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6DåHWDN��U gojaznosti, posebno sa abdominalnom distribucijom masnog tkiva, mogu 
VH� MDYLWL� UD]OLþLWL� SRUHPHüDML� SOXüQH� IXQNFLMH� RG� NRMLK� QHNL� PRJX� ELWL� L� VD� IDWDOQLP�

LVKRGRP�� 2YLP� LVSLWLYDQMHP� VPR� åHOHOL� XVWDQRYLWL� NDNDY� MH� RGQRV� L]PH X�

antropometrijskih pokazatelja� VWHSHQD� L� VSHFLILþQH� GLVWULEXFLMH� PDVQRJ� WNLYD� VD�

SDUDPHWULPD�SOXüQH�IXQNFLMH� 

,VSLWLYDQMLPD�MH��REXKYDüHQD�JUXSD�RG����HNVWUHPQR�JRMD]QLK�åHQD��%0,������NJ�P2). 
2G�DQWURSRPHWULMVNLK�SDUHPHWDUD�VX�RGUH HQL�LQGHNV�WHOHVQH�PDVH��%0,���RELP�VWUXND��

sagitalni� DEGRPLQDOQL� GLMDPHWDU� �6$'��� D� YHOLþLQD� PDVQH� PDVH� WHOD� � RGUH HQD� MH�

PHWRGRP� ELRHOHNWULþQH� LPSHGDQFLMH� �%,$��� 3OXüQD� IXQNFLMD� MH� HYDOXLVDQD� SUHNR�

forsiranog ekspiratornog volumena u prvoj sekundi (FEV1), forsiranog vitalnog 
kapaciteta (VFC), pik ekspiratoUQRJ�IORXD��3()���D�XUD HQH�VX�L�JDVQH�DQDOL]H�NUYL� 

'RELMHQL� UH]XOWDWL� SRND]XMX� GD� VX� LVSLWDQLFH� ELOH� KLSRNVLþQH� X� EODåRM� PHUL�� %0,�

pokazuje nisku negativnu korelaciju sa FEV1 (r=-0,371) i PEF (r=-0,383) i  pozitivnu 
sa pCO2  (r=0,399); procenat masnog tkiva neznatnu pozitivnu sa FVC (r=0,261). Od  
antropometrijskih pokazatelja centralne akumulacije masnog tkiva SAD pokazuje 
nisku negativnu korelaciju sa PEF (r=-0,362).  

6� RE]LURP� GD� MH� ]D� SRMDYX� VLQGURPD� DSQHH� X� VQX� RG� ]QDþDMD� SRVWRMDQMH� SURPHQD�

meko-tkivQLK�VWUXNWXUD�XVQH�GXSOMH� L� åGUHOD��NDR� L�SRMDYD�PDVQLK�QDVODJD�QD�YUDWX�X�
okviru kompletnog ispitivanja potrebno bi bilo izvršiti detaljnija ispitivanja 
RURIDULQJHDOQH� UHJLMH�� NDR� L� XYR HQMH� QRYRJ� DQWURSRPHULMVNRJ� SDUDPHWUD� X� YLGX�

merenja obima vrata.  

KlMXþQH�UHþL��JRMD]QRVW��PDVQR�WNLYR��SOXüQD�IXQNFLMD� 

Abstract: In obesity, particularly with abdominal distribution of fat tissue, various 
pulmonary functions disorders may appear, out of which some may even have a fatal 
outcome. This study examines the relationship between the anthropometric indicators 
of the degree and the specific distribution of fat tissue, and the parameters of the 
pulmonary function.  

The study was carried out in a group of 35 extremely obese women (BMI: 39,3 
kg/m2). Out of the following anthropometric parameters were determined: Body Mass 
Index (BMI), waist circumference and sagittal abdominal diameter (SAD) and the 
total fat mass content was determined by bioelectric impedance method (BIA). In 
order to evaluate pulmonary function the forced expiratory volume in 1st second 

(FEV1%), the forced vital capacity (FVC), the peak of the expiratory flow (PEF) and 
the arterial blood gas analyses were used.  

The results show that the women in the examined group had a mild hypoxemia. BMI 
corelates poorly negative with FEV1 (r=-0,371), PEF (r=-0,383) and positive with 
PaCO2 (r=0,399).  The  fat mass content  shows minor positive corelation with FVC 
(r=0,261). Among the anthropometric parameters of intraabdominal fat mass 
accumulation, SAD  shows low negative corelation with  PEF (r=-0,362). 

Considering that the changes in soft tissue structures of oral cavity and pharynx, as 
well as the apearance of fat depots on the neck, have a role of patophysiology in sleep 



apnea syndrome, the evaluation of oropharyngeal region  should be proposed, as well 
as the new anthropometric parameter such as a neck circumference might be used.   
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Uvod 

3RORYLQRP� SURãORJ� YHND� SUYR� VH� SRMDYLR� LQWHUHV� ]D� L]XþDYDQMH� YH]H� L]PH X� JRMD]QRVWL� QD�
MHGQRM� L� NDUGLRYDVNXODUQLK� L� PHWDEROLþNLK� REROMHQMD� QD� GUXJRM� VWUDQL�� 3UHG� NUDM� SURãORJ� YHND�� D�

QDURþLWR� SRþHWNRP� ���� YHND�� SRþLQMH� LQWHUHV� L� ]D� GUXJD� SUDWHüD� REROMHQMH�� SRVHEQR� REROMHQMD�
respiratornog trakta, koja mogu biti uzrok iznenadne smrti, tokom spavanja u izrazito gojaznih 
osoba (1-7). 

(IHNWL�JRMD]QRVWL�QD�SOXüQX�IXQNFLMX� 

3RþHWQL�� ODNãL� REOLFL� JRMD]QRVWL� QH� X]URNXMX� XYHN� � WHåH� UHVSLUDWRUQH� SRUHPHüDMH�� 3UYR� VH�

MDYOMD�GLVSQHMD�SUL�QDSRUX�NRMD� MH�XJODYQRP�SRVOHGLFD�SRUHPHüHQH� UD]PHne gasova, a u manjoj 
PHUL�VPDQMHQRJ�SOXüQRJ�NDSDFLWHWD��*RMD]QRVW�XWLþH�QD�UHVSLUDWRUQX�IXQNFLMX�QD�YLãH�QDþLQD��3UH�
VYHJD�XWLþH�QD�UHIOHNV�GLVDQMD��IXQNFLMX�SOXüD��D�PRåH�LPDWL�XWLFDMD�L�QD�FHQWUDOQX�NRQWUROX�GLVDQMD��

3RORåDM�WHOD�MH�WDNR H�RG�]QDþDMD�L�QMHJRY�XWLFDM�GROD]L�GR�L]UDåDMD�SULOLNRP�VSDYDQMD�LOL�VHGDFLMH�
JRMD]QLK�RVRED��*ODYQL�HIHNDW�QD�SOXüQX�IXQNFLMX�MH�VPDQMHQMH�XNXSQH�NRPSOLMDQVH�SOXüD��D�ãWR�MH�

XJODYQRP� UH]XOWDW�QMHQRJ�XWLFDMD�QD�]LGRYH�JUXGQRJ�NRãD� L�SUHGQML� WUEXãQL� ]LG�� D� UH H�QD� VDPD�
pOXüD�� *RMD]QRVW� SRYHüDYD� RWSRU� JRUQMLK� GLVDMQLK� SXWHYD� ãWR� PHKDQLþNLP� SXWHP� GRYRGL� GR�
SRYHüDQMD� QDSRUD� SUL� GLVDQMX�� 8� JRMD]QRVWL� SRVWRML� YHQWLODFLRQR-SHUIX]LRQL� SRUHPHüDM� VD�

SRYHüDQMHP� DOYHROR-kapilarne razlike u parcijalnom pritisku kiseonik (pO
2
). Ovi, višestruki 

XWLFDML� JRMD]QRVWL� QD� SOXüQX� IXQNFLMX� MDVQR� üH� VH� PDQLIHVWRYDWL� SUHNR� UHGXNFLMH� IRUVLUDQRJ�

ekspiratornog volumena u prvoj sekundi (FEV
1
) i forsiranog viralnog kapaciteta (FVC) uz njihov 

QRUPDOQL� RGQRV�� SRWRP� SRYHüDQMHP� UH]LGXDOQRJ� YROXPHQD� NDR� L� difuznog kapaciteta za ugljen 
PRQRNVLG��2YDM�SRVOHGQML�SDUDPHWDU�PRåH�NRULVQR�SRVOXåLWL�]D�RGYDMDQMH�JRMD]QLK�EROHVQLND�VD�
parenhimskim oboljenjem. 

'DQDV� MH� SR]QDWR� GD� VX� SURPHQH� SOXüQH� IXQNFLMH� X� ]DYLVQRVWL� RG� YHOLþLQH� L� VSHFLILþQH�
distribucije masne mase tela (8-10). 

Sindrom obstruktivne apnee u snu 

*RMD]QRVW�MH�MHGDQ�RG�QDM]QDþDMQLMLK�IDNWRUD�]D�QDVWDQDN�REVWUXNWLYQH�DSQHH�X�VQX����-15). 
2YDM�VLQGURP�SUHGVWDYOMD�SRVHEDQ�NOLQLþNL�HQWLWHW�NRJD�NDUDNWHULãH�LQWHQ]LYQR�KUNDQMH�WRNRP��VQD�
uz pojavu hipopnee ili apnee sa redukcijom vazdušne struje za više od 50 %. Dok se u opštoj 
populaciji opstruktivna apnea javlja od 1 do 8,5 % u gojaznih, ona posebno ekstremna, znatno je 
þHãüD� L� L]QRVL� ��-40 %. Definicija ovog sindroma  se postavlja ukoliko tokom jednog sata 
VSDYDQMD�GR H�GR�SRMDYH����HSL]RGD�DSQHH�NRMH�WUDMX�GXåH�RG����VHNXQGL��7RNRP�MHGQH�QRüL�MH�
PRJXüD�SRMDYD�þDN�L�GR�VWRWLQH�WDNYLK�HSL]RGD��%URM�SUHNLGD�GLVDQMD�WRNRP��MHGQRJ�VDWD�VSDYDQMD�
predstavlja indeks apneje.  

U poslednjoj deceniji prošlog veka intenzivno su vršena ispitivanja u cilju objašnjenja ovog 
VLQGURPD��7DNR�MH�XVWDQRYOMHQD�SRYHüDQD�FLUNXPIHUHQFLMD�YUDWD�XVOHG�SRYHüDQLK�GHSR]LWD�PDVQRJ�

WNLYD�X�WRM�UHJLML�������3UHPD�GUXJLP�VWXGLMDPD�MH�XVWDQRYOMHQR�SRYHüDQMH�MH]LND��XYXOD��WRQ]LOD��
kao i otok, ovih, meko-tkivnih struktura (17-����� 3RUHG� WRJD� L� SRYHüDQMH� PDVQLK� QDVODJD� X�
grudnom košu i posebno abdomenu doprinose pojavi obstruktivne apnee u snu. Kod morbidno 
JRMD]QLK�RVRED�RELP�YUDWD� MH� þDN�EROML�SRND]DWHOM� ]D�RYDM� VLQGURP�QHJR�GUXJL� DQWURSRPHWULjski 



SRND]DWHOML��*UXQVWHLQ�VD�VDUDGQLFLPD�QDOD]L�GD�MH�SRYHüDQ�RELP�VWUXND�GREDU�SRND]DWHOM�]D�RYDM�
VLQGURP� ������3RUHG� WRJD��DNWLYQRVW�JUXGQRJ�NRãD� WRNRP�GLVDQMD�GRYRGL�GR�SRYODþHQMD� WUDKHMH��

XYHüDYDMXüL� IDULQJHDOQL� SURVWRU�� ,VWUDåLYDQMD� :DGHD� L� VDUDGQLNa su pokazala da je sindrom 
obstruktivne apnee u snu povezan sa centralnim tipom gojaznosti i abnormalnostima u strukturi i 
IXQNFLML�PLãLüD�JRUQMLK�UHVSLUDWRUQLK�SXWHYD�������6D�UHGXNFLMRP�WHOHVQH�PDVH�PHQMD�VH�IXQNFLMD�
gornjih disajnih puteva, dok strukturne promene ostaju da perzistiraju. 

+LSRYHQWLODFLRQL� VLQGURP� XVOHG� JRMD]QRVWL�� LOL� REVWUXNWLYQD� DSQHD� X� VQX� VD� SRUHPHüDMHP�

disanja i u budnom stanju – Sy. Pickwick. 
3RYH]DQRVW� JRMD]QRVWL� VD� KLSHUVRPQROHQFLMRP� L� KLSHUNDSQLMRP� UDQLMH� R]QDþHQD� NDR� 6\��

Pickwick, danas se naziva hipoventilacionim sindromom, ili obstruktivnom apneeom u snu sa 
SRUHPHüDMHP�GLVDQMD�X�EXGQRP�VWDQMX��8�QMLK�SRVWRML�KLSHUNDSQLMD�X�EXGQRP�VWDQMX��NDR�L�WHVQD�
povezanost sa obstruktivnom apneeom u snu. Kao krucijalni etiopatogenetski faktor se navodi 
REVWUXNFLMD�JRUQMLK�GLVDMQLK�SXWHYD��PDGD�WR�QLMH�MHGLQL�IDNWRU�NRML�GRYRGL�GR�RYRJ�SRUHPHüDMD��8�
SDWRJHQH]L�RYRJ�SRUHPHüDMD�VH�QDYRGL�SRYHüDQ�UDG��JRUQMLK�GLVDMQLK�SXWHYD��VPDQMHQMH�SOXüQRJ�

volumena, obstruktivna apnea u snu i slaba funkcija KHPRUHFHSWRUD��8�HWLRSDWRJHQH]L�SRUHPHüDMD�
GLVDQMD� YH]DQLP� ]D� VDQ� GDQDV� VH� RGUH HQD� XORJD� SULSLVXMH� L� OHSWLQX� ���-23). Davanje leptina 
JRMD]QLP� PLãHYLPD� VD� GHILFLWRP� OHSWLQD� GRYHOR� MH� GR� SRYHüDQMD� PLQXWQH� YHQWLODFLMH� L�

hemosenzitivnosti na CO
2
 tokom sna. AOL��SRãWR�MH�X�JRMD]QLK�RVRED�þHãüD�UH]LVWHQFLMD�QD�OHSWLQ��

WR� X]� SUHWSRVWDYNX� GD� OHSWLQ� GHOXMH� NDR� UHVSLUDWRUQL� VWLPXODQV� ]D� RþHNLYDWL� MH� � GD� PRåH� GD�

potpomogne nastanak hipoventilacionog sindroma.  
1RYLMD�LVWUDåLYDQMD�XþHVWDORVWL�KLSRYHQWLODFLRQRJ�VLQGURma u gojaznih osoba sprovedena od 

strane Nowbara i saradnika 2000. godine pokazala su zastupljenost od 31 % u bolesnika sa BMI 
YHüLP�RG����NJ�P2 (24). 

+LSRYHQWLODFLRQL� VLQGURP� XVOHG� JRMD]QRVWL� ]DSRþLQMH� L]UDåenim hrkanjem, potom sledi 
REVWUXNWLYQD�DSQHHD�X�VQX��SRUHPHüDML�GLVDQMD�YH]DQL�]D�VSDYDQMH�D�NRQDþQR�L�SRUHPHüDML�GLVDQMD�

tokom dana. U toku apnee akutno raste pCO
2
,  a opada pO

2
��6QDåQLP�XGDKRP�VH�SUHNLGD�DSQHHD��

SRYHüDYD�VH�YHQWLODFLMD�L�QRUPDOL]XMX�QLYoi gasova u krvi. Izostanak intenzivnog udaha dovodi do 
WHåLK� SRUHPHüDMD� JDVRYD� NRML� GXåH� SHU]LVWLUDMX�� .DR� NRPSHQ]DWRUQL� PHKDQL]DP� SRMDYOMXMH� VH�

SRYHüDQMH�YHQWLODFLMH�L]PH X�SHULRGD�DSQHMH� 

Materijal i metode rada 

,VSLWLYDQMH�MH�VSURYHGHQR�X�JUXSL�RG����RVRED�åHQVNRJ�SROD��POD H�åLYRWQH�GREL�RG���������- 
13,75 godina. U obzir su uzete ispitanice koje ne puše i kod kojih ne postoji primarno oboljenje 
SOXüD� 

2G� DQWURSRPHWULMVNLK� SDUDPHWDUD� MH� RGUH HQ� LQGHNV� WHOHVQH� PDse, meren je obim struka i 
VDJLWDOQL� DERPLRQDOQL� GLMDPHWDU�� GRN� MH� WHOHVQD� NRPSR]LFLMD� RGUHGMHQD� PHWRGRP� ELRHOHNWULþQH�
impedantne analize koja je dala podatke o zastupljenosti masnog tkiva u procentima i 
NLORJUDPLPD��NDR�L�EH]PDVQH�PDVH�WHOD�L�WHOHVQH�WHþQosti u kilogramima. 

3OXüQD�IXQNFLMD�MH�SUDüHQD�SUHNR�SDUDPHWDUD�NRML�VH�GRELMDMX�X�WRNX�L]YR HQMD�VSRURPHWULMH��

forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi (FEV
1
), forsirani vitalni kapacitet (FVC), pik 

ekspiratorni flou (PEF), potom preko komponenti gasnih analiza: krvi parcijalni pritisak ugljen 
dioksida (pCO

2
), parcijalni pritisak kisonika (pO

2
), pH krvi, bikarbonati (HCO

3
), bazni eksces 

(BE).   

Rezultati 

U tabeli 1. su prikazani rezultati koji se odnose na stepen uhranjenosti i osnovni 



antropometrijsNL� SDUDPHWUL�� 8� SLWDQMX� VX� ELOH� SUDNWLþQR� HNVWUHPQR� JRMD]QH� RVREH� VD� %0,� �����
kg/m2, sa jasno patološkim vrednostima obima struka i sagitalnog abdominalnog dijametra koji 
ukazuju na centralnu akumulaciju masnog tkiva. 

7HOHVQD�NRPSR]LFLMD�RGUH HQD�PHWRGRP�ELRHOHNWULþQH�LPSHGDQWQH�DQDOL]H�SRND]XMH�GD������

RWSDGD�QD��PDVQR�WNLYR��ãWR�L]UDåHQR�X�NLORJUDPLPD��L]QRVL�RNR����NJ�WHOHVQH�PDVH��WDEHOD���� 
Na tabeli 3. prikazani su rezultati gasnih analiza krvi koji pokazuju da su ispitanice bile 

EODJR�KLSRNVLþQH� 
RezXOWDWL�GRELMHQL�LVSLWLYDQMHP�SOXüQH�IXQNFLMH�VX�SUDNWLþQR�X�JUDQLFDPD�QRUPDOH��WDEHOD���� 
.RUHODFLMD� L]PH X� LVSLWLYDQLK� DQWURSRPHWULMVNLK� SDUDPHWDUD� L� SRND]DWHOMD� SOXüQH� IXQNFLMH�

SULND]DQD�MH�QD� WDEHOL����*OREDOQR�SRVPDWUDQR�L]PH X�SRMHGLQLK�DQWURSRmetrijskih parametara i 
SDUDPHWDUD�SOXüQH�IXQNFLMH�]DEHOHåHQ�MH�VDPR�QH]QDWDQ�LOL�QLVNL�VWHSHQ�NRUHODFLMH��,QGHNV�WHOHVQH�

mase  pokazuje nisku negativnu korelaciju sa VEF
1
�� 3()�� D� SURFHQDW� PDVQRJ� WNLYD� RGUH HQ�

PHWRGRP�ELRHOHNWULþQH�LPSHGDQWQH�DQDOL]H�SRND]XMH�QHznatnu pozitivnu korelaciju sa forsiranim 
YLWDOQLP� NDSDFLWHWRP�� 0H X� SRND]DWHOMLPD� FHQWUDOQH� DNXPXLODFLMH� PDVQRJ� WNLYD�� VDJLWDOQL�

abodominalni dijametar je u niskoj negativnoj korelaciji  sa PEF.  
 Nadalje, telesna masa i indeks telesne mase  pokazuju nisku pozitivnu korelaciju sa 

parcijalnim pritiskom ugljen dioksida a negativnu sa parcijalnim pritiskom kiseonika. Parcijalni 
SULWLVDN� NLVHRQLND� MH�� WDNR H�� X� QHJDWLYQRM� QLVNRM� NRUHODFLML� VD� VDJLWDOQLP� DEGRPLQDOQLP�
GLMDPHWURP��9UHGQR�MH�MRã�LVWDüL�GD�SRVWRML�L�QLVND�SR]LWLYQD�NRUHODFLMD�L]PH X�WHOHVQH�PDVH��%0,�

i obima struka sa nivoom bikarbonata. 

Diskusija 

3UHPD� UH]XOWDWLPD� QDãLK� LVWUDåLYDQMD� QLMH� YHULILNRYDQ� WHåL� SRUHPHüDM� SOXüQH� IXQNFLMH� X�
LVSLWLYDQLK� JRMD]QLK� åHQD�� D� RG� DQWURSRPHWULMVNLK� SDUDPHWDUD� LQGHNV telesne mase pokazuje 
QHJDWLYQX�� QLVNX� NRUHODFLMX� VD� SDUDPHWULPD� SOXüQH� IXQNFLMH� L� � V� WLP� X� YH]L� L� VD� SDUFLMDOQLP�
pritiskom kisonika uz pozitivnu, nisku korelacju sa parcijalnim pritiskom ugljen dioksida. 
2YDNDY� QDOD]� RGJRYDUD� EODåHP� VWHSHQX� SRUHPHüHQH� SOXüQH� IXQNFLMH�� SUYHQVWYHQR� QD� SODQX�
perfuzije gasova. Antropometrijski parametri, pokazatelji centralne akumulacije masnog tkiva su 
X�PDQMRM�PHUL�X�NRUHODFLML�VD��SDUDPHWULPD�SOXüQH�IXQNFLMH�� 

Grundstein sa saradnicima  nalazi da je obim struka dobar pokazatelj za postojanje sindroma 
REVWUXNWLYQH� DSQHH� X� VQX� ������ 0H XWLP�� SUHPD� LVWUDåLYDQMLPD� :DGHD� L� VDUDGQLND� � VLQGURP�

obstruktivne apneje u snu je povezan sa centralnim tipom gojaznosti, ali je za njegovo 
ispoljavanje potrebno postojanje i abnormalnosti u sWUXNWXUL�L�IXQNFLML�PLãLüD�JRUQMLK�UHVSLUDWRUQL�

SXWHYD� ������ 7R� VH� SUH� VYHJD� RGQRVL� QD� XYHüDQMH� MH]LND�� XYXOD�� WRQ]LOD� X]� RWRN� PHNRWNLYQLK�
VWUXNWXUD� YUDWD� L� RNR� GLVDMQLK� SXWHYD�� 6WRJD� VH� SUHSRUXþXMH� GD� VH� PH X� DQWURSRPHWULMVNH�
parametre uvede i merenje obima vrata, jer masni depoziti u toj regiji doprinose pojavi ovog 
sindroma. Obim vrata od 42 i više santimetara smatra se dobrim pokazateljem da se u takve osobe 
QDOD]L�QHNL�RG�R]ELOMQLMLK�SRUHPHüDML�SOXüQH�IXQNFLMH�  

=DNOMXþDN 

Iako je ispitivanje  sprovedenR�QD�UHODWLYQR�PDORP�X]RUNX� L� WR� LVNOMXþLYR�X� �åHQVNRJ�SROD�

PRJX�VH�L]YHVWL�VOHGHüL�]DNOMXþFL� 
1. 8�JRMD]QLK�RVRED�GROD]L�GR�SURPHQD�X�SOXüQRM�IXQNFLML�X�VPLVOX�KLSRNVHPLMH��D�NRMH�VH�SUH�

svega ogleda u vrednostima parcijalno pritiska kiseonika. 
2. Indeks telesne mase je u niskoj, negativnoj korelaciji sa FEV

1
, PEF i  parcijalnim pritiskom 

kiseonika i u niskoj pozitivnoj korelaciji sa parcijalnim pritiskom ugljen dioksida. 



3. 3URFHQDW� PDVQRJ� WNLYD� RGUH HQ� PHWRGRP� ELRHOHNWULþQH� LPSHGDQWQH� DQDOL]H� SRND]XMH�
neznatnu pozitivnu korelaciju sa FVC. 

4. Od parametara koji ukazuju na centralnu akumulaciju masti samo je sagitalni abdominalni 
dijametar pokazao nisku negativni  korelaciju sa PEF. 

5. Za ispoljavanje sindroma obstruktivne apneje u snu pored abdominalne akumulacije masnog 
WNLYD�SRWUHEQR�MH�GD�SRVWRML�SRYHüDQMH�PDVQLK�QDVODJD�QD�YUDWX�X]�SURPHQH�QD�PHNRWNLYQLP�

VWUXNWXUDPD�X�åGUHOX��6WRJD�VH�SUHSRUXþXMH�X�DQWURSRPHWULMVNH�SDUDPHWUH�XYR HQMH�L�PHUHQMH�
obima vrata. 

6. .RQDþQR��]D�VWLFDQMH�NRPSOHWQRJ�XYLGD�X�SURPHQH�SOXüQH�IXQNFLMH�X�JRMD]QRVWL�SRWUHEQR�MH�
ispitivanje sprovesti i u gojaznih osoba muškog pola. 
 
 

Tabela 1. 
 

 
 

ANTROPOMETRIJSKI PARAMETRI 
 
 TV (cm) TM (kg) BMI (kg/m2) OS (cm) SAD (cm) 

X 166,67 107,91 39,3 111,08 27,26 
+/- SD 5,59 19,01 7,23 23,33 4,62 

 
 
TV - telesna visina 
TM - telesna masa  
BMI - indeks telesne mase  
OS - obim struka  
SAD - sagitalni abdominalni dijametar  
 
 
 
 
 

Tabela 2. 
 

 
TELESNA KOMPOZICIJA 

 
 FAT (%) FAT (kg) FFM (kg) TBW (kg) 

X 
+/-SD 

50,51 
8,55 

54,80 
15,82 

52,38 
9,53 

38,34 
6,98 

 
 
FAT - masno tkivo 
FFM - bezmasna masa 
TBW - totalna telesna voda 
 

 
 



 
 
 
 
 
Tabela 3. 

 
 

GASNE ANALIZE KRVI 
 

 
 

pH krvi 
(mmol/l) 

 
pCO2 (kPa) 

 
pO2 (kPa) HCO3  

(mmol/l) 

 
BE 

X 
+/-SD 

7,38 
0,03 

37,53 
4,73 

67,58 
14,68 

22,04 
2,43 

-0,73 
2,90 

 
 
 
pCO

2
 - parcijalni pritisak ugljen dioksida 

pO
2
 - parcijalni pritisak kiseonika 

HCO
3
 - bikarbonati 

BE - bazni eksces 
 
 
 
 
 
Tabela 4. 
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 FEV1(%) FVC (%) PEF (%) 
X 

+/-SD 
99,85 
16,19 

105,14 
16,46 

103,6 
15,72 

 
 

FEV
1
 - forsirani ekspiratorni volumen u 

prvoj sekundi 
FVC  - forsirani vitalni kapacitet 
PEF  - pik ekspiratorni flou 
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FUNKCIJE I GASNIM ANALIZAMA KRVI 
 
 FEV1 

(%) 
FVC 
(%) 

PEF 
(%) 

pCO2 pO2 ph krvi HCO3 BE 

TM (kg) -0,101 0,117 -0,098 0,356 -0,173 0,066 0,345 0,146 
BMI 
(kg/m2) 

-0,371 0,045 -0,383 0,399 -0,337 0,167 0,379 0,168 

OS (cm) 0,018 0,144 0,110 0,047 0,036 0,045 0,360 0,202 
SAD 
(cm) 

-0,132 0,019 -0,362 0,183 -0,346 0,060 0,117 0,112 

FAT (%) -0,056 0,261 -0,156 0,146 0,160 -0,203 -0,062 -0,131 
 
 
 
TM - telesna masa 
BMI - indeks telesna mase 
OS - obim struka 
SAD -  sagitalni abdominalni dijametar 
FAT - masno tkivo 
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