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САЛА 1  HALL 1   Конгресна сала

18.00-18.30 ОТВАРАЊЕ КОНГРЕСА 

  OPENING CEREMONY

 Академик Љубиша Ракић
 Академик Веселинка Шушић
 Академик Драган Мицић
 Академик Радоје Чоловић
 Академик Небојша Лалић 
 Представник Министарства здравља
 Др Александар Симић

18.30-18.40 ОБРАЋАЊЕ ПРЕДСЕДНИКА КОНГРЕСА 

  ADDRESS BY THE PRESIDENT OF CONGRESS

 Академик Драган Мицић

18.40-19.30 ПЛЕНАРНО ПРЕДАВАЊЕ / PLENARY LECTURE

  The Brain-Stomach connection

  Felipe Casanueva (Santiago De Compostela, Spain)

19.30  КОКТЕЛ 

  COCKTAIL

Четвртак, 9. октобар 2014.  ·  Thursday, October 9th, 2014 9



САЛА 1  HALL 1   Конгресна сала

Секција 1 Радно предcедништво:

Session 1 Драган Мицић, Небојша Лалић, Никола Грујић

08.30-08.45 УВОДНА РЕЧ

 Драган Мицић

08.45-09.05 Гојазност – здравствени изазов 21. века

 Вера Грујић, Драган Миљуш

09.05-09.25 Физичка активност и здравље

 Никола Грујић

09.25-09.45 Гојазност и настанак типа 2 дијабетеса

 Небојша Лалић

09.45-10.10 Пауза зa кафу / Coffee break

Секција 2  Радно предcедништво:

Session 2 Uberto Pagotto, Светозар Дамјановић,
 Зоран Хајдуковић, Владимир Трајковић

10.10-10.50 Ендометријална ескпресија гена који регулишу 

 аутофагију у гојазности

 Владимир Трајковић

10.50-11.10 Кортикостероиди и гојазност

 Светозар Дамјановић

11.10-11.30 Гојазност и ендотел

 Зоран Хајдуковић

11.30-11.50 Гојазност и генетика

 Милан Петаков

11.50-12.10 Obesity and PCOS

 Uberto Pagotto (Bologna, Italy)

12.10-12.30 Пауза зa кафу / Coffee break

12.30-14.30 Симпозијуми / Symposiums

14.30-15.30 Пауза / Break

Петак, 10. октобар 2014.  ·  Friday, October 10th, 2014 10



Секција 3 Радно предcедништво:

Session 3 Volkan Yumuk, Catalin Copaesku, Мирослав Илић,
 Радоица Јокић

15.30-16.00 Indications for bariatric surgery in obesity from OMTF

 Volkan Yumuk (Istanbul, Turkey)

16.00-16.30 Current status of metabolic surgery and obesity:  

 challenges and limitations

 Catalin Copaescu (Bucharest, Romania)

16.30-16.50 Лапароскопска sleeve ресекција желуца-стандардна 

 операција у лечењу гојазности

 Мирослав Илић 

16.50-17.10 Баријатријска хирургија у деце

 Радоица Јокић

17.10-17.30 Пауза зa кафу / Coffee break

17.30-19.30 Симпозијуми / Symposiums

Петак, 10. октобар 2014.  ·  Friday, October 10th, 2014 11



САЛА 1  HALL 1    Конгресна сала

Секција 4  Радно предcедништво:

Session 4 Едита Стокић, Мирјана Шумарац Думановић,
 Милош Жарковић, Сњежана Поповић Пејичић

08.10-08.30 Да ли су све „гојазности“ исте?

 Едита Стокић

08.30-08.50 Eпикардијално масно ткиво и кардиоваскуларни ризик

 Мирјана Шумарац Думановић 

08.50-09.10 Везе између гојазности и штитасте жлезде

 Mилош Жарковић

09.10-09.30 Гојазност и фертилитет: Терапијски изазови

 Светлана Вујовић

09.30-09.50 Кардиометаболички ризик у субклиничкој хипотиреози 

 Милица Пешић

09.50-10.10 Метаболички синдром, гојазност и депресија

 Сњежана Поповић Пејичић (Бања Лука, РС)

10.10-10.30 Пауза зa кафу / Coffee break

Секција 5 Радно предcедништво:

Session 5 Катарина Лалић, Александра Јотић,
 Александра Кендерешки, Предраг Грубор

10.30-10.50 Гојазност и метаболички синдром: савремени концепт

 Александра Кендерешки

10.50-11.10  Поремећај липида и гојазност

 Катарина Лалић

11.10-11.30 Гојазност и хроничне компликације дијабетеса

 Александра Јотић

11.30-11.50 РАА систем и гојазност

 Јасмина Ћирић

11.50-12.10 Поремећаји исхране: шта је ново?

 Марина Николић Ђуровић

12.10-12.30 Утицај гојазности на прогресију остеоартрозе кука и кољена

 Предраг Грубор (Бања Лука, РС)

12.30-12.45 Пауза зa кафу / Coffee break

12.45-14.45 Симпозијуми / Symposiums

14.45-15.40 Пауза / Break

Субота, 11. октобар 2014.  ·  Saturday, October 11th, 2014 12



Секција 6 Радно предcедништво:

Session 6 Слободан Антић, Петар Булат, Радивој Коцић,
 Белма Ашчић Бутуровић

15.40-16.00 Метаболички синдром и придружени поремећаји код деце, 

 адолесцената и младих у Србији

 Весна Димитријевић Срећковић

16.00-16.20  Facing traditional and contemporary nutrition, northern and  

 southern eating patterns

 Маја Баретић (Загреб, Хрватска)

16.20-16.40 Гојазност у Црној Гори

 Игор Бјеладиновић (Котор, Црна Гора)

16.40-17.00 Лијечење гојазности у бањи Врућици - наше искуство

 Гордана Грубор (Бања Лука, РС)

17.00-17.25 Гојазност и радна способност

 Петар Булат

17.25-17.40 Пауза зa кафу / Coffee break

Секција 7 Радно предcедништво:

Session 7 Маја Баретић, Милица Пешић, Драган Мицић,
 Светлана Вујовић

17.40-18.00 Нови лекови за лечење дијабетеса и утицај на телесну тежину

 Слободан Антић

18.00-18.20  Значај гојазности за развој кардиометаболичког синдрома  

 и његове консеквенце- терапијски правци

 Радивој Коцић

18.20-18.40 Базални инсулински аналози у комбинацији са ГЛП-1  

 аналозима и метформином у третману гојазних пацијената 

 са лоше регулисаном постпрандијалном гликемијом

 Белма Ашчић Бутуровић (Сарајево, Федерација БИХ)

18.40-19.00 Медикаментозна терапија гојазности: тренутне могућности 

 и перспективе

 Драган Мицић

19.00-19.15 Пауза зa кафу / Coffee break

19.15-20.15 Симпозијуми / Symposiums

21.00 СВЕЧАНА ВЕЧЕРА / GALA DINNER

Субота, 11. октобар 2014.  ·  Saturday, October 11th, 2014 13



САЛА 2  HALL 2  Мала сала – Бела рецепција

Секција 8 Радно предcедништво:

Session 8 Ивана Недељковић, Сандра Пекић, Мирјана Докнић,
 Снежана Половина

15.30-15.45 VO2 маx кључни параметар у дизајну сваког програма 

 за гојазне особе

 Ивана Недељковић

15.45-16.00 Ендокринолошки аспекти лечења гојазности

 Снежана Половина

16.00-16.15 ФГФ21 и метаболички синдром

 Сандра Пекић

16.15-16.30 Гојазност и пролактиноми

 Мирјана Докнић

16.30-16.45 Опструктивна sleep apnea и гојазност:  

 Комплексан дијагностички и терапијски приступ

 Блаженко Вуковић (Бања Лука, РС)

16.45-17.00 Метаболички синдром и глукокортикоиди

 Биљана Недељковић Белеслин

17.00-17.15 Метаболизам глукозе и кости: Могуће интеракције

 Горан Цвијовић

17.15-17.45  Пауза / Break

Секција 9  Радно предcедништво:

Session 9 Горан Цвијовић, Сретен Каварић, Миомира Ивовић,
 Драгана Миљић

17.45-18.00 Утицај надокнаде хидрокортизоном на гојазност 

 и компоненте метаболичког синдрома код одраслих  

 особа са хипопитутитаризмом

 Драгана Миљић

18.00-18.15 Гојазност и витамин Д

 Сретен Каварић (Подгорица, Црна Гора)

18.15-18.30 Тестостерон и sleep apnea синдром у екстемно 

 гојазних мушкараца

 Милина Танчић Гајић
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18.30-18.45 Адренални инциденталоми и инсулинска резистенција:  

 Узрок или последица?

 Миомира Ивовић

18.45-19.00 Клинички синдром код адолесцената учесника 

 програма Чиготица

 Снежана Лешовић

Субота, 11. октобар 2014.  ·  Saturday, October 11th, 2014 15



САЛА 1  HALL 1   Конгресна сала

ПРОГРАМ ЗА МЕДИЦИНСКЕ СЕСТРЕ И ТЕХНИЧАРЕ

PROGRAMME FOR NURSES AND TECHNICIANS

 Радно предcедништво:

 Ружа Филиповић, Драгица Катић, Милена Јовановић,
 Мила Пантовић, Љубиша Милекић

08.30-08.50 Етиопатогенеза гојазности 

 Мирјана Шумарац Думановић

08.50-09.10 Здравствени ризици везани за гојазност

 Ружа Филиповић

09.10-09.30 Здравствена нега гојазних са тип 2 дијабетесом

 Милена Јовановић

09.30-09.50 Квалитет живота код гојазних болесника

 Мила Пантовић

09.50-10.10 Физичка активност у превенцији и лечењу гојазности

 Драгица Катић

10.10-10.30 Исхрана и гојазност

 Милена Бекић Мишчевић

10.30-10.50 Чигота и Чиготица - наша искуства

 Љубиша Милекић

10.50-11.00 Пауза зa кафу / Coffee break

11.00-12.00 УСМЕНЕ ПРЕЗЕНТАЦИЈЕ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТАРА 

 И ТЕХНИЧАРА

 Организација рада у Центру за гојазност

 Ружа Филиповић

 Улога сестре у одређивању антропометријских параметара 

 код гојазних

 Анита Таков

 Приказ гојазног пацијента по Процесу здравствене неге

 Јасмина Ратковић

 Припрема болесника за баријатријску хирургију

 Милина Мрдаковић

 Здравствена нега код гојазних са хипертензијом

 Маја Стојиљковић

 Гојазност и хипотиреоза – план неге

 Гордана Цветковић

Недеља, 12. октобар 2014.  ·  Sunday, October 12th, 2014 16



12.00-12.30 ТЕСТ ПРОВЕРЕ ЗНАЊА

12.30-12.40 ЕВАЛУАЦИЈА КОНГРЕСА

12.40-13.00 ЗАКЉУЧЦИ И ЗАТВАРАЊЕ КОНГРЕСА

Недеља, 12. октобар 2014.  ·  Sunday, October 12th, 2014 17



САЛА 2   HALL 2    Мала сала – Бела рецепција

15.20-17.20 Радно предcедништво:

  Милица Пешић, Весна Димитријевић Срећковић,
 Марина Николић Ђуровић, Катарина Лалић

 Екстремна инсулинска резистенција као терапијски 

изазов у лечењу гојазне пацијенткиње са типом 2  

дијабетеса - приказ случаја

С. Зорић, Д. Мицић, А. Кендерешки, Г. Цвијовић, С. Половина, 
Д. Стаменковић Пејковић, М. Шумарац Думановић, Д. Јеремић, 
А. Глигић

 Повезаност нивоа мокраћне киселине и метаболичког 

синдрома код гојазних особа

Ђ. Поповић, Е. Стокић, Д. Томић Наглић, Б. Вуковић, М. Митровић, 
И. Бајкин, Ј. Новаковић Паро , Д. Бенц, Т. Поповић, С. Вукадиновић, 
М. Медић Стојаноска, Б. Ковачев Завишић

 Квалитет гликорегулације и липорегулације пацијената 

оболелих од дијабетеса типа 1 у односу на BMI

В. Младеновиц, А. Ђукић

 Повезаност иновативних биомаркера и гојазности код 

болесника са типом 2 дијабетеса

Ј.П. Сеферовић, Н.М. Лалић, П.М. Сеферовић, А. Јотић, М. Тешић, 
В. Гига, Љ. Лукић, Т. Миличић, М. Маћешић, Ј. Станарчић Гајовић, 
B. Zancla, A. Biscotti D’agostino, R. Marino, F. Floridi,G. Salerno, 
P. Cardelli, S. Di Somma

 Анализа инсулинске секреције,сензитивности и телесног 

састава у развоју типа 1 дијабетеса: поређење здравих 

првих рођака пацијената са типом 1 дијабетеса са  

високим и ниским ризиком за испољавање болести 

Т. Миличић, А. Јотић, И. Марковић, К. Лалић, Љ. Лукић, Н. Рајковић, 
М. Маћешић, Ј.П. Сеферовић, Ј. Станарчић, Н. М. Лалић

 Ниво адипонектина у серуму у пацијената са благим 

когнитивним поремећајем и Алцхајмеровом деменцијом 

М. Маћешић, Н.М. Лалић, В.С. Костић, А. Јотић, Е. Стефанова, 
К. Лалић, Т. Миличић, Љ. Лукић, Ј.П. Сеферовић, Ј. Станарчић 
Гајовић

 Повезаности присуства метаболичког синдрома са нивоом 

оксидованог LDL и поремећајима фибринолизе код 

пацијената са типом 2 дијабетеса

С. Сингх, К. Лалић, Н. Рајковић, Љ. Поповић, Љ. Стошић, И. Кадић
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 Повезаност маркера ендотелне дисфункције и 

адипоцитокина код пацијената са типом 2 дијабетеса:  

утицај гојазности

Н. Рајковић, К. Лалић, Н.М. Лалић, Е. Чолак, Љ. Лукић , А. Јотић, 
Т. Миличић , С. Сингх, Љ. Стошић, Љ. Поповић 

 Анализа повезаности гојазности са периферном 

артеријском болешћу у типу 2 дијабетеса:  

петогодишње праћење

Љ. Поповић, К. Лалић, Н. Рајковић, С. Сингх, Љ. Стошић, И. Кадић

 Ефекат редукције телесне тежине у гојазних жена на 

метаболичке параметре и факторе кардиоваскуларног 

ризика

М. Велојић Голубовић, Д. Димић, М. Пешић, С. Антић,  
С. Раденковић, Д. Стојић

 Глукокортикоиди и метаболички синдром код пацијената са 

орбитопатијом

Т. Лалић, М. Жарковић, Ј. Ћирић, Б. Белеслин, М. Стојковић,  
С. Савић, М. Стојановић, Т. Нишић, Б.Трбојевић

 Утицај гојазности на инсулинску резистенцију, параметре 

фибринолизе и ниво антиоксидантних ензима код 

пацијената са типом 2 дијабетеса

Љ. Стошић, К. Лалић, Н. Рајковић, Љ. Поповић, С. Сингх, Е. Чолак, 
И. Кадић
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САЛА 3   HALL 3    Бели ресторан у нивоу рецепције

15.20-15.35 Биоимпеданца и акцелерометрија у процени здравља 

 и функционалних способности гојазних особа

 Марија Анђелковић

15.35-15.50 Значај мониторинга срчане фреквенције код гојазних особа

 Ненад Дикић

15.50-17.20 Радно предcедништво:

  Едита Стокић, Милан Петаков, Јасмина Ћирић,
 Алекснадра Јотић

 Дијабетес мелитус типа 2 и други поремећаји у склопу 

метаболичког синдрома код гојазне деце и адолесцената у 

Србији

Р. Вуковић, Д. Здравковић, Т. Миленковић, К. Митровић,  
С. Тодоровић, Љ. Плавшић

 Утицај појединих адипоцитокина на развој типа 2 шећерне 

болести код гојазних особа

Д. Томић Наглић, Е. Стокић, М. Митровић, Ђ. Поповић,  
Ј. Новаковић Паро, Д. Бенц, Б. Ковачев Завишић

 Однос количине масног ткива и параметара 

тиреоиднефукције код пацијената са хипотиреозом

С. Маринковић

 Параметри метаболичког синдрома и вредности грелина 

код жена са полицистичним оваријалним синдромом

Д. Стаменковић Пејковић, Д. Мицић, М. Шумарац Думановић,  
Г. Цвијовић, А. Кендерешки, С. Зорић, С. Половина, А. Глигић,  
Д. Јеремић

 Значај ензима јетре у процени инсулинске резистенције код 

пацијената са гојазношћу

А. Глигић, М. Шумарац Думановић, С. Половина, Д. Стаменковић 
Пејковић, Г. Цвијовић, Д. Јеремић, Ј. Милин Лазовић, А. Кендерешки,  
С. Зорић, Д. Мицић

 Степен висцералне гојазности посредством периферне 

инсулинске резистенције утиче на појаву артеријске 

хипертензије код гојазних пацијената са типом 2 дијабетеса 

Љ. Лукић, Н.М. Лалић, А. Јотић, К. Лалић, Н. Рајковић, Т. Миличић,  
Ј.П. Сеферовић, М. Маћешић, Ј. Станарчић Гајовић 
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 Поређење индикатора абдоминалне гојазности и индекса 

масе тела код болесника са типом 2 дијабетеса мелитуса са и 

без макроваскуларних компликација

С. Раденковић, М. Пешић, Р. Коцић, Д. Димић, М. Велојић Голубовић,  
С. Костић, Д. Радојковић, С. Ћурковић, В. Ћирић

 Инсулинска резистенција и секс-хормон везујући глобулин у 

гојазних жена

Д. Јеремић, А. Кендерешки, С. Половина, Г. Цвијовић, С. Зорић,  
Д. Стаменковић Пејковић, А. Глигић, М. Шумарац Думановић,  
Д. Мицић

 Нејасно фебрилно стање у гојазног пацијента

Љ. Марина, С. Вујовић, М. Ивовић, М. Танчић Гајић, З. Аризановић,  
Д. Раковић, Д. Мицић

 Мониторинг крвног притиска открива опструктивни апнеја 

синдром код гојазних особа

М. Стојановић, С. Вујовић, М. Танчић Гајић, М. Ивовић, Љ. Марина,  
Т. Нишић, Б. Бараћ, М. Бараћ, Д. Мицић
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ПОСТЕР САЛА    POSTER HALL

12.30-15.30 Радно предcедништво:

 Александра Кендерешки, Мирјана Докнић,
 Милена Вељовић Голубовић, Љиљана Лукић

П01 Метаболички и антифосфолипидни синдром код гојазних

Д. Гостиљац, М. Драгашевић, В. Димитријевић-Срећковић,  
М. Илић, С. Поповић, Г. Милић, Д. Грујић, Т. Грујић, П. Б. Ђорђевић

П02 Гојазност као резултат породичних навика

М. Дикић, Н. Хинић

П03 Проблем гојазности код ученика седмог разреда ОШ Љупче 

Николић Алексинац

М. Тењовић, С. Ранчић, М. Станојевић Младеновић

П04 Гојазност као фактор ризика за развој дијабетес мелитуса 

типа 2

Љ. Васиљевић, М. Мулић, Н. Мијаиловић

П05 Гојазност и коморбидитети

Н. Живковић, М. Бабић Првуловић

П06 Учесталост гојазности и метаболичког синдрома код особа 

старијег животног доба

М. Николић

П07 Вредност одређивања серумског IgG4 у формирању 

предиктивног модела тироидитиса

М. Пандрц, В. Костовски, С. Петровић, А. Миладиновић,  
А. Ђорђевић, Б. Трбојевић 

П08 Неалкохолна масна болест јетре код гојазних особа

д. Вринић Калем, П. Сворцан, И. Боричић, Ј. Ђорђевић, Љ. Балинт 
Перић, Д. Калем 

П09 Хиповентилациони синдром у екстремно гојазног пацијента 

- приказ случаја

M. Танчић Гајић, С. Вујовић, М. Ивовић, Љ. Марина, З. Аризановић,  
В. Жугић, Д. Раковић, Д. Мицић 

П10 Компликације гојазности код деце и адолесцената

Б. Стајић 

П11 Међусобни однос ИТМ, испитиваних варијабли и хроничних 

компликација дијабетеса тип 2 

C. Пајовић, C. Лазић, T. Новаковић, Љ. Смилић, А. Јовановић,  
С. Марковић, С. Крстић

П12 Корелација индекса висцералне гојазности и биомаркера 

кардиоваскуларног ризика код болесника са есенцијалном 

артеријском хипертензијом 

Б. Илинчић, М. Ђерић, В. Чабаркапа, В. Сакач, В. Вучај Ћириловић 
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П13 Најчешћи симптоми у гојазних жена са 

предменструационом синдромом

З. Аризановић, С. Вујовић, М. Ивовић, М. Танчић Гајић, Љ. Марина,  
Д. Раковић, Д. Мицић

П14 Корелација обима струка и клиничког облика атријалне 

фибрилације

М. Шипић, С. Лазић, З. Марчетић, Б. Крџић, А. Столић.

П15 Дистрибиција хиперлипопротеинемија код школске деце 

у Новом Саду

Д. Ракић

П16 Антропометријски параметри и количина масне масе у телесној 

композицији код прекомерно ухрањених и гојазних особа

Ђ. Поповић, Е. Стокић, Д. Томић Наглић, М. Митровић, Р. Пејин,  
Д. Томић, Т. Ичин, Т. Поповић, О. Ранков, А. Миланков, C. Пејаковић, 
Д. Тешић, Б. Ковачев Завишић

П17 Гојазност и хипертензивна ретинопатија

М. Радоичић, С. Шошкић, С. Рогошић

П18 Утицај гојазности на настанак пароксизмалне атријалне 

фибрилације у популацији болесника лечених од атријалне 

фибрилације високог тромбоемболијског ризика

M. Златар, T. Потпара, Д. Матић, Б. Златар, М. Марјановић,  
Д. Јелић, М. Гајић

П19 Утицај гојазности на клиничке и ангиографске карактеристике 

болесника са преболелим инфарктом миокарда

Д. Миљковић

П20 Модел исхране прекомерно ухрањених адолесцената 

Саветовалишта за младе ДЗ Нoви Сад

Т. Лозанић

П21 Здравствена нега гојазних

Д. Мијаиловић

П22 Здравствена нега гојазних са sleep apneom

Д. Митровић

П23 Компликације баријатријске хирургије

И. Николић

П24 Гојазност повећавају потражњу у здравству

Н. Бегић, С. Ковачевић, А. Даутовић

П25 Обим струка, мера типа гојазности и артеријска хипертензија

М. Алексијевић

П26 Хипертензија и гојазност у ординацији примарне 

здравствене заштите

М. Алексијевић, М. Тасић
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ПОСТЕР САЛА   POSTER HALL

13.00-15.30 Радно предcедништво:

 Сандра Пекић, Саша Раденковић, Тања Миличић, Горан Цвијовић

П27 Нутритивни статус и исходи трудноће код трудница са и без 

постојања гестацијског дијабетеса

О. Ранков, Е. Стокић, Б. Ковачев Завишић, М. Митровић,  
Ђ. Поповић, В. Видовић

П28 Утицај превентивних мера на антропометријске параметре 

и липидски статус

О. Ранков, Е. Стокић, Б. Ковачев Завишић, Д. Томић Наглић,  
М. Симић

П29 Гојазност и атерогена дислипидемија

Д. Пухало Сладоје, О. Чанчар, Д. Павловић, В. Чанчар, С. Ристић

П30 Утицај нутритивне терапије на омега-3 индекс и најважније 

односе масних киселина у серуму и еритроцитима код 

пацијената са метаболичким синдромом

Д. Ристић Медић, В. Вучић, И. Караџић, М. Поштић, М. Глибетић 

П31 Анализа испољавања гестацијског дијабетеса и исхода 

трудноће у здравих трудница са различитим степеном 

ухрањености

Ј. Станарчић Гајовић, А. Јотић, М. Гојнић Дугалић, Т. Миличић,  
Љ. Лукић, Ј. Сеферовић, М. Маћешић, Н. М. Лалић

П32 Ретинол - везујући протеин 4 код жена у постменопаузи са 

метаболичким синдромом

Н. Каварић, А. Клисић, М. Јовановић

П33 Протеинска дијета и морбидна гојазност

С. Пејић Герић, Д. Боројевић, Л. Рестовић Матић, И. Петровић,  
М. Ловрен Стевановић

П34 Kогнитивно - бихејвиорална терапија у лечењу гојазности

Н. Милинковић

П35 Учесталост метаболичког синдрома у пацијената са 

различитим степеном тироидне хипофункције

С. Костић, М. Пешић, Д. Радојковић, С. Раденковић, С. Ћурковић, 
Д. Ђорђевић, В. Ћирић

П36 Значај адипонектина као биомаркера (пре) гојазности

С. Стојановић, М. Дељанин Илић, С. Илић, Д. Петровић,  
М. Марковић, М. Стефановић

П37 Липидни статус код гојазних са калкулозом жучне кесице

С. Милинић, М. Милинић, Б. Инић Костић, З. Петковић,  
Т. Новаковић
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П38 Гојазни нису срећни

Б. Павковић, Љ. Коларски Ненадић, М. Клачар, Н. Вујић Јовић,  
М. Зарић, К. Лазовић, С. Натевић

П39 Гојазност, binge-eating и зависност од хране

С. Алчаз, М. Ковачевић, С. Вучетић

П40 Ефикасна превенција и лечење гојазности

И. Гашанин

П41 Заступљеност гојазности код ученика првог разреда

M. Тасић, M. Алексијевић

П42 Дијететске навике као фактор ризика за гојазност у Црној Гори 

С. Барјактаровић Лабовић, Х. Мујевић Кургаш, Д. Ђуровић,  
В. Калинић

П43 Лудвигова ангина код двогодишње девојчице - приказ 

случаја и преглед литературе

Н. Јовичић, К. Милошевић, Б. Несторовић, М. Атансковић 
Марковић, С. Рсовац

П44 Утицај гојазности на ефикасност вишегодишње примене  

статина у пацијената са хиперлипопротеинемијом

И. Кадић, К. Лалић, Н. Рајковић, Љ. Поповић, С. Сингх, Љ. Стошић

П45 Фактори ризика гојазности школске деце

Ј. Шкорић, Д. Аранђеловић

П46 Поједине навике у исхрани предгојазних и гојазних 

адолесцената три средње школе у Зајечару

Б. Васић, Б. Јеленковић, М. Илић, М. Костић

П47 Степен ухрањености девојчица пред упис у школу и у 

периоду адолесценције (у 7.,14. и 17. години) генерације 

рођене 1996. године у Зајечару

Б. Јеленковић, В. Бранкица, М. Цветковић, Д. Стојановић

П48 Адолесценти са екцесом телесне масе – релација 

IMT A. Carotis по полу и узрасту 

р. Петровић, Б. Чековић, С. Сајић, С. Марковић, С. Лесовић

П49 Компликације код гојазних адолесцената

Д. Аранђеловић, В. Вујовић, Ј. Шкорић

П50 Утицај психијатријских симптома на опоравак менструалног 

циклуса код пацијенткиња са анорексијом нервозом

М. Ђуровић, З. Јемуовић, Д. Јанковић, М. Петаков

П51 Клиничке, метаболичке и хормонске карактеристике 

гојазности код студената

С. Петровић



П52 Преваленца и трендови кретања прекомерне ухрањености 

и гојазности код становништава новог сада током 

двадесетогодишњег периода

Д. Ракић, Р. Пекић

П53 Липидни статус у пацијената са инциденталомом 

надбубрега

М. Ивовић, С. Вујовић, Љ. Марина, М. Танчић Гајић, З. Аризановић,  
Д. Раковић, Д. Мицић

П54 Побољшање дијастолне функције након хируршког лечења 

морбидне гојазности: Стрес ехокардиографија  

са ергоспирометријом

И. Недељковић, С. Половина, Д. Раденковић, Н. Дикић,  
М. Анђелковић, М. Бановић, В. Гига, Ј. Степановић, А. Ђоршевић 
Дикић, Ђ. Бајец, Д. Мицић

П55 Нивои остеокалцина и бeta cross/laps код пацијенткиња са 

синдромом полицистичких јајника

Г. Цвијовић, Д. Мицић, А. Кендерешки, С. Зорић, М. Шумарац 
Думановић, Д. Стаменковић Пејковић, С. Половина, Д. Јеремић,  
А. Глигић. 

П56 Инсулинска резистенција током хируршких интервенција

Д. Мицић, З. Лончар, П. Савић, С. Половина, Б. Олујић, Н. Лалић,  
В. Ђукић

П57 Поремећај липида, присуство дијабетеса и учесталост 

кардиоваскуларних обољења код гојазних и пацијената са 

метаболичким синдромом

Н. Костић, Т. Костић, Б. Стојчевски, М. Тадић
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САЛА 3   HALL 3   Бели ресторан у нивоу рецепције

ЕДУКАЦИОНИ КУРС - МАЛА ШКОЛА ДИЈЕТЕТИКЕ 

 Радно предcедништво:

 Јагода Јорга, Будимка Новаковић, Mаја Николић, Нађа Васиљевић

08.00-08.45 Медицинска нутритивна терапија из угла доктора 

 и нутриционисте

 Jaгода Јорга

08.45-09.30 Дијетотерапија гојазности

 Будимка Новаковић

09.30-10.15 Медицинско нутритивна терапија диjабетеса

 Маја Николић

10.15-10.30 Пауза

10.30-11.15 МНТ хипертензије- практична примена ДАСХ у  

 нашим условима

 Бранко Jаковљевић

11.15-12.00 Специфичности МНТ код старијих особа

 Нађа Васиљевић

12.00-12.45 Изазови МНТ у баријатријској хирургији

 Јелeна Глигоријевић

12.45-13.00 Дискусија

13.00-13.30 Тест провере знања

13.30-13.45 Евалуација курса

13.45-14.00 Закључци и затварање курса

Субота, 11. октобар 2014.  ·  Saturday, October 11th, 2014 27
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МЕСТО ОДРЖАВАЊА
Специјална болница Златибор

ВРЕМЕ ОДРЖАВАЊА
9 - 12. октобар 2014.

ЗВАНИЧНИ ЈЕЗИК
Српски и енглески

РЕГИСТРАЦИЈА УЧЕСНИКА
Специјална болница Златибор – у нивоу рецепције
четвртак, 9. октобар 2014. 15.00-20.00
петак, 10 октобар 2014. 08.00-17.30
субота, 11. октобар 2014. 08.00-19.00
недеља, 12. октобар 2014. 08.00-13.30
Беџ се добија приликом регистрације и обавезан је за присуство научном и 
друштвеном делу Конгреса.

ОТВАРАЊЕ КОНГРЕСА
Конгресна сала
Четвртак, 9. октобар 2014. 18.00-18.30

КОНГРЕСНА ВЕЧЕРА
Ресторан специјалне болнице Златибор
Субота, 11. октобар 2014. 21.00
Обавезно понети ваучер који се добија при регистрацији.

РАДНО ВРЕМЕ КОНГРЕСА
четвртак, 9. октобар 2014. 18.00-19.30
петак, 10 октобар 2014. 08.30-19.30
субота, 11. октобар 2014. 08.10-20.15
недеља, 12. октобар 2014. 08.30-13.00

ИЗЛОЖБА
За време трајања Конгреса биће отворена изложба представника фармацеутских 
компанија.

ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДА ЗА КОНГРЕС И КУРС
Недеља, 12. октобар 2014.  од 08.00



АКРЕДИТАЦИЈА
Други српски конгрес о гојазности је акредитован од стране Здравственог 
савета Србије одлуком број: 153-02-1979/2014-01, под евиденционим бројем A-1-
1776/14, и то:

- предавачи 13 бодова
- усмена презентација 11 бодова
- постер презентација 9 бодова
- пасивно учешће 7 бодова

циљна група: лекари, стоматолози, фармацеути, биохемичари, медицинске сестре, 
здравствени техничари, дијететичари
 
Едукациони курс Мала школа дијететике је акредитован од стране Здравстве-
ног савета Србије одликом број: 153-02-1979/2014-01, под евиденционим бројем: 
A-1-1777/14, и то:

- предавачи 11 бодова
- пасивно учешће 6 бодова

циљна група: лекари, стоматолози, фармацеути, биохемичари, медицинске сестре, 
здравствени техничари, дијететичари

ТЕХНИЧКЕ МОГУЋНОСТИ
У сали за рад су обезбеђени технички услови за презентације. Презентације 
припремити у програму MS Power Point и донети на CD-у, USB меморији или на 
сопственом notebook рачунару.

ВАЖНЕ АДРЕСЕ

СЕКРЕТАРИЈАТ КОНГРЕСА

Српско удружење за проучавање гојазности

Др Суботића 13, 11000 Београд 
Web: www.gojaznost.org

Академик Драган Мицић, председник
Телефон: +381 11 363 97 01
E-mail: micicd@eunet.rs

Проф. др Мирјана Шумарац Думановић, cекретар
Телефон: +381 11 363 97 66
E-mail: msumaracdumanovic@gmail.com

ИЗРВШНИ ОРГАНИЗАТОР КОНГРЕСА

SMART Travel

Светог Саве 43/I, 11000 Београд
Телефон: +381 11 308 74 86, 308 66 94
Факс: +381 11 308 66 95
Е-mail: smart4@eunet.rs
Web: www.smart4.co.rs
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Levemir® studija1TTTMMMMM

Prva studija dizajnirana i sprovedena tako da primarno prati promenu telesne težine 
prilikom uvođenja bazalnog insulina

Krenite sa insulinom Levemir®, od svetskog lidera u lečenju dijabetesa.

Porast telesne težine je 
uobičajena pojava prilikom 
uvođenja insulina2

Čak i malo povećanje 
telesne težine od 1 kg  
povećava rizik od 
koronarne srčane  
bolesti za 3 do 6%3

Činjenice:

Reference: 1. Niswender K et al. Weight change upon once-daily initiation of insulin detemir with or without dietary intervention in overweight or obese insulin-naïve individuals with 
type 2 diabetes: results from the DIETTM trial. Diabetes Obes Metab 2014; doi: 10.1111/dom.12218. 2. UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Intensive blood-glucose control with 
sulphonylureas or insulin compared with conventional treatment and risk of complications in patients with type 2 diabetes (UKPDS 33). Lancet 1998; 352: 837–853. 3. Anderson JW et al. Obesity 
and Disease Management: Effects of weight loss on comorbid conditions. Obes Res 2001; 9: 326S–334S. 

dobijate više







POKAŽITE GLUKOZI PRAVI PUT

film tablete 30 × 500 mg JKL 1043116
film tablete 30 ×1000 mg JKL 1043117

film tablete 30 × 15 mg JKL 1341824
film tablete 30 × 30 mg JKL 1341826
film tablete 30 × 45 mg JKL 1341825

film tablete 30 × 1 mg JKL 1042830
film tablete 30 × 2 mg JKL 1042831
film tablete 30 × 3 mg JKL 1042832
film tablete 30 × 4 mg JKL 1042833
film tablete 30 × 6 mg JKL 1042834

Actavis d.o.o.
Đorđa Stanojevića 12, 11070 Novi Beograd
tel. 011/20-99-300; fax 011/20-99-301
www.actavis.rs
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An elkovi  M., Diki  N., Canepa S., Canepa A., Nedeljkovi  I.

BIOIMPEDANCA I AKCELEROMETRIJA U PROCENI 
ZDRAVLJA I FUNKCIONALNIH SPOSOBNOSTI 
GOJAZNIH OSOBA

Zna aj bioimpedance i akcelerometrije u cilju monitoringa zdravlja i 
funkcionalnih sposobnosti kod gojaznih osoba predstavljen je u okviru programa 
„metaboli kog  tnesa”. Metaboli ki  tnes je 90-dnevni multidisciplinarni program, 
koji podrazumeva intezivnu  zi ku aktivnost, dijetetski režim sa zamenskim obrocima, 
stalni nadzor lekara i modi  kaciju ponašanja kroz konsultacije sa nutricionistom, uz 
postizanje redukcije telesne mase bez posledica po zdravlje. 

Metoda bioelektri nom impedansom (BIA) procenjuje strukturu tela emitovanjem 
niske i bezbedne doze struje kroz ljudski organizam. Ona prolazi kroz telo bez otpora 
kroz miši e, dok izvestan otpor postoji pri prolasku kroz masno tkivo. Ovaj otpor 
se zove bioelektri na impedansa i meri se monitorima telesne masti kao što su vage 
(TANITA), koje softverski izra unavaju procentualni sadržaj masti u strukturi tela.

Akcelerometri su instrumenti koji služe za merenje ubrzanja (akceleracije) 
tela u pokretu. Rad akcelerometra se zasniva na merenju sila inercije koje deluju na 
instrument u toku kretanja. Pomeranje se registruje i dalje koristi za razli ite kalkulacije 
od kojih su najvažnije izra unavanje energetske potrošnje i  merenje inteziteta  zi ke 
aktivnosti. 

Program “metaboli ki  tnes” u okviru koga su koriš ene bioimpedanca i 
akcelerometrija, obuhvatio je 24 u esnika oba pola (8 muškaraca i 16 žena) prose ne 
starosti 51,8±12,8 godina (min 26 – max 73). Ve  broj u esnika (54,2%) proveo je 
u programu 90 dana, što je bio jedan od ciljeva ovog istraživanja. Prose na masa 
na po etku programa je bila 107,2±19,4 kg (min 77 – max 146 kg), dok je indeks 
telesne mase bio 37,1±4,3 (min 31 – max 47), a prose an procenat telesnih masti na 
po etku programa je bio 41,0±5,7 (min 31 – max 47). Prilikom uklju ivanja u program 
22 u esnika je imalo  zi ku aktivnost niskog intenziteta, a samo dvoje umerenog 
intenziteta. Procenat telesnih masti (F%) je – s prose nih 41,0 ± 5,7 na po etku 
programa statisti ki zna ajno smanjen na 36,4 ± 6,3 na kraju 90 dana programa. 
Ispitanici su u proseku izgubili 7,2 kg masnog tkiva (fat mass) nakon 90 dana programa, 
što je bilo statisti ki zna ajno. Procenat masti i koli ina masnog tkiva u ekstremitetima 
i trupu su statisti ki zna ajno smanjeni, što govori u prilog remodeliranja tela koje je 
zapaženo tokom ovog programa.
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Smanjenje procenta telesnih masti uz o uvanje miši  ne mase je jedan od glavnih 
ciljeva u savremenom le enju gojaznosti. Gubitak masnog tkiva je prvenstveno 
odgovoran za poboljšanje kardiovaskularnih i metaboli kih faktora rizika, dok je 
smanjenje u telesnoj masi uopšteno, zna ajno povezano sa poboljšanim pokretnosti 
gojaznih osoba. Efekat ishrane i  zi ke aktivnosti se mora meriti gubitkom telesnih 
masti pomo u metode bioimpedance. Nivo i intezitet  zi ke aktivnosti se mora 
redovno pratiti akcelerometrijom kako bi se utvrdilo poboljšanje opšteg zdravlja i 
funkcionalne sposobnosti.
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  :     30 ,  
         

.        54,1 ± 
5,06 ,     4,06 ± 1,73 .     
18   12 .         
30,4 ±1,42 kg/m2.        

 : 1  8,81% ± 0,77 %,      
8,4 ± 0,61 mol/l,   9,61 ± 0,84 mmol/l,  

       149,0 ± 8,15  
   90,3 ± 3,2 mmHg.      
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M. Bareti 1

FACING TRADITIONAL AND CONTEMPORARY 
NUTRITION, NORTHERN AND SOUTHERN EATING 
PATTERNS 

Mid-European and Mediterranean regions are lining each other, sharing many 
geographical differences and similarities, also turbulent history. Those facts together 
with modern nutritional trends result in variety of food habits developed in one country, 
Croatia. Northern and southern eating patterns are present, mixed with contemporary 
in  uences. There are evidences of variations in dietary habits in different regions. 
Population of Eastern and Northern regions more often use animal fats, add salt, 
consume less fruit and vegetables, eat more crabs, cakes and cured meat. Population 
of Southern and Western regions more often use vegetable oils; they also consume 
more fruit and vegetables, add less salt and consume less sweets and cakes. The highest 
prevalence of unhealthy dietary habits are present in Eastern and Central regions, while 
Coastal region and city of Zagreb have signi  cantly lower prevalence of unhealthy 
dietary habits. Prevalence of harmful diet is higher in men in all regions. For females 
differences in dietary habits are not equally distributed, especially in Coastal and 
Mountainous regions. Signi  cant age differences are present too, pointing to modern 
lifestyle in  uence. Unhealthy dietary habits are noticed in one quarter of the adult 
population, regardless of the region. Croatia has high prevalence of obesity; obesity-
related cardiovascular diseases are the main cause of mortality and morbidity. It is 
important to keep positive traditional aspect of eating and improve dietary behavior 
in everyday life. In 2010 the Mediterranean cuisine was placed on UNESCO’s List of 
world intangible cultural heritage, in 2013 Croatia become a member of the group.

1 University Hospital Centre Zagreb, Internal clinic, Department of endocrinology.
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     2

   2     .  , 
         .  

       ,    
         2,    

     .      
           

,  . 
     ,     2013. -

,  600       ,     
   2.

        70%  -
,      2, . 

      2    -
  ,     ,     

    30 .    ,    
     .

1  ,    , vljuba@ptt.rs
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 1,  2,
 3,  4

     
     

  

 :        
     . 

 :       III  IV 
   ( ,    – / / )  . 
   ( )           

 .         : 
I – ; II –    III –   . -

    X2  (  –  ; p<0,01 
p<0,05). 

 :   275  (I/II/III  – 17/205/53 
– 6,1%/74,5%/19,3%).   4– 5x     

 (I/II/III  – 82,3%/66,5%/55%),      (I/II/III 
 – 70,6%/79%/75%).        

(I/II/III  – 94%/91%/84,6%),    ( ).    
   (p<0,01)    (II/III  

– 88%/60%)   (I/II  – 87%/69%).
1/3   II  II     1x ,   2–6x 

  64%  II  III ,  1/5 .  -
  28%    14%   III  (p<0,05). 

-        1/3     ,  
  1/5  II  III . 

:          
       .     

     ,       
.

1  ; 2.  ; 3.  ;   
 ; 4.  , vasic7@open.telecom.rs, bratimirkajelenkovic@gmail.com
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  1, . , . , 
. , . , . 

   
     

    
 

         
 .        ,    

          . 
      2   .

           -
      .   : 

   126  ,   41,77 ± 10,51, 
    ( ) 36.43 ± 5.42,   ( ) 103.12 ± 14.33  

/   ( / ) 0.89 ± 0.08,       
          

 5%.           -
         , -  ,  

,         .    
       .

:       8.73 ± 1.98 kg  
8.64 ± 1.96  (p<0.001),       

  ( , , / ).    -
          

   (p<0,001)          -
 , -  ,  ,       
  .        

  .     
 .

:         
    .   -

1   ,   ,  , email: milenavg@
yahoo.com
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  1, . 1, . 2, 
. 1, . - 1, . 1

 
     

 

    (NAFLD)     
         

,      . 
 :   NAFLD      

  ( ) >25 kg/m2.
:      „ ”  42  -

 (21 , 11 ,   41,68 ),   
             

.
        -

          
  .

:      11 (14%) .  
    20 (45,23%),   9 (21,42%),    
     2  (4,76%).  -

         5  (11,9%), 
  28 (66,6%),    9 (21,4%) .

:        -
       ,      

 .         . 
     . 

1    ,       „ ”, 
, mail: kalemvrinic@open.telekom.rs 

2      .
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 1

  :  

   50%      ,  -
   ( )  30 kg/m2.      

          .  
  ,  ,  , , 

,      .   -
     .

          -
  .     

,    ,    . 
       . 

  LH ,     GnRH, 
   SHBG  IGFBP1  ,   . 

   , ,   
   .      
 .       ,   

  10%   53%.    ( -
, , ,   4)    . 

        
 (  1, 6, PAI, TNF)    .

   ,  , -
,         -

      ,     . 
   5%   34%.   11% 

   74%,      
.

          30 kg/m2  
   .      
      .

1     ,   ,  
     , .
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 1

 SLEEP APNEA  : 
  

  

     (OSA – Obstructive sleep apnea)  
       ,  

  ,  / ,   -
,     . OSA    

  ,      
      . OSA     

   ( , ICV,  , 
 ),   (   2)  

     (    
).     OSA  ,   

        
 .        OSA; 70% 

  OSA    40%    OSA.   
,         

  ,       
   OSA,      
.         -

 OSA (   ).   ,  
OSA      (     ). 

 OSA    ,    . 

1  , - ,   –  
  ,  .



63    

 1, . , . , . , . 
, . 

   2   
    

    
   

:       ( ), 
  2   ( 2 ),     

     .
 :   2     

        .
:   199    (115   84 ), 

 10–18,9 ,     ( ) 95. ,  
      .   , 

        , 
   ,    ,  

         . 
:          

    (45%)    (35%), 
   (16%)     (4%)  
    .       

18  (9%), 2      ,   1,5% 
 .

:         
,            

 ,       ,  
         .

1  ,         „   ”, 
  8, 11070 , , E-mail: radevukovic9@gmail.com
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 1

    

: „           
,   ”: –  ; –   -

; –     ; –   , , 
...

 :        „  ’’ 
           

.
,   :    -

    „  ” (1996, „  ”, 
 , „   – ,   ”).

„  ”        „  
 ”.           50%.   

       ,     
        30 .    

,      12 ,      -
      (  10  7–20 kg  ,  

3–10 kg).
„  ”:      1–2    

2–3  (3–5     )    . 
 ( )   50%   ,     
 ,    .   

 „  ”     : 
2–4    1       -

  (   ,   ,  ,  
 ,       –   

 . ).
:  „  ”     

 .

1  ,   ,  , E-mail: ismaedin@neobee.net
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 1, . – 1,2, . 1,
. - 1, . 1,2, . 1, 
. - 1, . 1,2, . 1, . 1,2

      
    

       
 ( )   2 .       

      .  
        

         -
  .     1104  

 .         
  ,    30.0-39.9 kg/m2 (n=499, 40,51 ± 13,22 , 

16,2% , 83,8% )      40 kg/m2 (n=605, 39,62 
± 11,11 , 27,1% , 72,9% ).     

    , ,       
    .    HbA1c, AST, 

LT, -GT, , HDL, LDL,   CRP.    
    OGTT     

  0,30,60,90.  120.     HOMA-IR.  
     .  

   ,        
   HOMA-IR (R2=0,021, p=0,012)  -

     ALT (R2=0,029, p=0,036)   
 HOMA-IR    .     

  -GT      HOMA-IR 
    ( , R2=0,014, p=0,029  R2=0,029, p=0,001). 
          

  (R2=0,049, p=0,036).      
   ALT, -GT       

          -
1  ,   ,    ,  
 , ana.gligic88@gmail.com

2.  ,   .
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yahoo.com
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1  ,   ,     , 
- : doctor@med.bg.ac.rs
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 1,  2

     – 
  

:        
         -
 , ,  ,  , 

  ,   ...   
  30%    .

 :       .
  : O   2013.   2014.   36 -

: 25   11 ,    47,9 ,   
  170,3 cm    100,36 kg,   34,9, body 

fat 46,9, viscer  f t 16.75.        
: hypertensio arterialis 23, diabetes mellitus 15, hypothyreosis 12, gonarthrosis 9, 

syndroma lumable chr. 18 i arthritis rheumatoides 2.     
   . O       

   .        
:  , ,  , ,  -
 ,    ...    14 .

:       
   93,01 kg,  32,6, body fat 23,6, visceral fat 14,3.

:     . -
        .  
         , 

      :  ,    
  ,    .      
       .

1  ,  „ ”  , -mail: ordgrubor@gmail.com
2  , .
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 1

    
   

: o        
,      .   

 e e e .    
    .

 :     ,     
 56 ,        

  .
  :      

   56 ,      
  .      22  (5 

  17 ),   53,7    33,1.  
        9,1 ,   

        Knee Society Score-
u 118,1.      30  (21   9 ), 

  64,2    30,1.      
6,1 .        

   Haris Hip score-om 56.
:         

       .   
       . 
:         -

    .   ,   
           .

1  ,    , -mail: predraggrubor@gmail.com



72   /  

 1, . 2

 –   21. 

    ,     
    ,     -

     .        -
   ,  2006. ,  

        
    -  ,  

      .    -
.    14.522   20    

 2.647     7–19 .     
   .      

34,2%     ,   18,3% . 
        55–64 , 

        .   
 2000.        .  

       I (74,8%),   18,9%   
 II  6,2%   III.     ,  

  .        . 
          2000. ,  

8,2%  11,6%    4,4%  6,4%.  13%    
 .      -

     ,   
   ,      .  -
          

          
.

1  ,    ,    , e-mail: grunik@
eunet.rs

2      „    ”, .
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 1,  2

     

 :    :
–     ;
–         ;
–       ;
–   ,, ”     ;
–   ,       ,  

  ;
–         ,   

    .
 :   ,      , 

    46 ,  18–19    .  
    .       
 .

 :  46    15–20  8.6%, 20–25   
39.1%,  54.3%     25.       

.   15–20  28.26%.      20–25  
54.3%,  17,3%      25.

            
        .     -

 (56.52%)    (63.04%)      
.    ,    60.8%   69.5%.  

23.9%     ,    .   
  -17.3%.       80.3%   

65.2% ,      63.04%   78.21% .
    32.6%    21% .  

       71%   82% .
:   –  .      

  .

1  , .  ,  „ ”, ,  ,  
 , dizvonko@open.telekom.rs

2  ,   , . „ ”, ,  , 
  .
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Diki  N., An elkovi  M., Canepa S., Canepa A., Nedeljkovi  I.

ZNA AJ MONITORINGA SR ANE FREKVENCIJE 
KOD GOJAZNIH OSOBA

Program „metaboli kog  tnesa” predstavlja nefarmakološki i nehirurški pristup 
u prevenciji i terapiji gojaznosti i ogleda se pre svega u timskom radu. Spajanje grupa 
prema sli nosti telesne mase, nivou zdravstvenog stanja, telesne forme i nutritivnih 
navika, pokazalo se kao uspešno za usvajanje zdravih životnih navika. Treninzi i 
nutritivna edukacija su se sprovodili ta no utvr enim planom okupljanja u esnika 
kroz organizovane grupe u klubu, gde su se oni kontinuirano družili i razmenjivali 
iskustva, – s osnovnim ciljem da svaki pojedinac dobije podršku kako bi istrajao u 
programu.

Program je obuhvatio 24 u esnika oba pola (8 muškaraca i 16 žena). Prose na 
starost u esnika je bila 51,8±12,8 godina (min 26 – max 73). Prose no vreme 
u estvovanja u program je iznosilo 76,2±15,7 dana (min 60 – max 90 dana), ali ve i 
broj u esnika (54,2%) proveo je u programu 90 dana, što je bio jedan od ciljeva ovog 
istraživanja.

Intenzitet aktivnosti je tokom treninga bio u proseku 71% maksimalne sr ane 
frekvence, trajao je prose no 39, 2 min, a u estalost je bila tri puta nedeljno. 
Maksimalna i prose na sr ana frekvenca, kao i vreme treninga u zoni mereni su 
pomo u monitora sr ane frekvence Polar F4. Vežbanje je bilo stati no, bez skakanja 
i dodatnog optere enja, usmerene na poboljšanje stanja kardiovaskularnog sistema. 

Kontinuirano pra enje sr ane frekvencije tokom odre enog vežbanja daje 
direktan odgovor o njegovom kvalitetu i uti e na pravi izbor treninga. Dobijeni  podaci 
predstavljaju razliku izme u vežbanja koje vodi ka željenom cilju i vežbanja koje 
ne služi ni emu, ili još gore koje šteti zdravlju. Zbog svoje preciznosti i pouzdanosti 
s jedne strane, i dostupnosti i niske cene s druge strane, monitori sr ane frekvencije 
predstavljaju idealne ure aje za pra enje pacijenta na programima skidanja telesene 
težine.
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 1

  

     ( ) – , -
   .        

     ( ).   > 30 kg/cm2  
 25%   10% .   -

 ( )           
.  6%      > 40 kg/

cm2.        .  
   : )    

, )     , )   -
, ) / , )   , ) 

    NPY  CRH.    
     ( 2 )     

  . ,   ,  
 2         .  

  –  ( , ),    
  ,      .  
   4–8 kg   ,  50–70% ,  6–18 

   .   ,      
 ( )     . 

       -
 .        

       - .    
     (  ,  

 ).       -
  ,         

 .

1  ,   ,    , , 
e-mail: mirjanadoknic@gmail.com
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. 1,2, . 1, . 1, . 1,2
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   ( ).      
          

  ( ).        
,            .

          
         .

    40      2 : 1) 18 
 ,   6         

 ( ), 2) 22          
 6      ( ).   ( )   40 

,          
.        ( ) 

      ( ).     
    ,   . 

        ( )  
    ( )   ( ) (16.9 

± 8.6 vs 10.3 ± 6.5, p=0.002)  ,      
    (  vs , p=0.001,  vs , p=0.000).   

           (17.4 ± 8.0 
vs 9.3 ± 7.3, p=0.000)         (17.4 ± 8.0 vs 
6.2 ± 3.7, p=0.000),          

  (p>0.5). 
        -

      ,   
      .

1  ,   ,    , , 
e-mail: prof.marina.djurovic@gmail.com

2  ,   .
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 1, .  

  

:       ,  
 40%         

  (CDC – Emory University, Atlanta, Georgia).  BMI, 
  >88 cm    >140/90 mmHg     

 .   HbA1c  7%    
  (CHD)    (CVI) – 57%.

 :      (HA)  -
  2   ,    

 HA, CHD, CVI.
M :          2013 

.     –  .    200 
  „   ”    . 
 :  ,  , , 

   (BMI), HbA1c,   (PPG),  
(FPG),  (TG),   , CHD, CVI.

:       118 (59%), -
 82 (41%).   62,94 . ± 8,8,  64,67 ,  60,45 . 

 :  14,08 . ± 8,06,    6,43 . 
± 5,25, HA 9,28 . ±7,7. Mann-Whitney U    HA  CHD (z= 
2,795, p<0,01), HA  CVI (z= 2,957, p<0,01).    BMI: Io 
(30–34,9 kg/m2), IIo (35–39,9 kg/m2), IIIo (>40 kg/m2)   HA:Io (140–159/90 
mmHg), IIo (160–179/100 mmHg), IIIo (>180/80 mmHg). Hi-kvadrat   

      ( 2=1,018, p<0,01,  
  Cramer’s,V=0,558). HbA1c>7    CHD ( 2=0,961, 

p<0,01).        
( 2=0,148, p>0,05,   Cramer´s V=0,148).

:     .   -
          

  .      -
 CHD.         

   .

1  ,   ,  , e-mail: kardion@vrnjcispa.rs



81    

 1, . 2, . 1, . 3, . 
4, . 1, . 5

    
   

    
    

 

   :         
  .         

         
        

.
  :      211   -
      -

          
      1/2009  12/2012.   
     CHADS2 .    
    CHADS2  2.      

   ( ).       25 kg/m2. 
:   211        

       , 
       73  

(34.4%).        -
    ( R 1.92, 95% CI 1.07–3.47, p=0.030)   

( R 2.60, 95% CI 1.12–6.03, p=0.026).

1  ,  ,   ,   
, , E-mail: zlatar@drenik.net

2    ,     ,   
, .

3      , .
4    ,   ,     

;   , .
5      ,  ,  

 .
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. 1, . , . , . , . , 

. - , . - , . , 

. 

   
      

   2  – 
 

 UKPDS  DCCT e       
      .  
   2     ,  

   ,      -
 .       2 ,  58 

,  27.6 kg/m2,     
(    )   (  

  ), ,    
.        

.          -
 , 210  250  / .   . 

1      14,5%,      / / 26,7 
mmol/ ,   (  86,   122),  6,47,  
4,34 mmol/l.        (  

 1,1 nmol/l).     (1.8%)   
    .  

       -   0,69. 
        770 ij/ ,  

9.17 ij/kg ,    .       
 30 mg/ .          

 .   .     
  500-  .

1   ,    ,    .
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 1

    
:   

      
,  ,  ,   

    . 
        10%      

   . 
        

      70–90%   -
 ,       

     . 
         

 ,      2,     
    .   

 ,     , 
       ,    -

   . 
       

           
   .   (61%)   

         -
. ,   ,     , 

    ,     
  1 (insulin-like growth factor 1) .   ,  

           
   ,       

   .     
      . 

    (>50%),   
,     ,   , 

       
   .

1  ,   ,    , -
  , , -mail: mibaiv@sbb.rs



85    

 1, . 1, . 1, . 2,
. - 3

    
   

     
  

   (VAI)      
     .    

   VAI       
(CCIMT),   C   (hsCRP- ), 

 ,   (HbA1c),  C  -
      (HTA).    
 40     o  HTA,    

 (   < 6,1 mmol/l, HbA1c < 6,2%),    
 (BMI) < 30 kg/m2.       CCIMT: I  

(n = 20)  CCIMT  0,9 mm  II  (n = 20)  CCIMT > 0,9 mm.  
   17    ,   

  BMI.     CCIMT, a    
      . 

    e I,   II     VAI 
(3,53+/-1,8 vs 2,2 +/-1,49, p= 0,02),     (306 
+/-80 vs 210.3 +/-45 mol/l, p< 0.001),  C (1,18 +/-0,29 vs 1 +/-0,1 mg/l, 
p= 0,018),  (15.72 +/-4.2 vs 11.9 +/-1.87 m l/l, p= 0,002). -

        VAI  
hsCRP-  (r= 0,39, p< 0,05),   (r= 0,35, p< 0.05)  HbA1c 
(r= 0,33, p< 0.05). VAI     hsCRP-om,    
HbA1c,        

     HTA  BMI< 30 kg/m2.

1  ,    ,   , 
e-mail: branans@gmail.com

–    ,  ,  
2 –      , ,  C .
3 –   , ,  .
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. J o 1

  –   
DASH   O

  ( )      -
   .        

         .   
        , 

            -
 . 
        

    DASH  (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension). DASH       -

          .  ,  
    DASH       -

,       ,     
,  ,  ,  ,    

 .            
.

DASH         ,  -
    ,  ,    

,         . 
DASH    , , ,   -

,       . 
   , ,       

    .       
        2300 mg/dan. 

          
  ,         -

      . 

1  ,   .



87    

 1,  2,  2,
 2

 
      
     

(  7,14.  17. )   
1996.   

:          -
     ( ).       

  2   ( 2 ),   .  
            

 .        ( )    
  ,  ,   .  

          
      .
:        7  

      (14  17 )   
  1996.   . 

   :     198   
    ,  7. ,    ( )    

( ).    7.    2003. ,  14.   
 2010.   17.  2013.     .   

 ( ),     ,    
 : =  (kg)/ (m)2.     

      Colle  .     
        : I –  

  II –   .    - .
:  198   7 ,     

  Colle  ,    157 (79,29%)   
 – 15,39 ± 1,28.         41 (20,07%)  

  – 19,77 ± 1,88.  14.      (  

1  ,   ,  , 
bratimirkajelenkovic@gmail.com

2  .
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)   ,   – 20,42 ± 3,27    
 (p<0,001)         

  :  – 25,39 ± 4,72.        17   
         – 21,06 ± 3,04, 

       – 25,96 ± 3,78 (p<0,001).   
          12,7 ± 

1,14       12,17 ± 0,95  (p<0,001).
:   ,    7.    

   14.  17. . ,       
            

14  17 ,     .
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 1, . 1,2, . 3, . 1,2, 
. 1, .  1,3, . 1, .  

1,2,3, . 1,2,3

   -  
    

  -    ( )   
       2.        

        2 
       .     

            
  .           

    -     
.     245 a   

       ,   33.9 ± 7.1  
   116.96 ± 21.46 kg.     

(  ,  ,    –  ), , 
  ( , ),      

         -
- .  1 ( =172)        

,  2 ( =73)       2;  
   ,      .  
      - ,      

 ( : =-0.189, p=0.005; =-0.199, p=0.008),      
 .  2       

   1 (19.8 1.9 vs 24.8 1.1, p=0.023),      
      -    

 .           
      .

1  ,   ,    ,  
, , e-mail: danka_jeremic@yahoo.com

2     .
3   ,  .
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         -
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        -
.        . 
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    40.0º C.      , -
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  .          

 .       
          

 ,       
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  .          
 .    ,  
          

   .

1  ,     ,    
, , E-mail: jovicic.nevena@gmail.com

2      ,    
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     .   
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 , , sleep apnea  . 

          -
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Jagoda Jorga1

MEDICINSKA NUTRITIVNA TERAPIJA-SARADNJA 
DOKTORA I DIJETETICARA

Ishrana je ve  odavno prepoznata kao jedan od osnovnih elementa o uvanja 
zdravlja i prevencije masovnih hroni nih nezaraznih bolesti u populaciji. To je 
više nego dobro dokumentovano nalazima savremene nauke, pa je i rezultiralo 
razli itim preporukama koje se kre u u širokom spektru od de  nisanja politike hrane 
i ishrane na nacionalnom nivou, de  nisanja ciljeva u ishrani i izradi nacionalnih 
vodi a pravilne ishrane. U uobli avanju tih i takvih nutritivnih intervencija na 
nivou populacije, polazna osnova jeste i mora biti u medicinskoj nauci, ali u eš e 
u kreiranju i sprovo enju imaju sasvim razli iti pro  li stru njaka, od agronoma i 
veterinara, preko tehnologa, kuvara, ekonomista, stru njaka za marketing, psihologa, 
pedagoga,  politi ara.

Za razliku od toga, dijetoteraiju sprovode isklju ivo medicinski obrazovani 
pro  li stru njaka. Dijetoterapija obuhvata itav niz nutritivnih intervencija koje se 
podvode pod termine: nutritivna podrška i/ili medicinska nutritivna terapija. Pod 
ovim se podrazumeva primena speci  nih nutritivnih mera u cilju le enja oboljenja, 
povrede ili nekog patološkog stanja.

 Ta speci  na nutritivna terapija esto u potpunosti odstupa od preporuka 
datih za zdrave osobe i u smislu energetskog unosa i u smislu u eš a pojedinih 
makronutrijenata i mikronutrijenata. Gubitak proteina kod velikih opekotina i 
povreda zahteva e višestruko pove anja unosa pa i suplementaciju nekih amino 
kiselina koje ina e u normalnim okolnostima nisu esencijane kao naprimer glutamin 
i arginin. Dok e neka stanja kao malabsorpcioni sindrom zahtevati izrazito nizak 
unos masti, ispod preporu enog donjeg praga od 15-20%, dotle e kod loše regulisane 
glikemije u diabetesu unos masti biti i peko 35 % ukupne energije. 

Ove nutritivne intervencije sprovodi multidisciplinarni tim sastavljen od 
ordiniraju eg lekara, dijeteti ara/sestre, klini kog farmaceuta/farmakologa. 
Uloge pojedinih zdravstvenih radnika u timu za dijetetske intervencije su jasno 
de  nisane:

•  Lekar: prepisuje zahtev za nutritivnom intervencijom-dijetom u istoriju 
bolesti  kao i sve druge zahteve vezane za terapiju.

1 Savetovalište za dijetetiku Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu
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•  Klini ki dijeteti ar, kod nas nutricionista/dijeteti ar: obavlja ispitivanje 
ishrane i stanja uhranjenosti i postavlja tzv. nutritivnu dijagnozu,  primarno 
je odgovoran da sprovede nutritivnu terapiju propisanu sa strane lekara na 
prakti no izvodljiv na in koji e omogu iti primenu optimalnih dijetskih 
mera.

•  Sestre: esto moraju da preuzmu ulogu dijeteti ara, za šta treba da budu 
dodatno edukovane, a uvek mogu da pomognu u identi  kaciji nutritivnih 
problema i osiguraju odgovaraju u negu.

Ordiniraju i lekar je taj kod koga dolaze svi podaci koji mu omogu avaju da 
zahteva odre enu nutritivnu terapiju/interevnciju. Pored uobi ajenih metoda za 
postavljanje medicinske dijagnoze, on dobija i tzv. nutritivnu dijagnozu metodama 
koje sprovodi dijeteti ar ili obu ena medicinska sestra. 

Cilj ovih ispitivanja je utvrditi  pojavu ili rizik od pojave problema povezanih 
sa nepravilnom ishranom kao što su :  

– gubitak apetita i neadekvatan unos hrane
– preteran unos
– nenamerni gubitak u težini ili naglo dobijanje u težini
– pothranjenost/prekomerna uhranjenost
– mikronutritivni de  citi/su  citi
Postoji niz oboljenja koja zahtevaju primenu nutritivnih mera kao osnovne ili 

potporne terapije i koje su obuhva ene najširim terminom klini ka ishrana. Ona može 
biti enteralna ili parentelna, zahtevati gotove formulisane preparate ili uobi ajene 
namirnice i po obliku može biti te na, kašasta, vrsta. Veliki je spisak stanja i 
oboljenja kod kojih se primenjuje bilo u hospitalnim ili ambulantnim uslovima te 
bi bilo previše nabrajati ih. 
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Katarina Lali 1

POREME AJ LIPIDA I GOJAZNOST

Poslednjih decenija je jasno pokazano da sa porastom indeksa telesne mase 
(ITM) kao pokazateljem opšte gojaznosti, zna ajno raste u estalost kardiovaskularnih 
bolesti u gojaznosti, a da posebnu ulogu u ovoj povezanosti mogu imati i poreme aji 
metabolizma lipida. Novija istraživanja ukazuju da u u osnovi uo ene pove ane 
u estalosti kardiovaskularnih bolesti i aterosklerozi u gojaznosti klju nu ulogu 
imaju lipidni poreme aji kao što su povišen nivo triglicerida i trigliceridima bogatih 
VLDL partikula, dok apsolutni nivo LDL holesterola ne mora biti povišen ve  
postoji predominatno poreme aj strukture i veli ine LDL partikule (male, guste LDL 
partikule), dok je nivo HDL holesterola snižen. Opisani lipidski poreme aji rezultat 
su pove ane ekskrecije slobodnih masnih kiselina (SMK) iz adipocita visceralnog 
masnog tkiva i odigravaju se prvenstveno u jetri. U uslovima insulinske rezistencije 
zbog gojaznosti i smanjenog antilipoliti kog delovanja insulina pove an je  uks SMK 
iz adipocita ka jetri ime se supstrat za sintezu triglicerida u jetri zna ajno pove ava. 
Višak triglicerida se inkorporira u VLDL partikule, a poreme en odnos koncentracije 
triglicerida i estara holesterola dovodi do stvaranja malih, gustih LDL partikula koje 
su podložne oksidaciji i predstavljaju izuzetno aterogene estice. Takodje, SMK i 
intermedijerni produkti njihovog metabolizma remete i signalne insulinske puteve u 
jetri indukuju i insulinsku rezistenciju na nivou jetre, pove ava se i de novo lipigeneza 
i nastaje posledi na steatoza jetre, koja je est nalaz u pacijenata sa gojaznoš u. 
Iako detaljni mehanizmi ove povezanosti još nisu savim razjašnjeni, lipotoksi nost 
odredjenih SMK uz oksidativni stres na nivou mitohondrija i endoplazmatskog 
retikuluma mogu imati važnu ulogu u daljem razvoju steatoze jetre i posledi nog 
poreme aja metabolizma lipida u gojaznih osoba. 

1 Prof dr Katarina Lali , Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za endokrinologiju, 
dijabetes i bolesti metabolizma KCS, Beograd
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Nebojša M. Lali 1

GOJAZNOST I NASTANAK TIPA 2 DIJABETESA

Brojna istraživanja proteklih godina usmerena su u pravcu ispitivanja povezanosti 
gojaznosti i dijabetesa, obzirom da istovremena pandemija gojaznosti i tipa 2 dijabetesa 
(T2D) sugeriše da su ova dva stanja usko povezan. Pokazano je da dominantnu 
ulogu u patogenetskoj povezanosti gojaznosti i nastanka tipa 2 dijabetesa ima 
visceralno masno tkivo koje se karakteriše hipertro  nim adipocitima, in  amacijom, 
poreme enim insulinskim signalnim mehanizmima i insulinskom rezistencijom. 
Rezultat navedenih poreme aja je pove ana sekrecija slobodnih masnih kiselina 
sa posledi nim ektopi nim masnim depoima u miši nom tkivu i jetri uzrokuju i 
insulinsku rezistenciju, i pankreasnim beta elijama sa posledi nim defektima 
insulinske sekrecije. Novije studije su ukazale da zna ajnu patogenetsku ulogu u 
ovom procesu imaju  proin  amatorni citokini (tumor necrosis factor, TNF; interleukin 
6, IL-6), poreme en metabolizam masnih kiselina, mitohondrijalna disfunkcija i 
poreme aji na nivou endoplazmatskog retikuluma. Sa druge strane, adipociti sekretuju 
i brojne adipokine koji imaju pro-hiperglikemijske efekte (rezistin, retinol binding 
protein 4, TNF, IL-6) i aniti-hiperglikemijske efekte (leptin, adiponektin, visfatin, 
omentin) pa je poreme en medjusobni odnos navedenih adipokina u gojaznosti jedan 
od glavnih mehanizama nastanka dijabetesa, pre svega kroz molekularne i metaboli ke 
abnormalnosti u delovanju insulina (na nivou miši a, jetre i masnog tkiva) ali i defekte 
na nivou sekrecije insulina. Detaljnije poznavanje navedenih složenih mehanizama 
povezanosti gojaznosti i dijabetesa usmerilo je dalja ispitivanja u pravcu prevencije 
nastanka T2D. Studije su pokazale da nemedikamentne mere (dijeta i  zi ka aktivnost) 
usmerene na redukciju gojaznosti imaju zna ajno bolji efekat u prevenciji dijabetesa 
u odnosu na postoje e medikamentne terapijske mogu nosti.

1 Prof dr Nebojša M. Lali , Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Klinika za 
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma KCS, Beograd
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Snežana Lešovi 1

METABOLI KI SINDROM KOD ADOLESCANATA 
U ESNIKA PROGRAMA IGOTICA

UVOD: Pojava metaboli kih komplikacija i metaboli kog sindroma kod 
gojaznie dece i adolescenata je esto nediajgnostikovana. Prevalencija metaboli kog 
sindroma u SAD kod dece i adolescenata normalne uhranjenosti je zna ajno niža 
(1-4%) u odnosu na gojazne (24-51%). Gojaznost je vode i uzrok metaboli kog 
sindroma u pedijatrijskoj populaciji. 

CILJ: Utvrditi prevalenciju metaboli kog sindroma u gojaznih adolescenata 
uzrasta od 12 do 18.godina, le enih u Centru za prevenciju i le enje gojaznosti i 
u esnika Programa „ igotica“, primenom kriterijuma Me unarodnog udruženja za 
dijabetes (IDF kriterijuma).

METOD RADA: Ispitivano je 242 adolescenata ( 119 devoj ica i 123 de aka)  
prose nog uzrasta 14,32 ± 1,73 SD godina, sa dijagnostikovanom primarnom 
gojaznosš u (ITM 31,78 ± 4,56 SD kg/m², z scor ITM 2,78 ± 0,63 SD ili p98,99, 
iji je prose ni obim struka iznosio 101,83  ±11,64 SD cm)  u esenika programa 
igotica tokom leta 2013. godine. Pored klini kog pregleda merena je telesna masa, 

telesna visina i  krvni pritisak. Lipidni status i glikemija odre eni su standardnim 
metodama posle 12 h gladovanja. Za postavljanje dijagnoze metaboli kog sindroma 
koriš eni su IDF kriterijumi, a za adolescente starije od 16 godina kriterikumi za 
odrasle.

REZULTATI: Kriterijume za  dijagnozu metaboli kog sindroma ispunjava 58 
(23,96%) adolescenata (25 devoj ica i 33 de aka). Deset adolescenta ima 4 faktora 
rizika (4,13%), a 48 tri faktora rizika (1983%). Najzastupljeniji faktor rizika za 
metaboli ki sindrom je visceralna gojaznost (OS>90 percentila) prisutna kod svih 
ispitanika (100%). Krvni pritisak je povišen kod 74 adolescenata (30,57%). Triliceridi 
su povišeni kod 39 (16,11%) adolescenata. Snižen nivo HDL holesterola ima 97 
(40,08%) adolescenata. Intolerancija glukoze je najmanje prisutan faktor rizika, 
registrovana je  kod 13 (5,37%) adolescenata. Dva faktora rizika za metaboli ki 
sindrom ima 73 (30,16%) adolescenata.

ZAKLJU AK: Prevalencija metaboli kog sindroma kod gojaznih 
adolescenata u esnika Programa igotica je 23,96%, a 73 adolescenata (30,16%)  

1 Snežana Lešovi , Specijalna bolnica za bolesti štitaste žlezde i bolesti, metabolizma Zlatibor, 
lsnez@eunet.rs.
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ima dve komponente metaboli kog sindroma. Ovi pacijenti imaju veliki rizik za 
kardiovaskularnu bolest i dijabetes tipa 2 u odraslom dobu. De  nisani faktori rizika 
za metaboli ki sindrom kod dece i adolescenata ukazuju na potrebu za skriningom 
gojazne dece kako bi se navreme zapo elo le enje i spre io nastanak komplikacija 
gojaznosti.
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        > 25.         
        ,   

     ,        .
:          
       .

:       10  15 .   -
      60 ,  15 .  
       ,     

.     10 ,           15 
.        ,   

         :   , 
   ,    , -

 (   ,    ,     
,   ),     

  .
:         

  .      15    9 -
 (8%   ).        

 10        -  (  6  12 ), 
       15       

 (   )     -  (  6 
 12 ).

1  , . ,  „ ”, , e-mail: 
protekal@protekal.rs
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 1, . 1, . 2, . 1,
. 1, . 1, . 1, . . 1, 

. 1, . . 1

  , 
     

  1 :  
    

  1    
     

 

   : ( )   ( )  -
 ( )   ( ) CXCR3+  CCR4+  (Th1  Th2 ) 

    17    ( )    
( +, 2 +) ( :  23.71+2.66 kg/m2), 34      
( -, 2 -) ( :  22.69+3.72 kg/m2)    1  
( 1 )  18   ( :  22.00+4.21 kg/m2).    

 :    ,  
:   ,  

: .  CXCR3+  CCR4+   : 
    .   

        vs ,  (114.75±13.02  149.34 
± 30.85 vs 167.83 ± 30.98 U/ml, p<0.001),     -

 (9.61 ± 2.76 vs 9.03 ± 1.54 vs 10.47 ± 1.56 mg/ml/min),     
(   ,   ) ( : 21.87+/-0.92, 63.57+/-1.86  

: 19.77+/-0.82, 64.43+/-1.57 vs : 20.55+/-0.87, 63.22+/-1.24 )   
 .  CXCR3+     (64.98±5.19 

vs 51.79 ± 6.79, 53.09 ± 6.29 %, p<0.01)   CCR4+    vs ,  (29.46 ± 2.83 
vs 41.90 ± 8.58, 40.90 ± 7.24%, p<0.001).       

1  ,   ,     , 
, e-mail: icataca@gmail.com, icataca@ptt.rs

2          
 .
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 1

     
    

       
 .       2/3  

 .  „  ” , -
          

        
 :  , ,   , 

 ,    .  -
            

 .           
      ,  
           

  .     „ ”   
     /    

        . -
           

   11    –   
1,       ,     

          
.        

   ,   ,  
        .    <20 mg 

   ,   ,  -
    ,       

       
.   ,       -

         ,     
 . 

1  ,   ,    , -
  , , e-mail: draganamiljic@yahoo.com
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       .  
          -
            

.
            

     ( ).
   76   , 50  ( =31,1 

kg/m²) (56,9 ± 8,7 ),   ,   -
  26  (52,7 ± 9,7 ) (p>0,05)   .  

   , ,    
.

           
   (p>0,05).       

  (p<0,05).       , -
    (p>0,05)    (p>0,05).

       (64,0% vs 34,6%, 
p<0,05)    (96,0% vs 73,0%, p<0,01). 

      , x,     
     :  92,0% vs 80,7% (p>0,05), 

x 56,0% vs 38,5% (p>0,05),  84,9% vs 69,2% (p>0,05),  12,0% vs 
7,7% (p>0,05).

         -
 32,0% vs 11,5% (p<0,01)     44,4 ± 9,3% vs 54,3 ± 9,7% 

(p<0,01).
       76,0% vs 46,0% 

(p<0,01),  ,     -  54,0% vs 
12,0% (p<0,01).

1  ,   , -mail: dulemiljkovic@open.telekom.rs 
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    SLEEP APNEOM

Sleep apnea          
         -

      .
          

  sleep apneom          
    .

   ,        
  ,    ,        

 ,         .

1  ,   ,   ,   
 ,   , e-mail: jasminaratkovic@yahoo.com
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 1, . ¹, . ¹, 
. 2, . ¹, . 2, . ¹

   
 

          
 ,          

.          -
    (HOMA IR)  15   

      .   
   :   (  ; =8;   

38.0 +/- 3.3;     ( ) 26.8938 +/- 1.5679)    
(  ; =7;   39.6 +/ -4.1;   
26.5867 +/- 1.8531).     HOMA IR       

 (  2.4010  +/- 0.3230    1.9798 +/- 0.6985; p>0.05),  
    (2.5448 +/- 0.6044    1.8370 +/- 0.5714; 

p>0.05)     (0.6494 +/- 0.4349    0.7232 
+/- 0.3898; p>0.05).      HOMA IR   

 (7.5619 +/- 2.3360    2.8016 +/- 0.7670; p>0.05). 
:        

 HOMA IR,           
    .   

     .     
             

  ,       
   .

1  . ,    ,  ,   
, -mail: ducamicic@yahoo.com

2   ,    ,   
.
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  : 
   

             
 .          

 ,       30%.  
  300      ,    : -
,  -    - , 

       ,      
  .    HT2C   - . 5-HT2C 

      -       
.      2012.       

     ,        
      ( ) 30 kg/m2     

      27 kg/m2      
    ,    ,  

  2 .  -       
2012.   ,    .  -

          
          30 kg/m2 

            27 kg/
m2           ,   

 ,  2   .    
    -1 (GLP-1).    
   ,  -   -

,      .    
     .      -
    3 mg          
 (5.3 kg)        120 mg   ,  

     2.3 kg.         
    (FDA)       

 .

1  . ,   ,    , -
  , -mail: micicd@eunet.rs



124   /  

 1,  

   
    

  1    

:           
  . 

 :       
     1       

( ).    1    2 : I     
24,9 kg/m2 (94)  II :   >25 kg/m2 (37). 

:    131     
 1,  : 69 (52,7%)   ,  62 (47,3%)   . 

    I   18,17 ± 2,7,   II  27,17±1,65 
kg/m2.        -

      (I vs II ): 7,42,7 vs 9,0 ± 4,0 mmol/L p<0,01), 
        (8,6 ± 1,5 

vs 9,0 ± 4,3 mmol/L, p>0,05),      1  (8,5 ± 1,8 
vs 8,9 ± 1,5%, p=0,6).        

         (1,28 ± 0,83 vs 2,04 ± 0,9 
mmol/L),      (4,72 ± 1,18 vs 5,32 ± 1,23),  (1,39 ± 0,41 vs 
1,46 ± 0,17),     (2,69 ± 0,94 vs 2,93 ± 1,19 mmol/L). 

:        
     1 .

1   ,    ,  , -
  .



125    

 1

    

         
 ,          

    .
          
   .    .
           

          
          

.

1  ,  ,   ,   -
 ,   , e-mail: draganamijailovic68@gmail.com
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 1,2,  1,3,  1,4, 
 5,,  5,  1,2, 

 1,2,  1,2,   1,2, 
 1,4,  1,3

   
    

:    

:          
        

.          
         -

  (CPX)   VO2.
:      CPX    
     .
:    50    (37 , -

 38 ± 10 )   .    
   CPX  (Bruce )      

.          -
       ,    PW Dopplera   
        . 

:        43.8 ± 5.4 kg/m2. -
     -29,6 kg,   -10 kg/m2  6  .  

     6     (43.8 
± 5,4 vs 33.9 ± 14, 3; p<0.0001).       
CPX . VO2      (17.86 ± 3.44 vs 20.86 ± 
4.70; p<0.0001),   Peak VO2 (20.79 ± 3.63 vs 24.97 ± 4.37; p<0.0001),   
VE/VCO2 slope     6  (34.64 ± 4.34 vs 

1    .
2   , .
3   ,    , .
4    , .
5      „Vita Maxima“, .
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24.74 ± 3.39; p<0.0001).       Doppler  
   : /   (0.28),  (13.18 ms)   (8.05 ms). 

,     / ’,   6    
   (p=0.006),         

(p<0.001).  CPX        -
      VE/VCO2 slope. 

:        CPX  
   VO2      

 .      
 6      .
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 1,2, . 1,3, . 1,4,
. 1,2, . 1,2, . 1,2, .  1,2, 
. 1,4, . 1,3

2 X     
    

      
  .        

          
 ,      ( -,  

  ).        
  ,      

 .      ,     
  ,    ,    

,     .     -
 ,         , 
  . 

      (PeakVO2)  
   ,       .  

  ( )   VO2     
     ,   2    

40–50%  VO2           -
   .       

  11–14 ml/kg/min         
   ,      . 

          
       Peak VO2.    -

   ,       ,  
    100%      

1    .
2   , .
3   ,    , .
4    , .
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 . ,       
 VO2    . 

         , -
    > 14 ml/kg/min,      

         
(    ,  , -

 ).      VO2 6  12   
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     .

1  ,   ,   ,   
 ,   , e-mail: ivinikolic@gmail.com
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. 1

    
     

    ( )    
      .    

             
   .      

    264    65 .  .  
       III, ,  

   3   5 :  
,   ,   ,   

   .  ,  
     20,71%, 43,57%  47,86%    

32,26%, 56,45%  69,35%     .   
,          

  65–69 .,          . 
   (   69,32% ),   

(56,82%)     (56,06%)     
      .   

       ,     
       (p<0,03  ).  

         3 -
  (45,10%), 38,56%   4 ,    5  
  16,34% .      

        ,   
    .

1 . ,      „  ” ,  
, e-mail: milangale@sbb.rs
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 - 1
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   .     
        

          
      .    

      ,     2013 -
          

  (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  
DSM-V).          

        
.  ,       

       , 
      .

1  - ,   ,    -
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. 1

   

:    ( )     
  . ,     

  (body mass index – )    82%   1990–
2010.         .    

           
    ( ).

:      
( )         

        ,  
  .        -

.
:          

   ,    .    
         ,  

,   .
:       

   ,    .   
       ,     

      .

1  , budimka@uns.ac.rs
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 1, .  , . , 
.  , . , . , . 

  

,   ,       
       .   ,  

       , , 
     .        

         -
   .

          
       .

       „   
”,   –  2014. .   576  

 ,    19  65 ,   -
 .        

SWLS (Satisfaction With Life Scale) ,      
   (BMI).       SPSS 

19.0 software.
    (  SWLS- )  

  (BMI- ),    :   
         

   SWLS-  ( =0,272);    -
       ( <0,005)   

SWLS-  ( =0,021),         
    ( =0,205). ,   

    .
           

   ,        -
     . ,    

          
  .

1  ,   „   ” , , e-mail: bojan.
pavkovic@live.com
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. 1, . ¹, . ¹, . ,¹

. ¹, . 2, . ²

  ,  
    
  2 

: ,  ,       
,          -

 .
 :        ( -

 )        . 
  :   2012. .   2013. ,  -

      ,   
 60 .     ( ),    

  :       25 kg/m2 (39 ),   
     35 kg/m2 (21 ).    20 

     ,    
. 

 :       
     (t=2,35, t=9,27, t=8,37, p< 0,05),  (t= 

3,16; 8,40; 11,52, p< 0,05; p<0,01);  (t= 2,98; 5,92; 7,455, p<0,05). -
      ,  

    > 0,243.       
  (p= 0,53)    (p= 0,76 ),   , -

,  (p= 0,37–0,58 ),    (p= 0,62).
:        

       2,      
       .

1  ,  ,   ,   
 , e-mail: slavicadrlazarevic@yahoo.com

2   –  , .
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2,  3,  4

   4 
    

:    (    4   
4-   )    : 4 

 (     4     
 4   )     

 4        4  
.  -     4/   30%  20% 4 – -
  .       4 : 

  –   ( )  Reidel-   ( 4 
    ).       -

,      .   
   4 .   ( )   

      1896.    Bernharda 
Reidel- ,            

. ,            
,     . , 

         -
    .      .    

  -  ,    
     .   

    ,    
  4 – 4 . 4  ,  -

, , ,    , 
        4 . 
          , 

1  , , .
2   , , .
3   , , .
4   ,    , .
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  ,  ,  -
    ,   ,   

 4-      , -
   . 

:  , ,   -
     4    

4-RSD.
:  . .,  67. .,     

    .  -
        

 (  57 mm/h,  5.0 mg/L,  = 4.8 g/L),   
 (Ep = 4.06 x1012/L, Hgb = 116 g/L, Hct = 0.34 L/L),  -

 ( =408 U/L),   749 U/L.   
       ( T =32.7 ng/l), 

        -
 (fT4 = 1.42 ng/dl, T3=1.66 ng/dl, TSH=6.9 mU/L    

  ).         
  4 ( 4 9.8 g/L, 4/  >30%) .  -

         
,         

, , .  .   , 
       4-related 

systemic disease ( 4 – RSD),      
   ,       

,    ,  -
   2/3  4+ / . 

:     4 ,   
       - .  , 

  4     
,         ,   

  ,    . , 
4            
4      .  ,  
4-         4 

,         .
,    - .      

  ,      
  ,   ,      

   ,     .
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 1

   (FGF21)  
 

   (FGF21)       -
     ,      

 . FGF21 je        
 ( ,     , ).    -

 ( , ,   ),   
  .      -

 FGF21      ,    
, FGF21     ,  -

        .  
 , FGF21   .    

    ,       
,   FGF21    . FGF21  

            , 
      ,     

 . ,       FGF21 (  
     ),      -
 FGF21.   ,  FGF21  .    
      FGF21  (   ) .  

FGF21        (    
2,  ,   )    

  .   FGF21     
          -

 .         
 FGF21  .

1  ,     , , e-mail: 
sanendo1@gmail.com
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 1, . 2, . 3, . 4

     – 
  A. CAROTIS     

:           
 .       -

, ,  ,  -   , 
     .  -

        ,       . 
 :             -

   ,       .
  :     –  10–17 , 

   97, ,   ,   
(mm)  0,45    10 ;  0,56  18 .   

   Vivid 4 General Electric-    -
  7,5  .         

 ,   .    
 74    .  – 49  

;  ,  0,6  1,1,  0,7, 55%    68%  
–       (   12–18 );   (22 , 15 ), 

   0,68,  0,65;   0,78  0,72;    
     ,   .    

      .
:          

   , .       
       .   

       ,     -
  .         

    .

1  , . ,  , e-mail: radaps@gmail.com
2 . ,  .
3 . ,  .
4 . ,  .
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. 1

,    
   

:       
.       ,   

 .
 :  ,     -

 .
:         

      ,  
  ,  ,   
      ( )    

 .
:    31   24 ± 1.4 .  

=33,1± 3,4 kg/m2      (74%).  
      130 ± 10.5/84 ± 7 mmHg  

     5.2 ± 0,42 mmol/L    
     (1.04 ± 0.21     1.10 ± 0.16  ) 

    Tg = 1.79 ± 0,92 mmol/L.  
  =4.1 ± 0.7      -

, .     ,    
 -      87% (  

    12.9%).     
       (r=0.3; t=1,7; p<0.05),  
      . 

:       -
  ,      

           
  .

1 . ,     , , e-mail: sspetrovic2005@
yahoo.com



146   /  

Milica M. Peši

KARDIOMETABOLI KI RIZIK U SUBKLINI KOJ 
HIPOTIREOZI

Kardiometaboli ki rizik de  niše se  kao rizik od kardiovaskularnog doga aja i/
ili obolje vanja od dijabetesa tip 2. Osobe sa klini ki manifestnom hipotireozom imaju 
dokazano ve i kardiometaboli ki rizik. Subklini ka hipotireoza ili blaga tiroidna 
insu  cijencija, de  niše se kao stanje povišenog serumskog nivoa tireostimulišu eg 
hormona (TSH) uz normalan serumski nivo tiroidnih hormona. Zna aj subklini ke 
hipotireoze ogleda se u njenoj  u estalosti, posebno u žena straije životne dobi kao i 
u realnoj mogu nosti njene progresije ka klini ki manifestnoj hipotireozi. Stoga raste 
interesovanje za odgovor na pitanje da li je subklini ka hipotireoza  entitet povezan 
sa povišenim kardiometaboli kim rizikom. Odgovor na to pitanje je od suštinskog 
zna aja za donošenje odluke o tretmanu subklini ke hipotireoze.

Rezultati brojinih ispitivanja na tu temu nisu konzistetni. Ipak ve i broj ispitivanja 
ukazuje na pove anu zastupljenost kardiovaskularnih faktora rizika u pacijenata sa 
subklini kom hipotireozom u odnosu na eutiroidne ispitanike. Nešto manje dokaza 
ima po pitanju povezanosti subklini ke hipotireoze sa gojaznoš u i sa insulinskom 
rezistencijom. Odnos tiroidne funkcije i telesne težine je kompleksan i razmatra se 
kako uticaj tiroidnih hormona na telesnu težinu tako i uticaj (abdominalnog) masnog 
tkiva na tiroidnu funkciju. Rastu i je broj podataka o braon masnom tkivu koje može 
predstavljati sponu izmedju tiroidnih poreme aja, gojaznosti i dijabetesa.

Rezultati ispitivanja udruženosti  subklini ke hipotireoze i (kardio) metaboli kog 
sindroma su takodje nekonzistentni verovatno kao posledica razlika u ispitivanoj 
populaciji, nejedinstvenih kriterijuma za dijagnozu metaboli kog sindroma i razli itog 
broja ispitanika.
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       ( SH),   
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       ,   
   .  3 : f 4      -

   5%.    (FSH)   
       -

 .      ,  
     20%,    , 

    FSH,   ,   
60%           

  .      
       ,   

          
 .        -

           
     .    

1  ,   ,    , 
  , snezanapolovina@gmail.com
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 1, . 1, . - 1, . 2,
. 1, . 1, . - 1, . 1,
. 3, . 1, . - 1,
. - 1

    
     

      -
 .       -
       .  

 ,        -
 .         

      .    
 599   (222   377 )   -

  ,    ,   
.        

(    ,     )   
   ,   .   

     NCEP ATP III . 
         -

 , , Student-  t- ,  , Pearson-  
 Spearman-     logistic .   

      67,78% . 
       (p<0.0001),  

   (p<0.0001),        
(p=0.0084)    (p=0.0014).  logistic    

    ,    

1  ,   ,    , -
  ,  ,    , e-mail: pitstop021@

gmail.com
2  ,   ,  ,   
 .

3    .
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        -
 ( : p=0.0078, OR=1.0251;  : p<0.0001, OR=4.4047;  

 : p<0.0001, OR=1.1112;  : p=0.0007, OR=1.0035). 
           -

        .    
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 1, . 1, . - 1, . 1, 
. 1, . 1, . 1, . 2, . 3,
. 1, . 1, . . 1, . - 1

    
      

    

         . 
          

. ,        
         . , 
        .   

       -
,     ,       

      .    
 270      (203   67 

)     ,    , 
  .       
 (   ,   )     

        . 
          

,   Pearson-   .  , 
            

(p<0.0001, r=0.4744).   (p<0.0001, r=0.4706)    
(p<0.0001, r=0.3411) , ,       

.   ,  ,       
      (p<0.0001, r=0.6366).   (p<0.0001, 

r=0.5905)    (p<0.0001, r=0.4901) , ,  -

1  ,   ,    , -
  ,  ,    , e-mail: pitstop021@

gmail.com
2    .
3     ,   ,  -
,    .
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 1, . , . , . , 
. , . 

    
   

  2 :  

         , 
       ( )   

,    2  ( 2 ).      -
  (    , )   
   (   , )   (  

   , ).
    80     2 , 

  45  70 ,     ( 2    ; 
n=38)    ( 2    ; n=42).  5 ,   

. 
            

  (30.1 ± 4.4 vs 29.0 ± 3.9, p=ns),        
       (102.1 ± 12.5 vs. 96.6 ± 9.7, p<0.05).  5  

,         
    (103.04 ± 11.98 vs. 99.05 ± 9.57, p=ns),   

       ,   -
            

   (103.04 ± 11.98 vs. 99.05 ± 9.57, p=ns).   
     ,     
,    2 ,        

   .

1  ,   ,    , 
  , , e-mail: ljpopovic@beotel.rs
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  .    82  ,   

  ,   18 .     
  :  ,  ,  

   BMI.       
, ,  (HDL, LDL  VLDL ), -

      Architect 
c 4000  Abbott.      BMI    

  :      .  
 , , LDL   VLDL  

     ,  t    
      (  t =3,957; p<0.001; LDL 

 t =3,870; p<0.001; VLDL  t=3,878; p<0.001;  
t=3,272; p<0.001).   HDL ,   

   ,       
  (t =-2,945; p<0.001).        

   .   ,  
           

.

1   ,   , . , , e-mail: 
sladojedragana@gmail.com

2   ,    , . , .
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   2   
    

   ( )       
,          -

          . 
    ( ) ,   

( )       ( )      
 .         

     2   ( 2 )     
  .

  2 ,        -
  ,       
,     ,      -
,         

       ,   .   
  Mann-Whitney Rank Sum Test- .

  1707 ,  207       -
 .          

         (28,03 + 5,03 kg/m² 
vs 28,11 + 4,00 kg/m²; p=0,44),        (91,27 + 10,98 cm 
vs 93,21 + 9,25 cm; p<0,05)   (0,89 + 0,07 vs 0,91 + 0,07; p<0,001).

   ,      
  ,         

     2 .

1  . ,   ,    , 
  , e-mail: doktor.sasa@gmail.com.
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, o       .
            -
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  2013. .   2014. .   -

      .   
      ,     

 , o je o  o   
. 

  255 ,   69 ± 11 .  
      (  10 .,   10 .) 

    (ESH).  ,    
 ( )>30,  107:    I   39 , 

  14 (35,89%);  II  10 ,   
8 (80%)  III  9 ,   8 (88,89%).    I 

  28 ,   26 (92,85%),  II  
12   III 9,   . <30 – 148 :    I 

  54 ,   4 (7,4%);  II  14 
,   9 (64,28%)  III  12 , 10 (83,33%) 

 .    I   39 ,  -
 25 (64,1%),  II  18,   15 (83,33%)   III 

11,   . 
       10 .  I  -

     28% , a  II   16%   
    <30.        

   .

1  , . . „   ”, , e-mail: drmarinar@eunet.rs
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. 1,3, . 1,3, . . 1,3, . 2, . 1,3, 

. 1,3, . 1,3, . 1, . 1, . 1

   
    

   2 : 
 

:    2  ( 2 )    -
- ( )   -  ,     .  

            
    : ( )    2  

(  , =45), ( )  2  (  , =40)  ( )   
(  , =30).

:          
  .         
.

:            
     ( : 4,6 ± 1,3; : 6,7 ± 2,1; : 7,3 ± 2,1 ng/ml,  vs    vs  p0,05). 
         ,        

      ( : : 12,1 ± 2,4; : 8,8 ± 1,3; : 8,1 ± 1,8 ng/ml, 
: : 11,9 ± 2,2; : 7,4 ± 1,2; : 8,8 ± 0,71 pg/ml;  vs  vs  p0,01;  vs  p0,01, 
 vs  p= ).  -   -           

     ( : : 6,5 ± 1,3; : 12,2. ± 2,1; : 25,8 ± 2,1 mol/l, :  16,2 ± 
1,3; : 23,5. ± 15; : 42,58 ± 4,1 mol/l  vs    vs  p0.05).   

 -     ,      
-            2 . 
          .

:       2    
     ,    -

    .

1  ,   ,    , 
, e-mail: nrajkovic@open.telekom.rs

2     .
3   ,  , .
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 1,2

  
  

          
         -

.        
,         .

 :        
 ,       .

 :         
  „  ”,     7–19 ,   

2012–2014. .      587 .  -
   36 (21   15 )      

551 (282   269 ) .
 :      11,1% 

(7,8%   3,1%  ).   -
 (  15–19 )     , 7,4% 

  2,2% ,   (  7–14 )    1,97%  
1,34% .          . 

         
  33,3%       

16,7%. (p>0,05)
:        

        -
 .      .     

      ,   
       .

1  ,   „  ”,  , e-mail: rakic.dusica@gmail.com
2    ,    .
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    .          

 ,    .
 :          

        
   .

 :       
         25–64  

       1984–2004. . 
         

.
 :   ,  

          47% 
 58,5% ( 2 = 72,89, p < 0,001)       

 ,    ( 2=0,91).     
             (p 

< 0,001).          
     ( 2=0,98). 

:       
           

      .   
  -       

          
   .

1  ,   „  ”,  , e-mail: rakic.dusica@gmail.com
2    ,    .
3  „ ”.
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 1, . 2, . - ², 
. ², . ², . 3

      
      

  ( )     
 .        ,   
   :       

. 
          
      . 

        41   
 (  1)  204   ,      

 .  :   ( )  Body mass index ( ) 
     ,  ,  ,  

        ( )   
   . 

    TM       
     1 (TM  : 68.29 kg vs 78.38 kg, p<0.0001; TM  

: 79.75 kg vs 88.91 kg, p<0.0001;    24.54 kg/m² vs 27.80, 
p<0.0001;    28.65 vs 31.53 kg/m², p=0.0003).    

        (11.44 kg vs 10.53 kg, p=0.227). 
            (3591.71 

g vs 3265.88 g, p=0.0028),         
 (38.75 vs 38.17, p=0.08). A   (A )       (A  

1  8.74 vs 8.05, p=0.0074; A  5  9.50 vs 9.07, p=0.0096).   
         
 (34.50% vs 34.15%, p=0.96),      
     (21.95% vs 4.90%, p=0.0002). 

1  ,     ,   , 
 , e-mail: o_rankov@yahoo.com
2   ,    .
3    ,  .
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 1, . 2, . - ²,
. - ², . 3

    
    

  2       
 .       

 :  -      -
         

    2. 
          689 

    ,        
2 ,            2 

.  103  (61   42 )     
  2        
      .    
  57+/- 2,85 . 

        
:   ( ) (90,97 kg vs 87,75 kg,  0,059), Body mass index 

–  (30,63 kg/m2 vs 29,55 kg/m2, 0,01),   (95,41 cm vs 92,50 cm); 
  (6,23 mmol/l vs 5,44 mmol/l),   (5,92 mmol/m 

vs 5,45 mmol/l, p 0,000),   (4,14 mmol/l vs 3,82 mmol/l); -
 (2,37 mmol/l vs 1,99 mmol/l)     

  (1,24 mmol/l vs 1,25 mmol/l). 
       -

 ,        
,         2  

  .

1  ,     ,   , 
 , e-mail: o_rankov@yahoo.com
2   ,    .
3   „  4” .
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 - 1, . , . , . ,
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    -3 
     

      
   

  ,          
,        

             
        

   .            
   -3   ,    -6/o -3 -

 , a   (AA)/   (EPA), 
AA/   (DHA)  AA/(EPA+DHA)   

     .     41 
 (13 , 28  ,   45–65 -

)      .   
         12  

NCEP AHA-Step-1 .   -6  -3   
      7.6 %  0.6%,  (  

FFQ ).  -3      -
     -3   .  12 
  [< 30%   ( %)  , <10%  ( %) 

  , -6   6.9 %, -3   
1.2 %  < 300 mg a ]    (p<0.001)  

-6/o -3, AA/EPA, AA/DHA  AA/EPA+DHA   . 
           

    .

1  - ,         
,    ,   , e-mail: dristicmedic@

gmail.com
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 . 1, . . 1, . . 2, 
. 1, . 2, . 2, . 1, . 1, . 

1,
.  1, B. Zancla3, A. Biscotti D’agostino3, 

R. Marino3, F. Floridi3,G. Salerno3, P. Cardelli3, S. DiSomma

   
      

2 

-3 ( -3)  -         
 .       -3    
   ,      ( ), 

, ,      NT pro BNP. 
      -3      

   .        -3  NT 
pro BNP     2  ( 2 )  ,      

 .     189  (  
 55,1 ± 8,9 , 50,5% )    :  1 ( 2 , 

=70),  2 ( 2   , =68)   3 ( , =51).    
    ,    -

  ( -3, NT pro BNP).    2     
 (83 ± 15 kg)     ( ) (28,9 ± 4,2 kg/m2)    

     (  :  1 81±15,  3-75 ± 13;  
: 1-27,5 ± 4,8,  3 26,2 ± 3,4). ,   2  -3 (18,7 ± 7,88 ng/

mL)  NT pro BNP (85,2 ± 46,4 pg/ml)         
1 (13,92 ± 4,54 ng/mL, 58,3 ± 44,8 / )   3 (12,6 ± 3,46 ng/mL, 79,1±52 pg/
nl) (p<0,001).           

    -3 ( =0,366, p=0,007),   -3  NT pro BNP ( =0,284, 
p=0,019).  -3  NT pro BNP      2     

1 J  . ,   ,     
, - ail: jpseferovic@gmail.com

2    , .
3 Sant’Andrea Hospital, Medicine Faculty of University ”La Sapienza”, Rome, Italy.
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 1, . , . , . , . ,
. 

   
    

LDL     
   2 

   2  ( 2 )    ( ) 
    .       

    ,   
     ( xLDL)   

     1 (PAI-1)    
2   .

     IDF.   xLDL 
(ELISA), PAI-1 (  ),   (IR; HOMA 

),   (h), HDL-h, LDL-h   (Tg) (  
)    32   2    (  ), 14   

2    (  ), 10    (  )  15  
  (  ). 

 xLDL        vs   (113.5+/-8.8 U/L vs 
109.6+/- U/L; p<0,05),      vs   (108.4+/-5.2 U/L vs 97.6+/- U/L; 
p<0,05),           

   ,      . ,  PAI-1       
 vs  (4.6+/-0.5 g/mL vs 3.2+/-0.3 g/mL; p<0,05),      vs  (5,5+/-0.7 
g/mL vs 3.1+/-0.4 g/mL; p<0,05). ,   2    , -
        HOMA.    xLDL  

  2     Tg/HDL     
  LDL ,   PAI-1    HOMA. 

      2       
         

LDL- ,         -
    . 

1  , - ail: bastet224@yahoo.com
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  Pseudotumor cerbri

:          
  
   , 

:         
       

: Stetosis hepatis
    
   , 

: Diabetes mellitus tip 2
:  

   
  y 
  

:     – „ ” ,  
   

1  , e-mail: biserka.stajic@gmail.com
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:     :   (    
)    50–60%, y  55%,   

   40% (    ),  30%, 
  2–3%.     .

: 30%     , 70%    
 , 6     , 3   , 30%  

„  ”, 65%      .
 –      .
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 - 1, . 1,2,
. - 1,2, . 1,2, . 1,2,
. 1, . 3, . 1, . 1

   
      

  

   ( ) je     -
 .           

       ( ).   
        .    -

          .  
   a         

    .      ( TM = 32.50 ± 
1.57 kg/m2)     ( =20.45 ± 0.51 kg/m2)  a  

   .        
,       .   

          .  
           -
 .         40%   

     50%     . 
         (51.82 ± 26.83 vs 

120.11 ± 58.42; p<0.05)      (42.65 ± 26.91 vs 96.33 
± 37.44; p<0.05)      .   

        ,   
          

 (p<0.001).  ,        -
        ,   

 .            
 .

1   ,   ,    -
, , -mail: drdanicastamenkovic@gmail.com

2     .
3    .
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  11, . 1, .  2, 
. 1, . 1, . 1, . 1, . . 1

   
      

    

  ( )        
 ,     .     

      ,      
 .     ( )   , ( )   

( ,  ,  , )  100  -
,    30 ,   3     
 ( )  :  ( : 18,5–25,0 kg/m2),   

( : 25.1–30 kg/m2)   ( : >30 kg/m2).       
  .     24.  28.    

2  ,       .  
    .      

  vs  vs  (39,5 vs 13,3 vs 8,5%, p<0.01). ,   
       vs  (4,5 vs 2,8 vs 1,1%, p<0.05). ,   
 vs ,       (35+/-3 vs 36+/-2 vs 39+/-3 

, p<0.05),     (56,6 vs 32,1 vs 15,5%, p<0,01) 
  (18,11 vs 12,66 vs 5,7%, p<0.01).  ,    

            
,           

 ,            
         

 .

1   ,   ,    , 
    ,   , , -mail: stanarcicjelena@

gmail.com
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 1, . 1, .  1, . 1, 
. 1, . 1, . 2, . 1, . 1

    
    

 

        -
.           

      .  70    
     o    

 80        . 
           

       ,   
       . 

           
          

  .      65  
    43.2 kg/m2    

    54      
          ,  11   
          
 .        

           
  .

1  ,   ,    , 
  , -mail: specmedico@gmail.com
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    „ ” ?

          
,         -

,     ,        
        , 

            .   
,         , 

      ,   . 
 ,     (metabolically obese 

normal weight, W)   ,    -
   .      13  18%, 

      ,    ,  
 ,         

.     (metabolically healthy obese, MHO) 
    .       20% 

    . MHO        
,           ,   

 ,    - .  
       MHO    49%  

          
. 

         
   .     ,  

  ,       -
 ,         

.

1  ,   ,    ,  
 ,    .
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 1, . ¹, . ¹, . ¹, 
. ¹, . 2, . ¹

    
,   

     
   2 

       2  ( 2 )  
 ( ),       

      ,     
     .     

,  (   , HOMA-IR),   
 1 (PAI 1) (  /   )   

  (    , SOD;  
, GPx;    , AS ) 
       2  (  : N=30; : 

29.4+/-0.6 kg/m²),    2  (  : N=20; TM: 23.4+/-0.3 
kg/m²)     (  : N=11; : 23.9+/-0.4 kg/m²). 

   HOM -IR         -
    ( : 28.7+/-3.7 vs 16.2+/-2.2 mU/l; HOMA-IR: 12.6+/-

1.9 vs 7.1+/-1.3; p<0.05),            
( : 10.3+/-1.0 mU/l, HOMA-IR: 2.5+/-0.3, p<0.05). ,  PAI 
1        vs  (4.9+/-0.5 vs 2.8+/-0.3 U/ml, p<0.05),  

     (2.1+/-0.4 U/ml, p<0.05). ,  AS  GPx 
         ( S: 1.3+/-0.06 vs 1.3+/-0.08 nmol/l; GPx: 

28.4+/-1.2 vs 28.4+/-1.9 U/gHb; p=NS),        
 ( S: 2.6+/-0.13 nmol/l; GPx: 32.3+/-1.9 U/gHb; p<0.05).    

   SOD   . 
    2      

     ,     
        -

 .
1  ,   ,    , , 

-mail: bubichica@hotmail.com
2    , .
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M  - 1, . 1, . 1, . 1, 
. 1, . 2, . 1, . 1

    
  –  

         
 (PaCO2  6kPa)       ,  

           
. 

, 20 ,        
   .     . 

       ( ).        
20 kg.   4      -

      .    
        .   

    ,     ,    
      , 

     ,     -
 .        

,      ,      
    .  ,     218 

kg,   (   ) 80.2 kg/m2.      
 – PaO2 = 8.3 kPa   – PaCO2 = 6.2 kPa.   

 3 ,  4–6 ,      
  400 Kkal        1500 

Kkal   .      120 kg,  
  .       98 kg,  36,4 

kg/m2         . 
         

    .

1 M  - , K   e ,    , -
  ,    , -mail: mtancicgajic@yahoo.com
2 K   ,    ,   , 
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      .    

       ,   1990.  2012.     
 31  44 .     ,      
  2025.   70 .        

     (  ,  
,  , , ).      

        ,   
         .

  2014.   212      . 
    7.7 ,     

  (48% , 52% ).       
(kg)   (m)    (kg/m2),      

   (   ).
 212   74 (34,9%)      

(16,5%   18.4% ).    (>1 )   
15.57% (14 , 19 ),   (> 2 ) 13,68% (12 , 17 

)     (>3 ) 5,66% (9 , 3 ). 
           

,              
   ,         

    .

1  ,   „   ” , -mail: dr.milica@
gmail.com
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    .     
        ,  

        .
          .

  ,    ,     
     .
:       

           
 .

  :         -
     118   ,   58  

 60 ,           -
       :   (   18,5–24,9), 

 (  25–29,9)   (   30).
:  118        19  

16,1%,     8  6,7%   11  9,3%.
 58  ,  8  13,7%     

  5  8,6%   3   5,1%   .
 60  , 11  18,3%      

  9  15%  2  3,3% .
:    ,     -

         
 ,   ,      

         
        .

1   ,     , -mail: tenjovich@gmail.com
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 - 1, . , . , . , 
. - , . , . -

    
  2    

 

    ,     
.             -

  ,        
       2  .    

         . 
            -

 .        
    2  .      

.        TNF  
 IL-6.      2     -

.      ,  
      . 

    50  ,    -
     2   (QDScore),   

, ,       HOMA-
IR,    : ,   . 

        -
     HOMA-IR (r 0,369, p 0,005), (r -0,434, p 0,0,0007), 

         -
 (r 0,245, p 0,06).          

    ,     
      2   (QDScore) 

(r 0,051, p 0,959; r 0,312, p 0,329; r -0.215, p 0,089). 
        

           -
            
 2  .
1   ,    ,   -
,  ,    .
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Z. Hajdukovi 1

GOJAZNOST I ENDOTEL

Zajedni ko obeležje najve eg broja gojaznih osoba je nastanak insulinske rezi-
stencije-metaboli kog sindroma. Savremena istraživanja naglašavaju vezu insulinske 
rezistencije i ranih morfofunkcionalnih endotelnih promena. Insulin ima razli ita 
svojstva koja se odnose na endotelnu funkciju. Vazodilatatorni efekat insulina se 
ostvaruje preko azot monoksida(NO) i prostaciklina. Efektima NO i prostaciklina 
suprostavlja se vazokonstriktorni agens endotelin-1. Novija istraživanja ukazuju na 
zna aj perivaskularnog masnog tkiva na homeostazu endotelne funkcije.

U proceni endotelne funkcije najviše je koriš ena FMD metoda (  ow mediated 
vasodilatation-protokom stimulisana vazodilatacija). Isto tako u upotrebi je i analiza 
pulsnog talasa /PWA/ i vaskularnog protoka /PWV/ kao pokazatelj stepena arterijske 
rigidnosti.

Cilj našeg istraživanja je bio, da ukažemo na postojanje me uodnosa nekih dru-
gih hemodinamskih parametara, kao što je pulzatilni indeks (PI) i indeks rezistencije/
IR/ sa pojedinim komponentama sindroma insulinske rezistencije. Ispitivanjem je 
bilo obuhva eno 50 zdravih gojaznih osoba, sa vrednostima BMI iznad 3o kg/m2 i 
znacima hiperinsulinemije, koji su bili randomizovani u tri grupe- metformin, orlistat 
i placebo. Ehoangiografska merenja/PI, IR, debljina intime i medije-IMT/ - su obav-
ljena na femoralnoj arteriji/AFS/, sa linearnom sondom od 7,5 MHz u kontrolisanim 
mikroklimatskim uslovima.

Naši rezultati pokazuju da je, u orlistat (p<0,002)  i metformin (p<0,003) grupi, 
nakon tri meseca primene terapije došlo do statisti ki zna ajnog poboljšanja insulinske 
senzitivnosti i PI, dok u placebo grupi nije bilo signi  kantnog uve anja PI. Kod dela 
ispitanika orlistat i metformin grupe, nakon šest meseci terapije se održava zna ajno 
poboljšanje (p<0,002)  pulzativnosti  AFS. Utvr eno je da su promene insulinske sen-
zitivnosti (p<0,02) i triglicerida (p<0,05) ujedno nezavisni prediktori promene PI . 

Rezultati naših istraživanja ukazuju da poboljšana insulinska senzitivnost 
povoljno deluje na vrednosti pulzatilnog indeksa, odnosno komplijansu perifernih 
arterija, kao odraz reverzibilnosti ranih, subklini kih- funkcionalnih poreme aja u 
arterijskom zidu.

1 Klinika za endokrinologiju VMA
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Pitanja: 1.
Endotelna disfunkcija podrazumeva/zaokružiti ta ne odgovore/:

a. Poreme aj produkcije NO i smanjenu vazodilataciju periferne vaskulature
b. Stimulaciju proliferacije glatkih miši nih elija i ubrzanje aterosklerotskog 

procesa
c. Održavanje normalne permeabilnosti endotelnih elija

Ta ni odgovori  a, b.

2.  Naj eš e koriš ena metoda u proceni endotelne disfunkcije je/zaokružiti 
ta ne odgovore/

a. Kontrastna angiogra  ja
b. FMD-protokom stimulisana vazodilatacija
c. Analiza pulsnog talasa/PWA/
d. Magnetna rezonanca

Ta ni odgovori b, c.
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 1, . , . , . ,
.  , .  , 
. , . , . 

   BETA CROSS/
LAPS     

 

          
   .    2   -

          
.      ( ) -

   .  7     
 (  1: : 26.29 ± 5.76 ,  22.34 ± 3.55 kg/m2)  5  

 (  2:  27.60 ± 3.64 ,  20.06 ± 2.66 kg/m2)   
   , ,   beta cross/laps (bcl) 

 0, 30, 60, 90  120. . ,       
 FSH, LH, PRL, SHBG, ,   TSH.   

    HOMA .      1  
 2    (24.1 ± 11.14 vs 27.07 ± 11.34, p>0.05)  bcl (0.48 ± 

0.28 vs 0.44 ± 0.13, p>0.05).         -
  bcl   1 ( : 24.1 ± 11.14 vs 16.04 ± 9.11, p<0.05, bcl: 0.48 ± 

0.28 vs 0.20 ± 0.09, p<0.05),     bcl   2(0.44 ± 0.14 vs 0.22 ± 0.06, 
p<0.05).     HOMA    1   2 (3.33 ± 1.64 
vs 1.81 ± 1.08, p>0.05).   1      LH  

  (r = 0.967, p<0.01)  bcl (0.958, p<0.05).    -
   PRL      1 (r= -0.967,p<0.05) 

  2 (r= -0.967, p<0.05).  ,       
  bcl  -     .   -

        . 
       bcl    

     ,      
        . 

1   ,    ,   , 
  ,    .
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 1, . , . , . , . 

     
  

:   ( )      
.           
     ,     

  .       
  Body Mass Indexa ( ),      

        .
:         

 .
:     , 

             
   .    

   ,   .
:    50   ,   75 

.        3 :   
10% (5),  30% (15)    60% (30).   

       (  
60.6 ± 12.4 .,  65 ± 5.6 .,  61.4 ± 10.7 ., p=0.45). 

      70%   30% .  -
       26.9 ± 4.4,   29 ± 4.2  
e   28.1 ± 4.9       

(p=0.180). ,         
     99.5 cm,  101 cm  

 103 cm, < 0.05.       
       (p=0.039),  

     .
:         , 

  .

1  ,     ,     
, -mail: drsipic@yahoo. com
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 1, . 

    

        
     .   

      2  ,   
       .  

            
 .     7  14    „  

”  ,        2014. 
,       217    

  .       81,1% -
 (x2 = 9.346, <0.001),     38,7% (x2=2.912, 

p>0.05),       64,5% (x2=5.177, p<0.05),   
     54,8% (x2=3.981, p<0.05).    

    (71,9%, x2=7.333, p<0.001).     -
    87%  (x2=10.765, p<0.001),    

  73,4% (x2=7.553, p<0.001).      77,4% 
(x2=7.988,p<0.001),      6   71,8%  
(x2=7.333, p<0.001).          

.          
          .

1  ,       ,   „  
”, -mail: jasmina.skoric1979@yahoo.com 
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      ( )      
    .      

  .    “    ” (  
  ,   )      

 .    ( ),   
  ( )     ,     -

     .    36 
   : 37.89±3,10 ; : 34.1±4,84 

kg/m2.      (GE-Vingmed Vivid S5, 
Horten, Norway)       ,   
(Lunar DPX-L scanner, Lunar Corporation, Madison, WI)      

    (HOMA-IR, OGTT ( + ), 
, , , .      

    ,    . -
         ,    

            
          

  .        
 ,            . 

       ,    -
   . 

1 .  ,   ,    , 
  ,   ,   13, 
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UPUTSTVO SARADNICIMA

Medicinski glasnik je stru an i nau ni asopis Specijalne bolnice za bolesti štitaste 
žlezde i bolesti metabolizma Zlatibor. asopis izlazi u jednom volumenu godišnje, u 
etiri broja. U najve oj meri asopis ispoljava stru nu i nau nu aktivnost zaposlenih 

i saradnika Specijalne bolnice Zlatibor i drugih specijalista, koji u asopisu mogu 
da objavljuju lanke iz primenjenih medicinskih disciplina, kao i lanke speci  no 
vezane za klini ku medicinu. Pored toga, u asopisu se mogu objavljivati izveštaji sa 
stru nih sastanaka, prikazi knjiga, asopisa i drugih publikacija, kao i obaveštenja o 
doma im i me unarodnim sastancima lekara i lekarskih udruženja.

Radovi i ostali prilozi se primaju isklju ivo u elektronskoj formi, elektronskom 
poštom na adrese: cigota@eunet.rs i cigota@open.telekom.rs u .doc formatu (word 
program), napisani Arial fontom veli ine 11 ili 12 (naslovi 14 ili 16). lanci bi trebalo 
da imaju najviše do 12 strana A4 formata, oko 4500 karaktera. 

lanci moraju biti napisani na srpskom i engleskom jeziku u celini. Medicinska 
terminologija treba da bude ispravna, skra enice moraju biti objašnjene prilikom prvog 
navo enja. U srpskoj verziji teksta preporu uje se izbegavanje tu ica.

Imena autora navedenih u tekstu moraju biti u originalu. Uvodni deo treba da 
sadrži najvažnije istorijske podatke. lanke ne treba optere ivati opštim mestima i 
dobro poznatim injenicama. Potrebno je navesti one podatke koji su od najve eg 
zna aja za razumevanje li nih rezultata i zaklju aka. U obe verzije, engleskoj i srpskoj, 
lanci moraju da imaju sažetak. Sažetak sadrži naslov, cilj rada u dve ili tri re enice i 

osnovne elemente metodologije i sažeto iskazane rezultate na osnovu kojih su izvedeni 
zaklju ci. Obavezno navesti tri do pet klju nih re i, koje u najve oj meri identi  kuju 
predmet lanka i olakšavaju pretraživanje u elektronskim medijima. 

Svaki lanak ili saopštenje treba da ima poštansku adresu autora, broj telefona, 
kao i elektronsku adresu autora odre enog za prepisku. 

Tekst lanka, posebno naslovi i imena autora treba da budu povezani referencama 
pomo u odgovaraju ih brojeva u zagradama. 

Molimo da na posebnoj strani navedete reference na originalnom jeziku po 
redosledu pojavljivanja u tekstu. Reference se navode po pravilima vankuverske 
konvencije, koriste se skra enice iz Index medicus. Navode se svi autori, kako je 
navedeno u originalnom lanku, posle ega sledi pun naslov rada, godina izdanja, broj 
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volumena, broj asopisa u volumenu, prva i poslednja strana lanka. Ako se citiraju 
sažeci, posle naslova staviti skra enicu saž. ili abstr.

Podaci o knjigama i monogra  jama treba da sadrže: prezime i po etno slovo 
imena autora, naslov knjige, izdanje, izdava a, mesto i godinu izdavanja.

Preporu uje se da se u radovima što više koriste tabele, gra  koni i drugi gra  ki 
prilozi koji oboga uju tekst i olakšavaju njegovo razumevanje. Gra  ki prilozi bi 
trebalo da budu u .xls formatu.

Radove obavezno recenziraju kompetentni anonimni recenzenti. Ure iva ki 
odbor e jedino prihvatiti lanke koji nisu bili prethodno objavljeni i zadrža e pravo 
da odlu i kada e biti objavljeni.

Svi prihva eni radovi objavi e se u štampanoj i elektronskoj verziji. Elektronska 
verzija je identi na štampanoj, bi e objavljena u .pdf formatu, dostupna na web portalu 
Specijalne bolnice za bolesti štitaste žlezde i bolesti metabolizma (www.cigota.rs), u 
delu sajta koji nosi naziv Medicinski glasnik.
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CONTRIBUTORS’ GUIDELINES

Medical Gazzette is a professional and scienti  c magazine of The Special Hospital 
for Thyroid and Metabolism Zlatibor. It is published annually in one volume consisting 
of four editions. It is mainly an overview of professional and scienti  c activities of 
the employees and associates of The Special Hospital Zlatibor and other specialists 
who can publish articles in applied medical branches as well as articles related to 
clinical medicine. In addition to this, the journal publishes reports of professional 
meetings, reviews of books, magazines and other publications, and announcements 
of conferences of doctors and medical associations in the country and abroad. 

Contributions are to be sent only electronically by e-mail to cigota@eunet.rs 
or cigota@open.telekom.rs in .doc format (Word), in Arial 11 or 12 (titles in 14 or 
16). Articles should not contain more than 12 pages of A4 format, with about 4,500 
characters. 

Articles must be written in both Serbian and English. Medical terms should be 
correct, abbreviations should be explained after being mentioned for the  rst time. In 
the Serbian version of the text, foreign words should be avoided. 

The names of authors quoted in the text should be originally spellt. The 
introduction should contain the most important historic data. Articles should avoid 
general and well-known facts. It is necessary to state the data which are of the utmost 
importance for understanding individual results and conclusions. In both versions, 
Serbian and English, articles must have a summary. The summary should contain 
the title, the objective explained in two or three sentences, the basic elements of 
methodology and concise results on the basis of which conclusions have been made. 
There should be three to  ve key words which identify the subject of the article and 
enable an easier search in electronic media. 

Each article or statement should contain the author’s address, telephone number 
and the e-mail address of the person in charge of correspondence. 

The text of an article, the titles and the names of authors in particular, should be 
related to references by means of corresponding numbers given in brackets. 

References should be stated on a separate page in the mother tongue and in 
the order in which they appear in the text. References should be given according to 
Vancouver Convention, and abbreviations from Index medicus should be used. All 
the authors should be stated as it is in the original text, after which there shpuld be 
the complete title of the article, the year of publication, volume number, the  rst and 
the last page of the article. If summaries are quoted, the abbreviations summ. or abstr. 
should be used. 
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The data about books or monographies should contain: the last name and the 
 rst name initial of the author, book title, edition, publisher name, place and year of 

publication. 
It is recommended that tables, graphs and other charts should be used as much 

as possible since they enrich the text and enable better comprehension. Graphs should 
be in .xls format.

Articles are to be reviewed by competent anonymous reviewers. The Editorial 
Board will only accept the articles which have not been previously published and has 
the right to decide when they will be published. 

All accepted articles will be published in print and electronic versions. The 
electronic version will be identical to the print version and it will be in .pdf format, 
available on the web portal of The Special Hospital for Thyroid and Metabolism 
(www.cigota.rs) in the web site section called Medical Gazzette.
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