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UVOD

Ameri~ka organizacija National Cholesterol
Education Programs (NCEP) defini{e metaboli~ki
sindrom kao postojanje najmanje tri, od slede}ih

kriterijuma: nivo jutarnje glikemije >6,1 mmol/L;
serumski trigliceridi >1,7 mmol/L; serumski HDL
holesterol <1,04 mmol/L; krvni pritisak >130/85
mmHg; obim struka ≥102 cm za mu{karce i 88 cm za
`ene. U su{tini, metaboli~ki sindrom predstavlja

SA@ETAK
Cilj istra`ivanja bio je da se utvrde u~estalost i vrste

metaboli~kih poreme}aja kod bolesnika na hroni~noj
hemodijalizi. Studija je obuhvatila sve pacijente koji se le~e
hroni~nim hemodijalizama u Centru za hemodijalizu,
Medicinskog centra Kosovska Mitrovica. Istra`ivanjem su
obuhva}ene: demografske i antropometrijske karakteristike
ispitanika, faktori rizika (pu{enje, vrednost arterijskog
krvnog pritiska), postojanje komorbidnih oboljenja
(kardiovaskularne bolesti, dijabetes melitus, slip apneja),
du`ina dijaliziranja i relevantni biohemijski pokazatelji.

U~estalost metaboli~kog sindroma me|u ispitanicima
je bila 35,7%. Pore|enjem grupe bolesnika sa i bez
metaboli~kog sindroma dokazane su statisti~ki zna~ajno
ve}e vrednosti kod prve grupe za broj eritrocita (3,4±0,4 v.s.
2,74±0,27; p=0,005), koncentraciju hemoglobina (96±10,6
v.s. 77,7±10,78; p=0,02) i glikemiju (7,34±0,49 v.s.
4,78±1,23; p=0,02). Serumska koncentracija albumina
(26±3,44 v.s. 33±2,48; p=0,001) i ukupnog holesterola
(4,25±0,77 v.s. 4,9±0,34; p=0,05) zna~ajno je ni`a kod
bolesnika bez metaboli~kog sindroma. U odnosu na
klini~ke karakteristike, statisti~ki zna~ajna razlika je
postignuta u odnosu na sistolni (150±16,4 v.s. 130±22,1;
p=0,02) i dijastolni krvni pritisak (80±3,88 v.s. 75±10,97;
p=0,03). Od antropometrijskih karakteristika dokazana je
statisti~ki zna~ajna razlika u odnosu na masnu masu tela
(19,6±8,13 v.s. 10,6±2,95; p=0,02), obim struka (99±16,38 v.s.
83±5,52; p=0,05), obim kukova (101±6,08 v.s. 94±4,62; p=0,04),
indeksa telesne mase (19,7±4,23 v.s. 15,4±1,88; p=0,05) i WHR
indeksa (1,24±0,207 v.s. 0,95±0,081; p=0,0026).

Dobijeni rezultati ukazuju na pove}anu u~estalost
razli~itih metaboli~kih poreme}aja uklju~uju}i i metaboli~ki
sindrom, kod bolesnika le~enih ponavljanim
hemodijalizama.

Klju~ne re~i: Hemodijaliza, Metaboli~ke abnormalnosti

ABSTRACT
The aim of the study was to establish the characteristics

of metabolic disorders in patients on chronic haemodialysis
treatment.

The study involved all patients receiving chronic
haemodialysis treatment, hospitalized at the Haemodialysis
Center, at the Internal Medicine Department of the Medical
Center in Kosovska Mitrovica. The research included
demographic, biochemical and anthropometric
characteristics of the patients, risk factors (such as smoking
and values of arterial blood pressure) as well as duration of
dialysis. As regards the associated conditions, it was
significant to establish the presence of cardiological diseases,
slip apnea and diabetes mellitus.

The total rate of the metabolic syndrome in the examined
population was 35,7%. By comparing the group of patients
with the metabolic syndrome and the group of patients
without the metabolic syndrome, statistically significant
higher values were found regarding the number of
erythrocytes (3,4±0,4 v.s. 2,74±0,27; p=0,005), hemoglobin
concentration (96±10,6 v.s. 77,7±10,78; p=0,02) and the
level of glycemia (7,34±0,49 v.s. 4,78±1,23; p=0,02).
Albumins (33±2,48 v.s. 26±3,44; p=0,001) and cholesterol
(4,9±0,34 v.s. 4,25±0,77; p=0,05) had significantly lower
values in the patients with the metabolic syndrome.
Regarding clinical characteristics, statistically significant
difference was achieved in systolic (150±16,4 vs. 130±22,1;
p=0,02) and diastolic pressure (80±3,88 v.s. 75±10,97;
p=0,03). Of anthropometric characteristics, statistically
significant difference was found regarding the body mass
index (19,6±8,13 v.s. 10,6±2,95; p=0,02), waist
circumference (99±16,38 v.s. 83±5,52; p=0,05), hip
circumference (101±6,08 v.s. 94±4,62; p=0,04), the body
mass index (19,7±4,23 v.s. 15,4±1,88; p=0,05) and WHR
index (1,24±0,207 v.s. 0,95±0,081; p=0,0026).

The obtained results show clinical paradoxes of
correlation of the metabolic syndrome and malnutrition in
the patients on haemodialysis.
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koincidentno postojanje vi{e metaboli~kih poreme}aja
u ~ijoj se osnovi nalazi insulinska rezistencija, kao
jedan od najva`nijih uzroka ateroskleroze, oboljenja
kardiovaskularnog sistema, a u poslednje vreme
okrivljuje se i za mentalne poreme}aje (1).

Pretpostavlja se da je incidenca metaboli~kog
sindroma u Evropi 8,8 - 14,3%, a u SAD-u 22,6 - 23,7%
(2), sa tendencijom pove}anja. Prevalenca
metaboli~kog sindroma dijalizne populacije je
nepoznata, me|utim neke studije, koje uklju~uju tri
kriterijuma metaboli~kog sindroma, ukazuju na to da
je stopa metaboli~kog sindroma, kod bolesnika le~enih
hroni~nim hemodijalizama 69,3% (3).

Pothranjenost, kao posledica proteinsko-
energetske malnutricije, je zna~ajan faktor rizika
morbiditeta i mortaliteta kod bolesnika na hemodijalizi
i prema raznim studijama kre}e se od 5-70% (4).

Cilj istra`ivanja bio je da se utvrde karakteristike i
u~estalost metaboli~kih poreme}aja kod bolesnika na
hroni~noj hemodijalizi.

MATERIJAL I METODE

Bolesnici
U Centru za hemodijalizu, Medicinskog centra

Kosovska Mitrovica ispitani su svi pacijenti koji se
nalaze na hroni~nom programu hemodijalize.

Metode
Parametri metaboli~kog sindroma odre|ivani na

osnovu preporuka NCEP organizacije su:
- nivo jutarnje glikemije > 6,1 mmol/L;
- serumski trigliceridi > 1,7 mmol/L
- serumski HDL holesterol < 1,04 mmol/L
- arterijski krvni pritisak > 130/85 mmHg
- obim struka: 102 cm za mu{karce, a 88 cm za `ene.
Potvrdu metaboli~kog sindroma odre|ivali su

najmanje tri od pet navednih kriterijuma, studija je
obuhvatila i analizu demografskih i antropometrijskih
karakteristika ispitanika.

Osnovni antropometrijski parametri kori{}eni u
radu su:

a. telesna te`ina (kg)
b. telesna visina (cm)
c. indeks telesne mase (BMI) koji je izra~unavan po
formuli: koli~nik izme|u telesne te`ine izra`ene u
kg i kvadrata telesne visine izra`ene u m2.
Vrednosti BMI preko 25 kg/m2 se smatraju
faktorom rizika po zdravlje bolesnika.
d. Masna telesna masa za mu{karce je izra~unavana
prema formuli: (0,715 x BMI - 12,1) x [TV (m)]2.
Normalne vrednosti masne telesne mase za

mu{karce iznosile su 12-20%, grani~ne su bile 21-
25%, dok se povi{enim smatrale > 25%.
e. Masna telesna masa kod `ena izra~unavana je
formulom: (0,713 x BMI - 9,74) x [TV (m)]2.
Normalne vrednosti bile su u rasponu 20-30%,
grani~ne od 31 - 33%, a povi{ene ve}e od 33%.
Od ostalih antropometrijskih karakteristika meren

je obim kukova, obim struka i izra~unavan je njihov
koli~nik - WHR indeks [Wastw to Hip Ratio] (2).

VHR indeks za mu{karce iznad 1, a za `ene iznad
0,8 je predstavljao zna~ajan indikator distribucije
abdominalne masti i dobar marker za procenu
zdravstvenog rizika.

Kod svih ispitanika je evidentirana navika pu{enja
cigareta (samo aktivni pu{a~i), du`ina dijaliziranja
izra`ena u mesecima i vrednost arterijskog krvnog
pritiska. Od prate}ih komorbidnih stanja u obzir su
uzimana kardiolo{ka oboljenja i diabetes mellitus.

Hematalo{ke analize (eritrociti, leukociti,
hemoglobin), su ura|ene na aparatu COULTER, flow
cytometric metodom, a ostale biohemijske analize
(glikemija, urea, kreatinin, ukupni proteini, albumini,
acidum uricum, trigliceridi, ukupni holesterol),
spektrofotometrijskom metodom na Ilab-600 aparatu.

Statistika
Statisti~ka analiza bila je izvedena primenom

programa Instat (GraphPad Software Inc. San Diego,
USA). Za testiranje hipoteza kori{}eni su χ2 test i t-
test. Testiranje statisti~kih hipoteza obavljeno je na
nivou zna~ajnosti p<0,05.

REZULTATI

Kriterijume za dijagnozu metaboli~kog sindroma, u
na{oj studiji, imalo je 35,7% ispitivanih bolesnika (60%
`ena i 40% mu{karaca), a skoro dve tre}ine pacijenata
je bilo bez elemenata za metaboli~ki sindrom. Izme|u
ove dve grupe bolesnika utvr|ena je statisti~ki zna~ajna
razlika u odnosu na visinu sistolnog arterijskog pritiska
(150±16,4 vs. 130±22,1; p=0,02) i dijastolnog
arterijskog pritiska (80±3,88 vs. 75±10,97; p=0,03),
tabela 1.

Kod pacijenata sa metaboli~kim sindromom broj
eritrocita (3,4±0,4 v.s. 2,74±0,27; p=0,005),
koncentracija hemoglobina (96±10,6 v.s. 77,7±10,78;
p=0,02) i nivo glikemije (7,34±0,49 vs. 4,78±1,23;
p=0,02) su bili zna~ajno ve}i. Koncentracija albumina
(26±3,44 v.s. 33±2,48; p=0,001), i nivo holesterola
(4,25±0,77 v.s. 4,9±0,34; p=0,05), zna~ajno je bila
manja u odnosu na bolesnike koji nisu imali izra`en
metaboli~ki sindrom, tabela 2.

Statisti~kom analizom je dokazana zna~ajna razlika
u vrednostima antropometrijskih parametara izme|u
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bolesnika sa i bez metaboli~kog sindroma: masna masa
tela (19,6±8,13 v.s. 10,6±2,95; p=0,02), obim struka
(99±16,38 v.s. 83±5,52; p=0,05), obim kukova
(101±6,08 v.s. 94±4,62; p=0,04), indeks telesne mase
(19,7±4,23 vs. 15,4±1,88; p=0,05) i WHR indeks
(1,24±0,207 0,.95±0,081; p=0,0026), tabela 3.

DISKUSIJA
Metaboli~ki sindrom je definisan kao skup faktora

rizika koji uklju~uje trbu{nu gojaznost, insulinsku
rezistenciju, dislipidemiju i hipertenziju (5).

Pretpostavljena stopa metaboli~kog sindroma u
SAD-u se kre}e izme|u 20-25% od ukupnog broja

35

COBISS . SR - ID 81751559
UDK. ________________________

2007. 2 (33-37)
M.^. ISSN 0350.1221.UDK.61.

Tabela 1. Korelacija demografskih i klini~kih karakteristika ispitanika

Tabela 2. Biohemijske karakteristike ispitanika



stanovnika. Prevalenca metaboli~kog sindroma
dijalizne populacije je nepoznata, me|utim neke
studije, koje uklju~uju tri kriterijuma metaboli~kog
sindroma, ukazuju na to da je u~estalost metaboli~kog
sindroma, kod bolesnika le~enih hroni~nim
hemodijalizama 69,3% (3,6).

Hipertenzija je bila zna~ajan faktor rizika za razvoj
metaboli~kog sindroma u populaciji na{ih ispitanika,
{to je u skladu i sa preporukama za metaboli~ki
sindrom (1).

Pove}ana telesna te`ina, kao kriterijum
metaboli~kog sindroma se defini{e kao vi{ak telesne
mase izra`ene preko BMI. Trbu{na gojaznost je
naj~e{}e povezana sa metaboli~kim faktorima rizika, a
najlak{i na~in procene gojaznosti u klini~koj prakci
jeste merenje obima struka. Svi opisani
antropometrijski kriterijumi metaboli~kog sindroma su
bili zna~ajan marker metaboli~ke abnormalnosti kod
pacijenata u na{oj studiji (1,3).

Koncentracija hemoglobina i broj eritrocita,
zna~ajno su bili ve}i kod bolesnika sa metaboli~kim
sindromom, i najverovatnije se mogu dovesti u vezu sa
nutritivnim statusom bolesnika sa metaboli~kim
sindromom (1,7).

Razli~ita tuma~enja mo`e inicirati podatak da su,
kod bolesnika u na{oj studiji bez metaboli~kog
sindroma, na|ene zna~ajno ni`e koncentracije
albumina i ukupnog holesterola. Ovakav rezultat se
mo`e objasniti prisustvom malnutricije, koja se i u
literaturi navodi kao zna~ajan faktor morbiditeta i
mortaliteta me|u dijaliznom populacijom bolesnika
(8). U literaturi je opisano da je nizak BMI, kao jedan
od elemenata pothranjenosti kod pacijenata na
hemodijalizi, okarakterisan kao prediktivni ~inioc
mortaliteta ove populacije bolesnika. Reverznom
epidemiologijom se obja{njava za{titno dejstvo
pove}anog BMI i njegov uticaj na pove}anje stope

pre`ivljavanja gojaznih bolesnika na hemodijalizi (9).
Zna~ajno je ista}i da pacijenti sa terminalnom
bubre`nom insuficijencijom imaju pove}anu stopu
mortaliteta zbog kardiovaskularne bolesti uslovljene
ubrzanom aterosklerozom, kao posledica vi{estrukih
metaboli~kih abnormalnosti, me|u kojima zna~ajno
mesto zauzima i malnutricija. S toga je sve ~e{}e u
upotrebi termin „metaboli~ki sindrom sa
malnutricijom“ koji opisuje ovu paradoksalnu situaciju
(8,10).

Vode}i faktor rizika za nastanak i razvoj hroni~ne
bubre`ne insuficijencije u svetu je diabetes mellitus. Sa
druge strane metaboli~ki sindrom, kao skup faktora
rizika ima direktan uticaj na pojavu diabetes mellitusa
tip 2. Postoji saglasnost da diabetes mellitus zna~ajno
uti~e na poreme}aj metabolizma masti, pove}ava
incidencu hipertenzije, naj~e{}i je razlog za pojavu
bubre`ne insuficijencije (11) i, naravno, zna~ajan je
uzrok metaboli~kog sindroma {to je dokazano kod
bolesnika u ovom istra`ivanju.

Poznato je da je morbiditet od ateroskleroze u
razvijenim dr`avama ve}i od 50% i da bolesnici sa
hroni~nom bubre`nom insuficijencijom imaju znatno
~e{}u pojavu kardiovaskularnih oboljenja (mortalitet je
za 10-20 puta ve}i od op{te populacije). Ovi podaci
ukazuju na neke, dodatne, netradicionalne faktore
rizika (5,10,12). Proteinsko-energetska malnutricija je
~est nalaz kod bolesnika le~enih hroni~nim
hemodijalizama, a karakteri{e je smanjena telesna
te`ina, gubitak energetskih rezervi (masnog tkiva) i
nizak nivo serumskog albumina. Naime, i u odnosu na
masnu masu tela, indeks telesne mase, koncentraciju
serumskog albumina i ukupnog holesterola,
pothranjenost na{ih bolesnika je zna~ajnije ispoljena
kod onih sa metaboli~kim sindromom. Metaboli~ki
sindrom predstavlja dodatni, netradicionalni faktor
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Tabela 3. Antropometrijske karakteristike ispitanika



rizika za razvoj ateroskleroze i svih posledi~nih stanja
koje ona izaziva. Kona~no, va`na pojava kod bolesnika
sa terminalnom bubre`nom insuficijencijom jeste
pothranjenost, stanje poznato kao "metaboli~ki
sindrom sa malnutricijom". Istovremeno prisustvo
malnutricije i infekcije zna~ajno pove}ava morbiditet
bolesnika na hroni~noj hemodijalizi i potencira neke
faktore rizika koji defini{u metaboli~ki sindrom
(5,10,11,12).

Kod bolesnika le~enih hroni~nim hemodijalizama,
u Centru za hemodijalizu Medicinskog centra
Kosovska Mitrovica, ne mo`e se govoriti o
reprezentativnoj u~estalosti metaboli~kog sindroma, s
obzirom na mali broj ispitivanih bolesnika. Ipak,
utvrdili smo da je u~estalost metaboli~kog sindroma
kod na{ih bolesnika oko 35%, {to je zna~ajano ispod
prevalence metaboli~kog sindroma me|u hemo-
dijaliznom populacijom bolesnika (3).

Na{i rezultati pokazuju usagla{enost sa literaturnim
podacima kada su u pitanju skoro svi definisani
antropometrijski parametri za metaboli~ki sindrom,
kao i vrednostima arterijskog krvnog pritiska.
Me|utim, dobijeni nalazi se mogu ponajvi{e
interpretirati i komentarisati u pravcu ispoljavanja
„metaboli~kog sindroma sa malnutricijom“. Ipak,
nema dovoljno podataka u literaturi o komparaciji
malnutricije i parametara koji defini{u metaboli~ki
sindrom kod bolesnika na hroni~noj hemodijalizi i
njihovom uticaju na morbiditet i mortalitet, te su stoga
neophodne dalje studije, na ve}oj populaciji bolesnika.
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