pojava tipa 2 Secerne bolesti



i poremecaja lipida i lipoproteina. Kod gojaznih osoba oko 30-40% ima dislipidemije. Kod

bolesnika sa tipom 2 Secerne bolesti njih 80-90% je gojazno.
Takode, gojaznost moze da dovede do komplikacija na svim organskim sistemima:

1. Kardiovaskularna oboljenja kao Sto su arterijska hipertenzija i ishemijska bolest srca
nastaju zbog porasta volumena krvi i porasta aktivnosti simpatikusa. Povedava se
viskoznost krvi, nivo fibrinogena i adipocitokina (hormona poreklom iz masnog tkiva),
koji dovode do preuranjene ateroskleroze.

2. Gojaznost dovodi i do komlikacija na gastrointestinalnom sistemu. U vezu sa gojaznoScu
najéesce se dovode refluksni ezofagitis i hijatus hernija, usled mehanickog opterecenja
abdominalnih organa uvecanim masnim tkivom. Kod gojaznih Zena se vrlo cesto
dijagnostkuje holelitijaza, usled povecanog priliva slobodnih masnih kiselina u jetru,
povecane sinteze i ekskrecije holesterola. Istovremeno, povecan priliv slobodnih masnih
kiselina dovodi i do razvoja steatoze jetre, koja moze da progredira do ciroze.

3. Prekomerna telesna masa predstavlja mehanicko optereéenje koje dovodi do razvoja
brojnih koStano-misi¢nih poremecaja, poput osteoartritisa kolena i kuka i hernija
intervertebralnih diskusa, narocito kod Zena. U razvoju osteoartritisa, gojaznost
doprinosi i podsticanjem metaboli¢kih promena hrskavice i koStanog tkiva.

4. Gojaznost je udruZena i sa respiratornim poremecajima, kao Sto su astma, hronicna
opstruktivna bolest pluca i slip apnea. Masne naslage na zidovima abdomena i grudnog
kosa otezavaju disajne pokrete uslovljavajuéi vecu angazovanost disajne muskulature i
veéu potrosnju kiseonika. Sindrom opstruktivne apneje u toku sna (sleep apnea)
posledica je hipertrofije mekih tkiva gornjih delova respiratornog trakta, a sindrom
alveolarne hipoventilacije posledica je inflamacije uzrokovane citokinima na nivou
alveokapilarne membrane.

5. Potvrdena je veca ucestalost pojedinih vrsta maligniteta kod gojaznih osoba u odnosu na
normalno uhranjene. To su pre svega karcinomi dojke (posebno nakon menopauze),
zatim karcinom endometrijuma, grli¢a materice, ovarijuma i karcinom Zucne kesice kod
Zena, odnosno karcinom debelog creva i prostate kod muskaraca.

6. Kod gojaznih osoba ceS¢e se javljaju i reproduktivni poremedéaji, usporena

spermatogeneza kod muskaraca, odnosno anovulacija, amenoreja, sindrom policisti¢nih



ovarijuma, pa Cak i sterilitet kod Zena. Kod gojaznih trudnica ¢eS¢e su gestoze, i
abnormalnosti placente i ploda.

7. Gojaznost dovodi i do poremecaja u termoregulaciji, Sto dovodi do razvoja hiperhidroze,
koja predstavlja podlogu za razvoj intertriginoznih promena na kozi, mikoti¢nih infekcija,

folikulitisa i fibroma.

Lecenje gojaznosti:

Nakon dijagnostikovanja gojaznosti, prvi korak je procena motivisanosti bolesnika za
sprovodenje lec¢enja. Ukoliko se proceni da bolesnik nije adekvatno motivisan, savetuje mu se
da pokusa da se dalje ne ugoji i da redovno koristi terapiju za dijagnostikovane komplikacije

gojaznosti.

Ukoliko je bolesnik adekvatno motivisan, leCenje gojaznosti zapocinje se promenom Zivotnih

navika bolesnika.

LeCenje gojaznosti treba da dovede do:

1. redukcije telesne mase,

2. odrzavanja postignutog terapijskog cilja i

3. sprecavanje ponovnog dodavanja u telesnoj masi.

Istovremeno, leCenje mora obuhvatiti postojece faktore rizika i pridruzena oboljenja, kao i
poboljSanje opsteg zdravstvenog stanja i kvaliteta Zivota gojazne osobe. LeCenje gojaznosti
obuhvata medicinsku nutritivnu terapiju, programiranu fizicku aktivnost, promenu ponasanja uz
eventualnu psihoterapiju, farmakoterapiju i hirursko lec¢enje. Ukoliko je gojaznost sekundarne

prirode, treba leciti osnovnu bolest.

Cilj svakog mrsavljenja je gubitak masnog, a ne nekog drugog tkiva i tokom mrsavljenja
svi depoi masnog tkiva se proporcionalno prazne. Klinicka ispitivanja su pokazala da vedéi gubitak
telesne mase u kra¢em periodu moze nepovoljno uticati na zdravlje i ¢esto ga prati brz povratak
mase. Iz ovih razloga preorucuje se da prvi cilj mrsavljenja bude gubitak 5-10% od pocetne

telesne mase tokom perioda od 6-8 meseci (najces¢e je to 0,5 do 1 kg nedeljno i to pod



kontrolom lekara). Dnevni energetski deficit ne bi trebalo da prelazi 500- 1000 kcal u odnosu na

potrebe.

Osnova svake uspesne terapije gojaznosti je redukcija unosa kalorija uz pojacanu fizicku
aktivnost. Princip je jednostavan: ukoliko je energetski unos manji od energetske potrosnje,
troSe se kalorije pretezno deponovane u obliku masti. Da bi doslo do redukcije 1 kg telesne
mase treba potrositi oko 8000 kcal vise nego Sto se unese. Medicinska nutritivna terapija je
najefikasnija kada je specifi¢na, individualno planirana i uzima u obzir: pol, uzrast, nivo fizicke
aktivnosti, navike i stil Zivota, stepen ushranjenosti, kao i zdravstveno stanje bolesnika. Ciljeve
treba postaviti u dogovoru sa bolesnikom, zbog vaznosti motivacije za uspeh leCenja. Ponekad
dobar efekat mogu imati i opSte preporuke u vezi smanjenja energetske vrednosti obroka,
veli¢ine porcija, redovno uzimanje obroka bez preskakanja dorucka, kao i obavezne uzine. Lekari
u primarnoj zdravstvenoj zastiti i drugi zdravstveni radnici treba svakom bolesniku, sa
prekomernom telesnom masom, da daju uputstvo za smanjenje kalorijskog unosa, a vodenje
individualnih programa za redukciju telesne mase sprovode stru€njaci u specijalizovanim

centrima.

Kao medikamentozna terapija gojaznosti moze se koristiti lek orlistat, koji inhibira crevnu
lipazu, te sprecava razgradnju triglicerida u crevima i podstice njihovo izbacivanje u
nepromenjenom obliku stolicom. NeZeljena dejstva leka su uglavnom gastroinstestinalne
prirode: flatulencija, dijareja, nevoljno prainjenje stolice, nadutost, Sto ograniava njegovu
primenu. U slu¢aju da bolesnik ima BMI >35 kg/m? uz prisutne hroni¢ne komplikacije gojaznosti
indikovano je operativno le¢enje gojaznosti (resekcijom Zeludca, gastrojejunalnim bypass-om ili

postavljanjem omce oko kardije).
Uloga medicinske sestre/tehnicara u dijagnostikovanju i le¢enju gojaznosti

Pri opstim internistickim pregledima, od velike vaZnosti je procena uhranjenosti bolesnika.
Uloga medicinske sestre/tehnicara ogleda se u odredivanju telesne visine pacijenta, odredivanju
telesne mase medicinskom vagom i izraCunavanju indeksa telesne mase, prema gore navedenoj
formuli. Takode, neophodno je, upotrebom centimetarske trake, odrediti obim struka i na
osnovu toga proceniti tip gojaznosti. Navedeni podaci (telesna visina i masa, indeks telesne

uhranjenosti i obim struka) beleZze se u medicinskoj dokumentaciji pri prvom, ali i pri svakom



kontrolnom pregledu ovih pacijenata. U ordinacijama, opremljenim adekvatnom opremom,
odnosno aparatom za bioelektricnu impedansnu analizu, po instrukciji lekara potrebno je
pacijentima odrediti i telesnu kompoziciju. Tokom razgovora sa pacijentom medicinska
sestra/tehnicar dobija podatke da li su ispunjeni neophodni preduslovi za ovu vrstu analize, a
zatim pristupa i izvodenju same analize. U cilju leCenja gojaznosti, medicinska sestra/tehnicar, u
konsultaciji sa lekarom, ucestvuje u edukaciji i reedukaciji bolesnika u odnosu na propisanu

redukcionu medicinsku nutritivnu terapiju.



