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SAZETAK

Uvod: Gojaznost je svrstana medu sedam vodecih faktora rizika za nastanak najcescih nezaraznih bolesti. Epidemijski mo-
del povecanja prevalencije gojaznosti prisutan je i kod studentske populacije. Prepoznavanje osobe sa prekomernom tezi-
nom koja je u statusu povecanog relativnog rizika a kod koje se jos uvek nisu razvili klini¢ki manifestni kardiometabolicki
poremecaji je poslednji trenutak za efikasan program prevencije i leCenja gojaznosti.

Cilj rada: Odrediti prevalenciju i status relativnog rizika od razvoja bolesti povezanih sa prekomernom uhranjenosti medu
studentima Univerziteta u Pristini - Kosovska Mitrovica.

Metode rada: Procena stepena relativnog rizika od razvoja bolesti povezanih sa prekomernom uhranjenosti radena je na
osnovu izmerenog indeksa telesne mase (BMI- Body mass index), obima struka (WC - Waist circumference) i kombinovano
BMIsa WC.

Rezultati: U ispitivanju je ucestvovalo ukupno 1686 studenta (44,4% muskog pola i 55,6% Zenskog pola). Srednje vrednosti
telesne tezine, BMI i WC bile su ispod vrednosti koriscenih tacaka preseka. Status povecanog relativnog rizika od pridru-
Zenih bolesti je imalo: prema BMI - 20,2% studenata (27,8% muskaraca i 14,1% Zena); prema WC - 12,6% (12,2% muskaraca i
12,9% zena) i prema BMI sa WC - 20,2% (27,8% muskaraca i 14,1% Zena). Postoji znacajna razlika u stopi prevalencije koji su
u statusu visokog i veoma visokog nivoa rizika u zavisnosti od metode procene (samo prema BMI i prema BMI sa WC).
Zakljucak: Utvrdena je visoka stopa prevalencije predgojaznosti i gojaznosti, opste i abdominalne medu studentima Uni-
verziteta u Pristini - Kosovska Mitrovica. Oni se mogu svrstati u grupu studenata sa statusom povecanog relativnog rizika od
nastanka i razvoja bolesti povezanih sa prekomernom uhranjenosti. Savetovaliste za ishranu i dijetetiku u okviru Student-
skog centra prema njima mora intenzivirati mere prevencije i eventualnog le¢enja gojaznosti.

Klju€ne redi: Indeks telesne mase, obim struka, gojaznost
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SUMMARY

Introduction: Obesity is one of the seven leading risk factors for the occurrence of the most common non infectious
diseases. An epidemic model of the obesity prevalence increase is also present in the student population. To identify an
overweight person, who has an increased relative risk status and who did not develope clinically manifested
cardiometabolic disorders is a critical moment for the effective obesity prevention and treatment program.

Objective: To determine the prevalence and status of relative risk of developing overweight related diseases among
students at the University of Pristina - Kosovska Mitrovica.
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Methods: The estimation of the degree of relative risk of developing diseases associated with overweight was made on the
basis of measured body mass index (BMI), waist circumference (WC) and combined BMI with WC.

Results: Atotal of 1686 students (44.4% male and 55.6% female) participated in the study. Mean values of body weight, BMI
and WC were below the values of the cross-sectional points used. The status of increased relative risk of associated
diseases was: according to BMI - 20.2% of students (27.8% men and 14.1% women); according to WC - 12.6% (12.2% men and
12.9% women) and according to BMI with WC - 20.2% (27.8% men and 14.1% women). There is a significant difference in the
prevalence rates, which are in the status of high and very high risk depending on the method of assessment (only according
to BMI and according to BMI with WC).

Conclusion: The high prevalence rate of pre-obesity and obesity, general and abdominal, has been identified among
students of the University of Prishtina-Kosovska Mitrovica. They can be categorized as students with the status of the
increased relative risk of disease associated with overweight. The Nutrition and Dietetics Counseling Center within the

Student Center must intensify measures for the prevention and possible treatment of obesity.

Keywords: Body Mass Index, Waist Circumference, Obesity

uvoD

Gojaznost je hronicno metabolicko oboljenje koje se
odlikuje abnormalnim ili pove¢anim nakupljanjem masti u
masnom tkivu u meri u kojoj oStecuje zdravlje i dovodi do
razvoja brojnih komplikacija [1]. Gojaznost nastaje kao re-
zultat jos uvek nedovoljno ispitane interakcije izmedu ge-
naiokoline. Za razliku od genske osnove gojaznosti, faktori
okoline su bolje upoznati i svode se na energetsku neravno-
tezu nastalu usled sedentarnog nacina zivota i prekomer-
nog unosa kalorija, pojedinacno ili ceS¢e u kombinaciji [2].
Za sada su jedino faktori okoline dostupni pravovremenoj
prevenciji gojaznosti.

Masno tkivo veoma je dinamican i metabolicki aktivan
endokrini organ koji je uklju¢en u mnoge procese u organi-
zmu i mozZe imati velikog uticaja na zdravlje. Istrazivanja u
svetu i kod nas ukazuju na povezanost gojaznosti sa razvo-
jem velikog broja hroni¢nih bolesti (komorbiditeta) koje su
zbog toga dobile zajednicki naziv “bolesti povezane sa pre-
komernom uhranjenosti” [3]. Na prvom mestu su dijabetes
melitus tip 2, dislipidemija i koronarna bolest srca a potom,
hipertenzija, apnea u snu i respiratorni problemi, osteoa-
rtritis, bolesti jetre i Zucne kese, steriliteti kao i odredeni
tipovi raka. Ovo svrstava gojaznost medu sedam vodecih fa-
ktora rizika za nastanak najceséih nezaraznih bolesti Sto
posledicno moze dovesti i do znacajnog skrac¢enja ocekiva-
nog zivotnog veka [4].

Svetska zdravstvena organizacija (SZ0) navodi u svom
izvestaju da je u 2016. godini 39% osoba starijih od 18 godi-
na bilo predgojazno, a 13% je bilo gojazno [1]. Rezultati is-
trazivanja zdravlja stanovnistva Srbije iz 2013. godine uka-
zali su na visoke stope prevalencije predgojaznih (20,2% ado-
lescenata i 35,1% odraslih) i gojaznih (8,9% adolescenata i
21,2% odraslih) [5].

Posebno zabrinjava Cinjenica da je epidemijski model
povecanja prevalencije gojaznosti prisutan i kod studenata.
Generalno, problem gojaznosti kod studenata je povezan sa
nebrigom jednog dela te populacije o sopstvenom zdravlju a
Sto je u suprotnosti sa njihovim stepenom obrazovanja [6].
Neravnoteza izmedu energetskog unosa (Cesto konzumira-
nje visokokaloricne “brze” hrane i piéa, grickalice, poveca-
ne porcije hrane, ishrana izvan kuce, preskakanje obroka) i
energetske potrosnje (sedentarni nacin Zivota, fakultetske
obaveze, rad za racunarom, smanjena fizicka aktivnost) su
glavni razlog razvoja gojaznosti kod studenata [1].

Gojaznost, kao jedan najvecih problema danasnjice

koji se moze spreciti, namece i obavezu kontinuiranog skri-
ninga u cilju identifikacije visokorizi¢nih osoba od nastanka

komorbiteta vezanih za gojaznost.Uredba Republike Srbije
o Nacionalnom programu za prevenciju gojaznosti kod dece
i odraslih iz 2018. godine obavezuje na kreiranje adekva-
tnog plana aktivnosti i programa za prevenciju gojaznosti i
u ustanovama koje brinu o zdravlju studenata [5]. Ustanove
u kojima se pruza zdravstvena zastita studentskoj popula-
ciji olaksavaju implementaciju mera rane prevencije pre-
komerne telesne teZine obzirom na maksimalnu obuhvace-
nost ciljane populacije u toku obaveznih sistematskih pre-
gleda kao i laksu kontrolu uspesnosti intervencija.

Mere borbe protiv predgojaznosti/gojaznosti i posledi-
¢nih bolesti povezanih sa prekomernom uhranjenosti mo-
raju biti viSestepeni proces. One podrazumevaju u prvom
redu prepoznavanje i procenu tipa gojaznosti kao i klasifika-
ciju stepena gojaznosti [2]. Medutim, ono sto pred lekare u
primarnoj zdravstvenoj zastiti postavlja veliki izazov je
izbor najboljeg metoda za kvantifikaciju telesne teZine i vi-
Ska adipoziteta kao osnove za predvidanje rizika za nasta-
nak i razvoj bolesti povezanih sa prekomernom uhranje-
nosti. NaZalost vecina metoda za relativno taénu procenu
telesnog sastava (kompjuterizovana tomografija i magnetna
rezonanca) je skupa, Cesto nedostupna i u velikoj meri ne-
prakticna za rutinsku upotrebu uvedini zdravstvenih usta-
nova. Najcesce korisé¢ene dijagnosticke metode za merenje
adipoziteta danas, su izracunavanje indeksa telesne mase i
merenje obima struka [7].

Prvenstveni cilj ovih metoda je procena relativnog rizika od
razvoja bolesti povezanih sa prekomernom uhranjenosti.
Prepoznavanje osobe sa prekomernom tezinom koja je u
statusu povecanog relativnog rizika i kod koje se jos uvek
nisu razvili klinicki manifestni kardiometabolicki
poremecaji (status apsolutnog rizika) je poslednji trenutak
za efikasan program prevencije i leCenja gojaznosti.

CILJ RADA

Do sada nije bilo studija koje su se bavile procenom statusa
relativnog rizika od razvoja bolesti povezanih sa preko-
mernom uhranjenosti (predgojaznosti i gojaznosti) medu
studentima Univerziteta u Pristini - Kosovska Mitrovica.
Stoga je cilj naseg rada bio da se utvrdi prevalencija opste i
abdominalne predgojaznosti i gojaznosti kod studenata pre-
ma indeksu telesne mase i obimu struka i da se na osnovu tih
rezultata izvrsi procena statusa relativnog rizika od razvoja
bolesti povezanih sa prekomernom uhranjenosti.
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Ustanova

Ovom studijom poprecnog preseka obuhvaceni su stu-
denti prve i trece godine studija na Univerzitetu u Pristini -
Kosovska Mitrovica. Studija je sprovedena u periodu januar
- decembar skolske 2017./2018. godine.

Ispitanici

U istrazivanje su ukljuceni studenti koji su se javili na
pregled u toku redovne kampanje preventivnih pregleda u
Studentskoj poliklinici. Preventivni pregledi se obavljaju
redovno kod studenata prve i trece godine studija na svih 10
fakulteta Univerziteta u Pristini - Kosovska Mitrovica (me-
dicinski, pravni, ekonomski, filozofsko-filoloski, tehnicki,
prirodno-matematicki, uciteljski, poljoprivredni, fakultet
sporta i fizickog vaspitanja i fakultet umetnosti). Podaci su
prikupljani pre podne, u periodu izmedu 7,30h i 10,00h. Za
vreme ispitivanja ucesnici su bili lagano odeveni, bez obuce
inakita.

Svi studenti su bili saglasni za uestvovanje u studiji.

Merenje

U cilju odredivanja prevalencije predgojaznosti i go-
jaznosti koriséeni su sledeci antropometrijski parametri:
indeks telesne mase (BMI- Body mass index) i obim struka
(WC - Waist circumference). Merenja su radena prema pre-
porukama SZO za standardizovano merenje i prikupljanje
podataka [8].

Odredivanje telesne visine vrseno je antropometrom
po Martinu sa tac¢nosc¢u od 0,1 cm. Pre merenja od ucesnika
je zatrazeno da budu bez obuce, Sesira, kape i sl. predmeta
na glavi. Ispitanici su zamoljeni da na mernu plocu stanu
okrenuti ka ispitivacu, skupljenih stopala, ispravljenih ko-
lena. U trenutku merenja ispitanik treba da udahneida gle-
daravno ispred sebe bez naginjanja glave.

Za merenje telesne mase koris¢ena je kalibrirana digi-
talna vaga sa tac¢noscu od 0,1 kg. Ucesnici su zamoljeni da
budu bez obuce, teskih odevnih stvari, telefona, novéanika
i sl. i da u toku merenja stoje mirno, lica okrenutog ka
napred i rukama uz telo.

Koris¢enjem standardne Kveteletove (Quetelet) for-
mule iz dobijenih vrednosti visine i mase, izracunavan je
indeks telesne mase prema formuli: BMI = Telesna masa u
kg/ (Telesnavisina um)’.

Rezultati merenja BMI su prikazani i tumaceni prema
Medunarodnoj klasifikaciji tezine odraslih osoba,
prekomerne tezine i gojaznosti (SZO). Ispitanici su prema
BMI (nezavisno od pola) svrstani u sledece grupe: pothra-
njeni (< 18,5), normalno uhranjeni (18,5 - 24,9), predgo-
jazni (25,0 - 29,9), gojazni | (30,0 - 34,9), gojazni Il (35,0 -
39,9) i ekstremno gojazni (> 40,0) [9].

Merenje obima strukaje radeno u stojecem polozaju
sa blago rasirenim nogama pomocu merne neelasti¢ne tra-
ke direktno preko koZe. Obim struka je meren na kraju nor-
malnog izdisaja sa opustenim rukama sa strane. Metar je
stavljen horizontalno sa zemljom na sredinu izmedu vrha
grebena kosti kuka (gornji ilijacni greben) i donje ivice luka
poslednjeg opipljivog rebra. Rezultati merenja obima stru-
ka su svrstani u kategorije prema slede¢em kriterijumu:
normalno uhranjeni (muskarci (m.) < 94 cm; Zene (2.) < 80

cm), predgojazni (m.> 94 - 102 cm, z.> 80 - 88 cm) i gojazni
(m.>102 cm, Z.> 88 cm) [10].

Kao marker opsteg tipa gojaznosti oznacen je BMI, dok
je za procenu abdominalnog tipa gojaznosti koris¢cen WC [11].

Tabela 1. Klasifikacija prekomerne teZine i gojaznosti
prema BMI i relativni rizik od pridruZenih bolesti

Stepen uhranjenos BMI Relativni izik

Pothranjeni <18.5 Nizak
Normalno uhranjeni  18.5-24.9 TIpocean
Predgojazni 25.0-29.9 TIloBean

Gojazni | 30.0-34.9 Visok

Gojazni II 35.0 -39.9 Vrlo visok
Ekstremno gojazni » 40.0 Ekstremno visok

* znacajno manji kod normalno uhranjenih osoba
** nizak ali povecan za druge bolesti (osteoporoza, sterilitet,
smanjen imunski odgovor i sl.)

Za procenu stepena relativnog rizika od razvoja bolesti
povezanih sa prekomernom uhranjenosti prema vrednostima
BMI, koristili smo izvestaj SZO o gojaznosti (tabela 1.) [12].

Tabela 2. Klasifikacija prekomerne teZine i gojaznosti
prema WC i relativni rizik od pridruZenih bolesti

Stepen uhranjenos WC (cm) Relativni rizik
Myxkapuu eHe

Normalno uhranjeni <94 <80 Ipocean

Predgojazni »94 -102 » 80 - 88 TIloBean

Gojazni > 102 > 88 3HATHO NOBEaH

* znacajno manji kod osoba sa normalnim obimom struka

Za procenu stepena relativnog rizika od razvoja bolesti
povezanih sa prekomernom uhranjenosti prema vrednostima
WC, koristili smo preporuke Han i sar. (tabela 2.) [13].

Tabela 3. Klasifikacija prekomerne teZine i gojaznosti
prema BMI, WC i relativni rizik od pridruZenih bolesti

Stepen uhranjenos BMI WC (cm)
Myxapiu } 102 Myxkapiwu > 102
ere } 88 eHe > 88
Relativni rizik
Pothranjeni <18.5 7 -
Normalno uhranjeni ~ 18.5 - 24.9 .
Predgojazni 25.0-29.9 Tlosean Visok
Gojazni I 30.0-34.9 Visok Vrlo visok
Gojazni 11 35.0-39.9 Vrlo visok Vrlo visok
Ekstremno gojazni » 40.0 Ekstremno visok Ekstremno visok

* znacajno manji kod normalno uhranjenih osoba i osoba
sa normalnim obimom struka

** nizak ali povecan za druge bolesti (osteoporoza, sterilitet,
smanjen imunski odgovor i sl.)

Na tabeli 3. su prikazani kriterijumi za procenu i kla-
sifikaciju stepena relativnog rizika od razvoja bolesti pove-
zanih sa prekomernom uhranjenosti prema vrednostima
BMIiWC prema preporukama Nacionalnog instituta za zdra-
vlje (NIH) [14].

Na osnovu kriterijuma za procenu stepena relativnog
rizika od razvoja bolesti povezanih sa prekomernom uhra-
njenosti (tabela 1.-3.) kreirane su dve grupe ispitanika.
Prvu grupu ¢inili su studenti sa povecanim rizikom od razvo-
ja bolesti povezanih sa prekomernom uhranjenosti. U ovu
grupu su svrstani svi studenti kod kojih je rizik bio definisan
kao: povecan, visok, vrlo visok i ekstremno visok. Drugu
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grupu Cinili su studenti sa smanjenim rizikom od razvoja
bolesti povezanih sa prekomernom uhranjenosti. U ovu gru-
pu su svrstani svi studenti kod kojih je rizik bio na nivou: ni-
zak ili prosecan. Bitno je naglasiti da su studenti kod kojih
je utvrdena pothranjenost i koji su klasifikovani kao grupa
sa smanjenim rizikom od razvoja bolesti povezanih sa pre-
komernom uhranjenosti takode u pove¢anom riziku ali za
nastanak i razvoj drugih bolesti kao Sto su osteoporoza, ste-
rilitet, smanjen imunski odgovorisl. [15].

Statisticke analize

Podaci su bili analizirani koris¢enjem SPSS Windows
paketa, verzija 15. Nivo statisticke znacajnosti je bio po-
stavljen na p<0,05. Distribucija podataka je procenjena ko-
ris¢enjem Kolmogorov - Smirnov testa. Dobijene vrednosti
obradenih podataka su prikazane kao aritmeticka sredina
(xm), standardna devijacija (+ SD) i procenat (%).

Za ispitivanje razlika kategorijskih varijabli je koris¢en
x2 test.

Rezultati su prikazani tabelarno.

REZULTATI

Ispitivanjem je obuhvaceni heterogeni uzorak sa uku-
pno 1686 studenta uzrasta od 19 do 23 godine. Ukupno je
bilo 748 (44,4%) studenata muskog pola i 938 (55,6%) zen-
skog pola.

Tabela 4. Srednja vrednost i standardna devijacija
izmerenih antropometrijskih parametara

Antropometrijski parameta Mykumoa(y  *SD) encknmon(u * SD) UKUPNO
Telesna visina (cm) 182.8 (7.4) 167.8 (6.1) 174.0 (9.9)
Telesna masa (kg) 78.0 (14.7) 60.8 (11.2) 68.4 (15.5)
Indeks telesne mase (BMI) 23.3 (4.0) 21.6 (3.6) 22.5(3.9)

Obim struka (WC) (cm) 82.7(9.4) 70.6 (7.9) 76.0 (10.7)

X - srednja vrednost
SD - standardna devijacija

U tabeli 4. predstavljeni su rezultati izmerenih antro-
pometrijskih parametara. Srednje vrednosti ispitivanih an-
tropometrijskih parametara koji se koriste za procenu uhra-
njenosti (BMI) i regionalnu distribuciju masti (WC) nalaze se
ispod vrednosti tacaka preseka koje smo koristili za dijagno-
stikovanje predgojaznosti i gojaznosti. Kod studenata mu-
Skog pola srednje vrednosti svih antropometrijskih parame-
tara su vece u poredenju sa zenskim polom.

Tabela 5. Relativni rizik od razvoja bolesti
povezanih sa prekomernom uhranjenosti prema BMI

pola u vrednostima stope prevalencije studenata sa poveca-
nim rizikom od razvoja bolesti povezanih sa prekomernom
uhranjenosti.

Tabela 6. Relativni rizik od razvoja bolesti
povezanih sa prekomernom uhranjenosti prema WC

Statusrelativhogizika Mykapun eHe UKUPNO
TIpoceaH Smanjen 87.8 878 87.1 871 874 874
TToBean 8.6 10.5 9.6
3HaTHO MOBEaH Mosean 3.6 122 2.4 129 3.0 126
UKUPNO 100 100 100

* znacajno manji kod osoba sa normalnim obimom struka

Tabela br. 6 prikazuje izracunate vrednosti prevalen-
cija relativnog rizika od razvoja bolesti povezanih sa preko-
mernom uhranjenosti studenta prema WC, prema statusu
relativnog rizika i prema polu. Utvrdeno je da ne postoji zna-
cajna razlika izmedu muskog i Zenskog pola u grupi stude-
nata sa povecanim rizikom od nastanka komorbiteta.

Tabela 7. Relativni rizik od razvoja bolesti
povezanih sa prekomernom uhranjenosti prema BMI i WC

Statusrelativnog rizika  Mykapuu ene UKUPNO
Nizak 6.8 16.3 12.1
Tpocear Smanjen ~;3- 722 55~ 899 ~55 798
Tosean 21.1 10.3 15.1
Visok 3.6 22 29

Vrlo visok Hosean  —¢— 278 —3— 141 —5— 202
Ekstremno visok 0.3 0.2 0.2
UKUPNO 100 100 100

* znacajno manji kod normalno uhranjenih osoba
** nizak ali povecan za druge bolesti (osteoporoza, sterilitet,
smanjen imunski odgovor i sl.)

Vrednosti prevalencije kombinovane procene relati-
vnog rizika od razvoja bolesti povezanih sa prekomernom
uhranjenosti prema BMI i WC, stratifikovane prema polu i
statusu relativnog rizika prikazane su na tabeli br. 7. Testi-
ranjem je utvrdena znacajna razlika izmedu studenata mu-
Skog i zenskog pola koji se nalaze u grupi sa povecanim rela-
tivnim rizikom od nastanka bolesti povezanih sa prekomer-
nom uhranjenosti.

Tabela 8. Zbirni prikaz prevalencije studenata
sa povecanim relativnim rizikom od razvoja bolesti
povezanih sa prekomernom uhranjenosti prema BMI, WC i BMI sa WC

Metoda merenja Mykapun  ene UKUPNO
Prema BMI 27.8 14.1 20.2
Prema WC 12.2 129 12.6
Prema BMIi WC 27.8 14.1 20.2

Statusrelativnog rizika  Mykapuu eHe UKUPNO
Nizak 6.8 16.3 12.1
Tpocear Smanjen ~¢53~ 722 ~gg¢ 859 ~77 798
TToBean 21.8 11.3 16.0
Visok 5.2 1.8 33
Vilo visok Hosean ~y5— 278 —ye— 141 55— 202
Ekstremno visok 0.3 0.2 0.2
UKUPNO 100 100 100

* znacajno manji kod normalno uhranjenih osoba
** nizak ali povecan za druge bolesti (osteoporoza, sterilitet,
smanjen imunski odgovor i sl.)

Na tabeli br. 5 prikazani su rezultati ispitivanja preva-
lencije statusa relativnog rizika od razvoja bolesti povezanih
sa prekomernom uhranjenosti ispitivanih studenata prema
BMI. Rezultati su stratifikovani prema polu i nivou rizika. Po-
stoji statisticki znacajna razlika izmedu muskog i Zenskog

Zbirne rezultate ispitivanja prevalencije studenata sa
povecanim rizikom od razvoja bolesti povezanih sa preko-
mernom uhranjenosti prema BMI, prema WC i kombinovano
prema BMI i WC prikazuje tabela 8. Testiranjem je utvrdena
znacajna razika u prevalenciji studenata muskog pola sa po-
vecanim rizikom od komorbiditeta kada je procena radena
prema izmerenom WC kako u odnosu na BMI tako i u odnosu
na kombinaciju WC i BMI. Sli¢an odnos je utvrden i kod vred-
nosti ukupne prevalencije.

PRAXIS MEDICA # 2019; 48 (3,4) 5-12




Tabela 9. Prevalencije nivoa povecanog relativnog rizika
od razvoja bolesti povezanih sa prekomernom uhranjenosti
prema BMI i prema BMI sa WC

HiBon noBeanor peaTHBHOr Mykap! ere UKUPNO
rizika BMI BMI sa BMI BMIsa BMI BMIsa
wcC wC wC
TToBean 21.8 211 11.3 103 16.0 15.1
Visok 52 36 1.8 22 33 29
Vrlo visok 05 28 0.8 1.3 0.7 20
Ekstremno visok 03 03 02 02 02 02
UKUPNO 27.8 278 141 141 202 202

Tabela br. 9 prikazuje vrednosti prevalencija pove¢anog
relativnog rizika od razvoja bolesti povezanih sa prekomer-
nom uhranjenosti prema BMI i kombinovano BMI sa WC strati-
fikovanih prema polu i nivou rizika. lako rezultati preva-
lencije studenata sa povecanim relativnim rizikom izracu-
natim prema BMI i prema BMI sa WC pokazuju identicne vred-
nosti za oba pola (tabela 5. i7.), statistickom analizom vred-
nosti prevalencije prema pojedinac¢nim nivoima rizika, utvr-
dena je znacajna razlika kod studenata muskog pola i kod
ukupnog broja studenata a koji su u statusu sa visokim i ve-
oma visokim rizikom. Upotrebom kombinovanih kriterijuma
(BMI sa WC) deo studenata koji je prema BMI klasifikovan kao
grupa sa visokim rizikom se prebacuje u grupu sa vrlo visokim
rizikom.

DISKUSIJA

Merenjem BMI moZemo na indirektan nacin proceniti
ukupni visak telesne masti. Odredivanje WC nam daje bolji
uvid regionalne distribucije masnog tkiva. Medutim, ukoliko
zelimo da pristupimo lecenju predgojaznosti/gojaznosti ne-
ophodno je rezultate merenja izraziti u vidu procene statusa
rizika od razvoja bolesti povezanih sa prekomernom uhranje-
nosti [16]. Treba napomenuti da je u nasem istrazivanju, sta-
tus rizika prikazan za svaku kategoriju prekomerne uhranje-
nosti predstavljen kao relativni rizik (u odnosu na rizik kod
normalne uhranjenosti). Ne treba ga izjednacavati sa apso-
lutnim rizikom koji se odreduje zbirom faktora rizika [2].

Rezultati naseg istraZivanja ukazuju na visoku stopu
prevalencije predgojaznosti i gojaznosti medu studentima
Univerziteta u Pristini - Kosovska Mitrovica nezavisno od pri-
menjene antropometrijske metode.

Indeks telesne mase je metoda koju preporucuje SZO,
za procenu prevalencije i kategorizaciju prekomerne tezine
kod odraslih muskaraca i zena. Na osnovu BMI i izvedenih ka-
tegorija stanja uhranjenosti moZe se izvrsiti i procena relati-
vnog rizika od razvoja bolesti povezanih sa prekomernom
uhranjenosti (tabela br. 1) [12].

Nasim istrazivanjem, prema BMI, utvrdili smo da se
20,2% studenata (27,8% muskog i 14,1% zenskog pola) Univer-
ziteta u Pristini - Kosovska Mitrovica moze izdvojiti kao grupa
sa povecanim relativnim rizikom od razvoja bolesti poveza-
nih sa prekomernom uhranjenosti. S obzirom da se procena
rizika prema BMI vrsi na osnovu kategorije uhranjenosti (ta-
bela br. 1) nasi rezultati su uporedivi i sa drugim studijama u
kojima rezultati merenja nisu definisani kao status relati-
vnog rizika.

Studije sprovedene na drugim Univerzitetima u Srbiji
takode ukazuju na povecanu stopu prevalencije pred-
gojaznosti i gojaznosti medu studentima. Slicno nasim rezul-
tatima su i stope prevalencije predgojaznosti/gojaznosti pri-
javljene u Nisu - 18,9% (muskarci 45,4% i Zene 9,3%) i Novom
Sadu - 22,1% (muskarci 43,6% i zene 6,5%) dok je u Beogradu
utvrdena znacajno niza stopa prevalencija predgojaznosti i

gojaznosti od 13,0% (muskarci 23,7% i zene 6,8%) [17, 18,
19]. Rezultati merenja prevalencije predgojaznosti i goja-
znosti kod studenata u velikom broju zemalja Afrike, Azije,
Latinske Amerike i Evrope prikazuju vrednosti od 22% u pro-
seku (muskarci 24,7% i 19,3% Zene) [6]. Istrazivanja u SAD po-
kazala su da je kod 35,0% studenata potvrdena prekomerna
tezina (41,3% muskarcii29,9% Zene) [20].

lako je, u odnosu na rezultate naseg istrazivanja na Univerzi-
tetu u Pristini - Kosovska Mitrovica (2013. godine) kada je
utvrdeno da je 22,9% studenata (30,8% muskog i 13,9% Zen-
skog pola) bilo predgojazno i gojazno, doslo do blagog sma-
njenja u 2018. godini, stopa prevalence prekomerno uhra-
njenih studenata je i dalje na nezavidnom nivou [21].

BMI metoda koristi telesnu visinu i tezinu ne uzimajuciu
obzir godine, pol i varijacije u sastavu tela sto umnogome
ogranicava korisnost BMI kao univerzalnog indikatora adipo-
znosti [22]. BMI precenjuje telesne masti kod osoba sa mno-
go misi¢ne mase i ima tendenciju da je potcenjuje kod stari-
jih ljudi (koji esto gube misicnu masu). U nasem istraziva-
nju, sli¢no drugim istraZivanjima, uocena je znacajna razlika
medu polovima u proceni statusa relativnog rizika od razvoja
bolesti povezanih sa prekomernom uhranjenosti (27,8% kod
muskaraca i 14,1% kod Zena). Objasnjenje za ovako veliku
polnu razliku je ¢injenica da BMI kao alat nije u mogucnosti
da prepozna telesni sastav koji se i normalno razlikuje kod
osoba muskog i Zenskog pola [22]. Jos jedan bitan razlog izra-
zene razlike prema polu u vrednostima izmerenog BMI je sto
znacajan broj studenata u nastojanju da postigne "idealan”
izgled tela koristi nezdrave nacine ponasanja i ishrane. Pri-
padnice Zenskog pola uglavnom preferiraju dijetu kao nacin
za gubitak tezine ¢ime smanjuju telesnu tezinu i vrednosti
BMI ali zadrzavaju masnu masu. Muskarci pribegavaju inten-
zivnom vezbanju u teretanama ne vodeci racuna o ishrani i
tezini Sto rezultuje visokim vrednostima izmerenog BMI sa ili
bez povecanja masne mase [23]. Upravo ta naglasena zabri-
nutost za telesni izgled, uz istovremeni nezdravi zivotni stil,
svrstava studente u grupu visokog rizika za nastanak i razvoj
bolesti povezanih sa poremecajem ishrane (kako prekomer-
ne uhranjenosti tako i pothranjenosti).

Uzimajuci u obzir nesavrsenost BMI, Americki centar za
kontrolu i prevenciju bolesti preporucuje da se BMI ne koristi
kao dijagnosticka metoda ve¢ daje preporuku da se BMI mo-
Ze koristiti samo kao mera za pracenje statusa teZine u popu-
lacijama i kao skrining metoda za identifikaciju potencijal-
nih problema tezine kod pojedinaca [24].

Ali i pored svih ogranicenja i nedostataka BMI ostaje
"zlatni standard” kako za globalnu tako i za lokalnu procenu
prevalencije gojaznostine samo u epidemioloske svrhe vec i
u klinickoj praksi [7].

Pored definicije gojaznosti date od strane SZO [1] koja
je zasnovana samo na proceni ukupne telesne masti, sve Ce-
Sc¢e je u upotrebi definicija gojaznosti koja ima za osnovu po-
remecaje u depoima masti u organizmu a Ciji je uzrok adipo-
zopatija. Adipozopatiju karakterise stvaranje anatomskih i
funkcionalnih poremecdaja adipocita kod predisponiranih
osoba (“bolest bolesnih masti”). To je dovelo do novog pri-
stupa i tumacenja uticaja masnog tkiva u organizmu. Pore-
mecaji u disfunkcionalnim depoima masti su osnova proinfla-
matornih procesa i povecanog kardiometabolickog rizika u
gojaznih osoba.lako sve masti u telu imaju mogucnost da po-
stanu “bolesne” ipak najveci patogeni potencijal u razvoju
adipozopatije imaju abdominalne masti [25].

Danas se smatra da je klinicki relevantnije odredivanje
distribucije masnog tkiva u odnosu na merenje ukupnog viska
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telesnih masti u cilju procene rizika od bolesti povezanih sa
prekomernom uhranjenosti. U prilog preporuci da se me-
renje WC uvede kao standardno, nezavisno od rezultata BMI,
govore i podaci iz brojnih istrazivanja koji ukazuju da WC
mozZe biti bolji prediktor od BMI u predvidanju rizika od raz-
voja bolesti povezanih sa prekomernom uhranjenosti [26].

Upotrebom WC kao antropometrijskog alata za procenu
prevalencije abdominalne gojaznosti studenata i procene
statusa relativnog rizika od razvoja bolesti povezanih sa pre-
komernom uhranjenosti utvrdili smo da je 12,6% studenata
(12,2% muskaraca i 12,9% zena) imalo vrednosti obima struka
iznad definisanih granicnih tacaka (tabela 2. i 6.) i ¢inili su
grupu studenata sa statusom povecanog relativnog rizika.
Studije radene na drugim Univerzitetima u Srbiji prikazuju
znatno manje vrednosti prevalencije abdominalne gojazno-
sti u odnosu na rezultate nase studije, u Nisu je to 3,4% (9,1%
kod muskaraca i 1,3% kod zena) a u Novom Sadu 5,8% kod mu-
Skaraca i 5,6% kod Zena [17, 18]. Sli¢no nasim rezultatima,
Farzad i sar. prijavljuju prevalenciju abdominalne gojaznosti
od 12,2% medu mladima uzrasta od 18 do 25 godina u Engle-
skoj [27]. Studija sprovedena medu studentima zemalja Cla-
nica Asocijacije zemalja jugoistocne Azije (ASEAN) pokazala
je prosecne vrednosti prevalencije abdominalne gojaznosti
merene prema WC od 9,4% medu studentima muskog pola
(od 2,8% do 23,6%) i 10,1% medu studentima zenskog pola (od
3,3%do 17,7%) [28].

Prema smernicama SZO merenje obima struka se prepo-
rucuje kao jednostavna i precizna alternativna antropome-
trijska mera za detekciju abdominalne gojaznosti odnosno
visceralne masnoce [10]. Merenje obima struka tokom vre-
mena moze biti korisno u proceni smanjivanja ili povecanja
abdominalne masti cak i kod nepromenjenog BMI [29].

Tacnost procene postojanja i kategorije gojaznosti a sa-
mim tim i tacnost predvidanja rizika od razvoja bolesti pove-
zanih sa prekomernom uhranjenosti zavisi, u znacajnom obi-
mu, od upotrebljene metode merenja. Varijacije u proceni
gojaznosti mogu se kretati u rasponu od 10% do ¢ak 25% u
istom ispitivanom uzorku [30]. Ta Cinjenica moze da bude
veoma znacajna s obzirom da se na osnovu izmerenih vred-
nosti BMI i WC predvida relativni rizik od razvoja bolesti po-
vezanih sa gojaznos¢u. Mi smo, nasim istrazivanjem utvrdili
znacajne razlike u izracunatoj prevalenciji rizika od razvoja
bolesti povezanih sa prekomernom uhranjenosti prema BMI i
prema WC od 15,6% kod muskaraca, 1,2% kod zena i 7,6%
ukupno za oba pola.

U pokusaju da se razlike u merenjima i proceni rizika
umanje Radna grupa za gojaznost SZO, u svom izvestaju daje
preporuku klasifikacije prekomerne tezine i gojaznosti pre-
ma BMI, WC i povezanim relativnim rizikom od bolesti (tabe-
la br. 3) [12]. Kombinovani kriterijum se predlaze jer je poka-
zano da ¢ak i u kategoriji normalne teZine prema BMI, osobe
sa visokim vrednostima WC imaju vedi zdravstveni rizik u od-
nosu na osobe kod kojih je izmeren normalni WC.

Poredenjem stope prevalencije studenata koji su pre-
ma WC i prema kombinaciji BMI sa WC izdvojeni u grupu sa
statusom povecanog rizika od komorbiditeta utvrdili smo
znacajnu razliku kod studenata muskog pola i kod ukupne
prevalencije. Rezultati se ne razlikuju u odnosu na uporedi-
vanje WC sa samo BMI (tabela 8.).

Izmedu rezultata procene relativnog rizika od razvoja
bolesti povezanih sa prekomernom uhranjenosti prema BMI u
odnosu na procenu prema BMI i WC u grupi studenata sa sma-
njenim relativnim rizikom (normalno uhranjeni i pothranje-
ni) nije bilo znacajne razlike (72,19% muskarci, 85,93% Zene i

79,83% ukupno, za obe metode procene). Takode je, i kod
ekstremeno gojaznih osoba prema BMI potvrdeno da nema
razlike u proceni relativnog rizika od razvoja bolesti poveza-
nih sa prekomernom uhranjenosti dopunskim merenjem WC
uz BMI (0,27% muskarci, 0,21% zene i 0,24% ukupno). Ovi
nalazi su u skladu sa zakljuccima koji se navode u smernica-
ma u Prakti¢nom vodicu za identifikaciju, evaluaciju i lecCe-
nje prekomerne tezine i gojaznosti kod odraslih Nacionalnog
instituta za zdravlje. Prema njima prediktivna snaga mere-
nja WC uz BMI najbolje se iskazuje kod osoba koje nisu eks-
tremno gojazne (BMI < 40,0) [29].

U kategoriji ispitanika koji su prema BMI bili u grupi sa
povecanim rizikom uoceno je da postoji razlika u proceni re-
lativnog rizika u zavisnosti od primenjene metode (samo pre-
ma BMI ili kombinovano BMI sa WC). Razlika je znacajno ma-
nja u kategoriji povecan rizik (21,8% vs 21,1% kod muskaraca
i11,3% vs 10,3% kod Zena) u odnosu na znacajnu razliku kod
osoba koje su prema BMI svrstani u kategorije visokog (5,2%
vs 3,6% kod muskaraca i 1,8% vs 2,2% kod zena) i vrlo visokog
rizika (0,5% vs 2,8% kod muskaraca i 0,7% vs 1,3% kod Zena.
Rezultati ukazuju da se ukljucivanjem vrednosti izmerenog
WC uz prethodnu stratifikaciju relativnog rizika na osnovu
BMI pojedini ispitanici prebacuju u kategorije veceg rizika.
Koris¢enjem kombinovanih kriterijuma procene relativnog
rizika, ukupno 22 (6,47%) ispitanika vise je kvalifikovano kao
osobe sa vrlo visokim rizikom u odnosu na merenje samo BMI.
Ti ispitanici bi upotrebom samo BMI kao dijagnostickog alata
bili u kategoriji sa povecanim i visokim rizikom.

Upotrebom kombinovanog alata (BMI i WC) za procenu
relativnog rizika od bolesti povezanih sa prekomernom uhra-
njenostise preciznije se definisu pojedine kategorije rizika u
odnosu na upotrebu samo BMI kao dijagnostickog i progno-
stickog alata.

Medutim velika razlika izmedu merenja BMI i WC kao
pojedinacnih alata (narocito kod muskaraca) dovodi nas u
sumnju koji je metod viSe pouzdan u proceni relativnog rizi-
ka od razvoja bolesti povezanih sa prekomernom uhranje-
nosti. Stoga se pretrage kod pojedinaca koji su identifikovani
kao osobe sa povecanim relativnim rizikom (nezavisno od
primenjene metode) moraju prosiriti na utvrdivanje prisu-
stva komorbidnih stanja uz obavezno merenje glukoze i lipi-
da u krvi nataste i eventualne dopunske dijagnosticke testo-
ve [16].

ZAKLJUCAK

Rezultati naseg istrazivanja ukazuju na visoku stopu
prevalencije predgojaznosti i gojaznosti, kako opste tako i
abdominalne, medu studentima Univerziteta u Pristini - Ko-
sovska Mitrovica.

Studenti kod kojih je identifikovana predgojaznost i go-
jaznost trebaju se izdvojiti kao grupa sa statusom povecanog
relativnog rizika od nastanka i razvoja bolesti povezanih sa
prekomernom uhranjenosti. Prema njima se moraju intenzi-
virati mere prevencije i uz dopunske dijagnosticke postupke
razmotriti i eventualno leCenje gojaznosti.

Pokazana razlika u izmerenoj prevalenciji rizika odre-
denog prema BMI i prema WC ne dozvoljava nam da se ogra-
nic¢imo na upotrebu samo jedne metode. | rezultati nase stu-
dije ukazuju na to da se ogranicenja upotrebe samo BMI u
proceni rizika od komorbiditeta mogu u izvesnoj meri preva-
zi¢i istovremenim koris¢enjem i WC.
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Merenje BMI i WC moze posluziti samo kao skrining me- Identifikacija faktora rizika u ranoj fazi uz korektnu
toda za identifikaciju potencijalnih problema tezine kod po-  procenu relativnog i apsolutnog rizika treba da postane stan-
jedinaca i kao mera za pracenje statusa tezine. dard i polazna osnova za planiranje i rad Savetovalista za is-

hranu i dijetetiku u okviru Studentskog centra u cilju preven-
cije i lecenja bolesti povezanih sa prekomernom uhranje-
nosti.

Za procenu apsolutnog rizika neophodno je utvrditi i
prisustvo komorbidnih stanja i uraditi dopunske dijagnosti-
Cke testove na osnovu pretpostavke statusa povecanog rela-
tivnog rizika.
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