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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Gojaznostjeudruženasrazvojemmnogihkomplikacija,anajtežeodwihsukardiovaskularnebolestiišećernabolest.
Ciq rada  Ciqradajebiodaseispitauticajtronedeqneredukcionedijetekodmorbidnogojaznihosobanavrednosti
krvnogpritiska,lipidnogprofilaiparametaraglikoregulacije.
Metod radaIspitivawemjeobuhvaćeno110bolesnika(33muškarcai77žena),prosečnestarostiod35±1godinu,proseč
netelesnetežineod131,7±2,6kilograma,prosečnogindeksatelesnemase(BMI)od45,4±0,8kg/m2,kojisusmešteniubolni
curadismawewatelesnetežinerežimomtronedeqnogterapijskoggladovawa.Svimispitanicimasutokomtronedeqne
redukcionedijetebeleženepromenekrvnogpritiska,nivoalipida,glikemijeiinsulinemije.Naosnovupočetnihvred
nostiglikemijeiinsulinemije,insulinskasenzitivnostjeodređivanametodomHO MA(Ho me o sta sis Mo del As ses sment).
Rezultati Tokomtronedeqneredukcionedijetetelesnatežinaispitanikajesmawenasa131,7±2,6kgna117,7±2,4kg 
(p<0,001).Dijetajedoveladoznačajnogsmawewa(p<0,001)sistolnogidijastolnogkrvnogpritiska,ukupnevrednostihole
sterola,holesterolamalegustineitriglicerida,kaoipočetnihvrednostiglikemijeiinsulinemije.Takođe,došloje
doznačajnog(p<0,05)povećawaosetqivostinainsulinod54±6%(predijete)do89±13%(nakrajudijete).
Zakqučak  Tronedeqnaredukcionadijetajekodmorbidnogojaznihosobadoveladoznačajnogsmawewainormalizacije
krvnogpritiska,nivoalipida,kaoiglikoregulacijeuzpoboqšaweosetqivostinainsulin.
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UVOD

Go ja znost je hro nič no me ta bo lič ko obo qe we ko
je se od li ku je vi škom ma snog tki va. Svet ska zdrav
stve na or ga ni za ci ja je 1997. go di ne pro gla si la go ja
znost glo bal nom epi de mi jom, ko ja pred sta vqa ozbiq
nu pret wu zdra vqu čo ve čan stva, pre sve ga zbog po ve
ća wa ri zi ka od ko mor bi di te ta [1]. Go ja znost iz ra že
na in dek som te le sne ma se (Body Mass Index – BMI) ve
ćim od 30 kg/m2 udru že na je s na stan kom mno gih kom
pli ka ci ja, ko je mo gu bi ti me ha nič ke, me ta bo lič ke i 
kom bi no va ne [1]. Me đu tim, do naj ve ćeg mor bi di te ta 
i mor ta li te ta do vo de kom pli ka ci je ko je su u ve zi s 
raz vo jem kar di o va sku lar nih bo le sti i še ćer ne bo
le sti, do ko jih do la zi usled po vi še nog krv nog pri
ti ska, po vi še nog ni voa li pi da i po re me će ne gli ko
re gu la ci je kod go ja znih oso ba.

Mno ge epi de mi o lo ške stu di je su po ku ša le da 
utvr de od nos iz me đu go ja zno sti i na stan ka kar di o va
sku lar nih bo le sti. Po zna ta stu di ja Fra min gem (The 
Fra ming ham He art Study) [2] je ne dvo smi sle no po ka za
la da je go ja znost zna ča jan ne za vi san pre dik tor kar
di o va sku lar nih bo le sti. Uti caj go ja zno sti na kar di
o va sku lar ni si stem je veliki, po seb no na vred no sti 
krv nog pri ti ska [3]. Po zna to je da je krv ni pri ti sak 
kod go ja znih oso ba če sto po vi šen i da ra ste s po ve
ća wem te le sne te ži ne, me đu tim, me ha ni zam na stan
ka hi per ten zi je ni je sa svim ja san [24]. Ukup na vred
nost ho le ste ro la je kod go ja znih oso ba ta ko đe po ve
ća na (uglav nom uskla di šten u ma snom tki vu) [5]. Po
ve ća no je i bi li jar no lu če we ho le ste ro la, što za po

sle di cu ima po ve ća nu in ci den ci ju žuč nih ka me na ca 
kod go ja znih oso ba. Kod go ja znih qu di ta ko đe su po
vi še ne vred no sti tri gli ce ri da i ho le ste ro la ma le 
gu sti ne (LDLho le ste rol), a ni že vred no sti ho le ste
ro la ve li ke gu sti ne (HDLho le ste rol) [6]. Re zi sten
ci ja na in su lin i hi pe rin su li ne mi ja pred sta vqa ju 
zna čaj ne od li ke go ja zno sti. Isto ta ko, re zi sten ci ja 
na in su lin je pre po zna ta i kao ve za iz me đu go ja zno
sti i raz vo ja di ja be tes me li tu sa [7].

Ri ven (Re a ven) [7] je 1988. go di ne de fi ni sao sin
drom re zi sten ci je na in su lin, ili sin drom X, kao 
udru že nost re zi sten ci je na in su lin, go ja zno sti, di
sli pi de mi je, ne pod no še wa gli ko ze ili di ja be te sa i 
po vi še ne vred no sti krv nog pri ti ska. Me đu tim, u 
no vi je vre me, Na ti o nal Cho le ste rol Edu ca tion Pro gram 
(NCEP) Adult Tre at ment Pa nel III (ATP III) je pred lo
žio no vu de fi ni ci ju me ta bo lič kog sin dro ma ko
ja pod ra zu me va pri su stvo naj ma we tri me ta bo lič ka 
po re me ća ja od sle de ćih na ve de nih: ab do men ska go ja
znost, ma le vred no sti HDLho le ste ro la, po vi še ne 
vred no sti tri gli ce ri da, gli ke mi je na šte i krv nog 
pri ti ska [8].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se is pi ta uti caj tr o ne deq ne re
duk ci o ne di je te na po je di ne pa ra me tre me ta bo lič kog 
sin dro ma. Me re ne su i be le že ne vred no sti krv nog 
pri ti ska, li pid nog pr o fi la i pa ra me tri gli ko re gu
la ci je, te is pi ti va na wi ho va mo gu ća po ve za nost.
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METOD RADA

Ispi ti va wem je ob u hva će no 110 bo le sni ka (33 mu
škar ca i 77 že na), pro seč ne sta ro sti od 35±1 go di
ne (ras pon: 1950 go di na). Svi bo le sni ci su pri mqe
ni na Insti tut za en do kri no lo gi ju, di ja be tes i bo
le sti me ta bo li zma Kliničkog cen tra Sr bi je u Be o
gra du ra di sma we wa te le sne te ži ne re ži mom tro ne
deq nog te ra pij skog gla do va wa. Ste pen uhra we no sti 
is pi ta ni ka iz ra žen je po mo ću BMI, ko ji pred sta vqa 
ko lič nik vred no sti te le sne te ži ne i kva dra ta te le
sne vi si ne (kg/m2). Kla si fi ka ci ja ste pe na uhra we no
sti je iz vr še na pre ma pre po ru ka ma Svet ske zdrav
stve ne or ga ni za ci je [9].

Pre po čet ka tro ne deq nog te ra pij skog gla do va wa 
bo le sni ci su kli nič ki i la bo ra to rij ski is pi ta ni, 
a kri te ri jum za ukqu či va we u stu di ju bi li su: iz o
sta nak bi lo ko je dru ge bo le sti (bo le sti je tre, bu bre
ga, ner vnih ili en do kri no lo ških bo le sti), nor ma
lan elek tro kar di o gram, ne po sto ja we evi den ci je o ko
ro nar noj bo le sti, mi o kar di o pa ti ji ili zna čaj noj sr
ča noj ma ni. Bo le sni ce su bi le u ge ne ra tiv nom pe ri o
du i ni jed na ni je uzi ma la kon tra cep ti ve. Ta ko đe, ni
je dan bo le snik ni je bio pri mao hi po li pe mi ke, be ta 
blo ka to re i di u re ti ke.

Ter mi ni „te ra pij sko gla do va we”, „ni sko ka lo rij
ska di je ta” i „ve o ma ni sko ka lo rij ska di je ta” se ko
ri ste da de fi ni šu di je te u od no su na broj une tih ka
lo ri ja [10]. Ta ko je ve o ma ni sko ka lo rij ska di je ta ona 
ko ja sa dr ži 200800 kcal dnev no. Gla do va we je di je ta 
sa ma we od 200 kcal u to ku da na, a ni sko ka lo rij ska di
je ta ona sa vi še od 800 kcal na dan. Ni kod jed nog is
pi ta ni ka di je ta ni je po če la bez pret hod nog is kqu či
va wa svih kon tra in di ka ci ja za re duk ci o nu di je tu i 
sa gla sno sti sa mog bo le sni ka za pri me nu te ra pi je.

Kod 98 is pi ta ni ka (89%) pri me wen je re žim gla
do va wa. Od pr vog da na re duk ci o ne di je te bo le sni ci 
su pi li sa mo mi ne ral nu vo du (22,5 li tra dnev no), a 
od če tvr tog da na pri me wi va ni su mul ti vi ta min ski 
pre pa ra ti. Kod bo le sni ka kod ko jih su vred no sti mo
krać ne ki se li ne po sle sed mog da na bi le ve će od 700 
mmol/l do da van je i alo pu ri nol (obič no dvatri po 
100 mg). Kod 12 is pi ta ni ka (11%) ko ji su uzi ma li an
ti hi per ten ziv nu te ra pi ju pri me we na je ve o ma ni sko
ka lo rij ska di je ta go to vim pro iz vo dom fre su bi na sa 
fik snim bro jem ka lo ri ja (400 ml dnev no; ukup no 420 
kcal; po red elek tro li ta i mul ti vi ta mi na sa dr ži i 
3,8 g pro te i na, 13,8 g ugqe nih hi dra ta i 3,4 g ma sti). 
To kom tro ne deq ne re duk ci o ne di je te ni je or ga ni zo
va na fi zič ka ak tiv nost.

Klinička i biohemijska ispitivawa

Bo le sni ci su to kom di je te kon tro li sa ni sva ko ga 
da na ra di uzi ma wa po da ta ka o su bjek tiv nim te go ba
ma, me re wa krv nog pri ti ska, od re đi va wa te le sne te
ži ne i BMI. Vred no sti ukup nog ho le ste ro la, HDL i 

LDL ho le ste ro la i tri gli ce ri da od re đi va ne su stan
dard nim me to di ma (uju tro, na šte) kod svih is pi ta
ni ka pre po čet ka, to kom i na kra ju gla do va wa. Ta ko
đe je na po čet ku te ra pij ske di je te 4. i 21. da na iz vo
đen oral ni test op te re će wa gli ko zom (OGTT), uju
tro, po sle noć nog gla do va wa. Po sle uzi ma wa uzo ra
ka kr vi za od re đi va we ni voa gli ke mi je i in su li na, 
is pi ta ni ci su po pi li 75 g gli ko ze ras tvo re ne u 300 
ml vo de. Uzor ci kr vi su uzi ma ni po sle 30, 60, 90 i 120 
mi nu ta. Vred no sti gli ko ze u 120. mi nu tu ma we od 7,8 
mmol/l sma tra le su se nor mal nim, vred no sti od 7,8 do 
11,1 mmol/l su uka zi va le na ošte će nu pod no šqi vost 
gli ko ze, a ve će od 11,1 mmol/l na di ja be tes (pre ma kri
te ri ju mi ma Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je i Ame
rič kog udru že wa za di ja be tes – WHO/ADA). Indeks 
HO MA (Ho me o sta sis Mo del As ses sment) je ra ču nat pre
ma for mu li: [in su lin na šte (pmol/l) / 600) × gli ko za 
na šte (mmol/l) / 22,5] i za tim kon ver to van u pro cen te 
ose tqi vo sti na in su lin (1 / HO MA × 100) [11].

Statistička analiza

Sve kli nič ke i bi o he mij ske vred no sti su une te u 
posebno di zaj ni ra nu ba zu po da ta ka, a po tom su ana li
zi ra ne u sta ti stič kom pro gra mu SPSS 8.0. Sve vred
no sti su iz ra že ne kao sred wa vred nost sa stan dard
nom gre škom. Po re đe we vred no sti me re nih sa mo na 
po čet ku i na kra ju ana li zi ra ne su Stu den to vim tte
stom za par na me re wa. Ta mo gde su vr še na me re wa i 
u to ku re duk ci o ne di je te ko ri šće na je ANO VA za po
na vqa na me re wa. Ana li za od no sa iz me đu raz li či tih 
an tro po me trij skih, bi o he mij skih i gli ko re gu la ci
o nih pa ra me ta ra vr še na je pu tem ko re la ci je – Pir
so nov (Pe ar son) ko e fi ci jent ko re la ci je r. Ta ko đe, ta
mo gde ni je bi la nor mal na di stri bu ci ja in di vi du al
nih po da ta ka ko ri šće ni su i ne pa ra me trij ski te sto
vi za par na me re wa: Vil kok so nov (Wilcoxon), Frid ma
nov (Fri ed man), Spir ma nov (Spe ar man) ρtest i Fi
še rov (Fis her) test. Svi rezultati su sma tra ni zna
čaj nim za p<0,05.

REZULTATI

Tro ne deq na re duk ci o na di je ta je do ve la do zna čaj
nog gu bit ka u te le snoj te ži ni (p<0,001) i zna čaj nog 
sma we wa BMI (p<0,001), što je pri ka za no u ta be li 1. 
To kom te ra pi je ni je bi lo zna čaj nih ne že qe nih efe
ka ta i ni je dan is pi ta nik zbog wih ni je is kqu čen iz 
pro gra ma. Svi bo le sni ci ob u hva će ni ovim is pi ti
va wem su pod ne li ce lo ku pan tret man, na šta je sva
ka ko uti ca la i wi ho va do dat na mo ti va ci ja zbog spro
vo đe wa di je te u bol nič kim uslo vi ma i pod stal nim 
me di cin skim nad zo rom. Ta ko đe, di je ta je bi la pod
jed na ko uspe šna kod is pi ta ni ka oba po la (p<0,001), 
tj. ni je bi lo sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u gu bit
ku te le sne te ži ne me đu po lo vi ma (Ta be la 1). Ta ko se 
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mo že za kqu či ti da je iz vo dqi vost re duk ci o ne di je
te bi la sto pro cent na.

Tro ne deq na re duk ci o na di je ta je do ve la do zna čaj
nog sni že wa si stol nog i di ja stol nog krv nog pri ti
ska (Gra fi kon 1). Ia ko su na po čet ku di je te mu škar
ci ima li zna čaj no vi še vred no sti krv nog pri ti ska 
ne go že ne (si stol ni krv ni pri ti sak: 152±5 mm Hg 
pre ma 139±2 mm Hg, p<0,05; di ja stol ni krv ni pri ti

TABELA 1.Telesnatežinaiindekstelesnemase(BMI)napočetku
inakrajutronedeqneredukcionedijete.
TABLE 1. Body weight and Body Mass Index (BMI) at the beginning and 
after three weeks of fasting diet.

Parametar
Parameter

Početne 
vrednosti

Basal values

Vrednosti 
posle 21. dana

Values after 
21st day

Telesnatežina(kg)
Body weight (kg) 131.7±2.6 117.7+2.4

BMI (kg/m2)

Ukupno
Total 45.4±0.8 40.8±0.8

Kodžena
In women 43.9±0.8 39.5±0.8

Kodmuškaraca
In men 48.8±1.7 43.9±1.6

GRAFIKON 1.Vrednostisistolnogkrvnogpritiska(SKP)idija
stolnogkrvnogpritiska(DKP)napočetkuinakrajutronedeqne
redukcionedijete.
GRAPH 1. Systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) values at the 
beginning and at the end of a three-week fasting diet.
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GRAFIKON 2.Vrednostilipidatokomtronedeqneredukcionedijete.
GRAPH 2. Lipid values during a three-week fasting diet.

0

1

2

3

4

5

6

Укупни холестерол
Total cholesterol

HDL-холестерол
HDL cholesterol

LDL-холестерол
LDL cholesterol

Триглицериди
Trigycerides

На почетку
At the begining

4. дана
4th day

7. дана
7th day

21. дана
21st day

*p<0.05

m
m

ol
/l

sak: 97±3 mm Hg pre ma 89±2 mm Hg, p<0,05), na kra
ju tret ma na ni je za be le že na zna čaj na raz li ka iz me đu 
wih (si stol ni krv ni pri ti sak: 135±4 mm Hg pre ma 
130±3 mm Hg; di ja stol ni krv ni pri ti sak: 86±2 mm 
Hg pre ma 85±2 mm Hg).

Re duk ci o na di je ta je do ve la do po voq nog uti ca ja 
na li pid ni pro fil (Gra fi kon 2). Vred no sti ukup nog 
ho le ste ro la, LDLho le ste ro la i tri gli ce ri da su po
ka za le stal no i zna čaj no sma we we to kom tro ne deq ne 
di je te, dok se vred no sti HDLho le ste ro la ni su bit
ni je me wa le. Do sta ti stič ki zna čaj nog sma we wa vred
no sti ukup nog ho le ste ro la i LDLho le ste ro la do šlo 
je po sle tri ne de qe re duk ci o ne di je te, a do sta ti stič
ki zna čaj nog sni že wa ni voa tri gli ce ri da već po sle 
se dam da na tret ma na. Ovaj efe kat je bio jed na ko za stu
pqen i kod mu ška ra ca i kod že na, s tim da su vred
no sti HDLho le ste ro la i na po čet ku (1,0±0,1 mmol/l 
pre ma 1,3±0,1 mmol/l; p<0,05) i na kra ju (0,9±0,2 mmol/l 
pre ma 1,2±0,1 mmol/l; p<0,05) re duk ci o ne di je te bi le 
vi še kod že na ne go kod mu ška ra ca.

Kri ve gli ke mi je i in su li ne mi je to kom OGTT pr
vog, če tvr tog i 21. da na pri ka za ne su na gra fi ko ni
ma 3 i 4. Do šlo je do sma we wa vred no sti gli ke mi je i 
in su li ne mi je to kom iz vo đe wa te sta u sva kom me re
nom vre men skom pe ri o du, a sta ti stič ka zna čaj nost 
je do bi je na za vred no sti gli ke mi je na po čet ku, po
sle 60. i 90. mi nu ta OGTT (Gra fi kon 3), kao i za po
čet ne vred no sti in su li ne mi je (Gra fi kon 4). Ta ko
đe, do šlo je do zna čaj nog (p<0,05) po ve ća wa ose tqi
vo sti na in su lin od 54±6% pre di je te do 89±13% na 
kra ju tret ma na (Gra fi kon 5). Ana li zom vred no sti 
ose tqi vo sti na in su lin me đu po lo vi ma po sto jao je 
trend vi ših vred no sti kod že na ne go kod mu ška ra
ca (pre di je te: 47±10% pre ma 68±8%, p=0,097; po sle 
di je te: 83±30% pre ma 93±13%, p ni je zna čaj no). Za
tim, pre di je te kod svih is pi ta ni ka vred no sti gli
ke mi je na šte bi le su u gra ni ca ma nor ma le. Me đu tim, 
OGTT je kod 21% bo le sni ka uka zao po sto ja we ne pod
no še wa gli ko ze, kod 4% bo le sni ka i na di ja be tes me
li tus, dok je kod 76% wih re zul tat bio nor ma lan. Po
sle tri ne de qe di je te nor ma lan na laz na OGTT je za
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be le žen kod 88% is pi ta ni ka, dok 12% wih i da qe ni
su pod no si li gli ko zu.

Ana li zom od no sa iz me đu BMI, krv nog pri ti ska, 
li pid nog pro fi la i ose tqi vo sti na in su lin do bi
je ne su vred no sti zna čaj ne ko re la ci je iz me đu od re đe
nih pa ra me ta ra. Za pra vo, utvr đe na je zna čaj na ko re la
ci ja iz me đu ose tqi vo sti na in su lin i BMI (r=0,39; 
p<0,001), ose tqi vo sti na in su lin i vi si ne krv nog 
pri ti ska (si stol ni: r=0,26, p=0,04; di ja stol ni: r=

GRAFIKON 5.Osetqivostnainsulinpreiposletronedeqne
redukcionedijete.
GRAPH 5. Insulin sensitivity before and after a three-week fasting diet.
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GRAFIKON 3.VrednostiglikemijezavremeOGTTtokomtronedeqneredukcionedijete.
GRAPH 3. Values of glycaemia during OGTT throughout a three-week fasting diet.
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GRAFIKON 4.VrednostiinsulinemijezavremeOGTTtokomtronedeqneredukcionedijete.
GRAPH 4. Values of insulinaemia during OGTT throughout a three week fasting diet.
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21.dan/21st day 13.60 60.70 70.60 66.70 51.60

0,28, p=0,02), te ose tqi vo sti na in su lin i vred no sti 
tri gli ce ri da (r=0,30; p=0,03), ali ne i ukup nog ho le
ste ro la, HDLho le ste ro la i LDLho le ste ro la.

DISKUSIJA

Tro ne deq na re duk ci o na di je ta kod mor bid no go ja
znih oso ba, po red zna čaj nog sma we wa te le sne te ži ne 
i BMI, uspe šno je po boq ša la vred no sti he mo di nam
skih i bi o he mij skih pa ra me ta ra, do vo de ći do zna čaj
nog sma we wa i nor ma li za ci je krv nog pri ti ska, ni
voa li pi da, kao i gli ko re gu la ci je uz po boq ša we ose
tqi vo sti na in su lin. Ta ko đe, za be le že na je zna čaj na 
ko re la ci ja iz me đu ose tqi vo sti na in su lin s jed ne 
stra ne i vred no sti si stol nog i di ja stol nog krv nog 
pri ti ska, tri gli ce ri da i BMI s dru ge.

Ana li zi ra ju ći fak to re ko ji uti ču na hi per ten
zi ju kod go ja znih oso ba, Fe ra ni ni (Fer ran ni ni) [12] je 
za pa zio da je kquč ni fak tor za na sta nak hi per ten
zi je ne pro por ci o nal no po ve ća we mi nut nog vo lu me
na, ko je se ne mo že ob ja sni ti he mo di nam skim po tre
ba ma ma snog tki va. Ovo ne pro por ci o nal no po ve ća
we mi nut nog vo lu me na je ob ja snio po ve ća nom sim
pa tič kom ak tiv no šću [12]. Po red he mo di nam skih i 
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ne u ro sim pa tič kih fak to ra ko ji do vo de do hi per ten
zi je kod go ja znih oso ba, to me si gur no tre ba do da ti i 
hi pe rin su li ne mi ju, ko ja se ja vqa i kod hi per ten zi
je i kod go ja zno sti, me đu tim, wi hov uzroč nopo sle
dič ni me ha ni zam ni je ja san [13]. Hej den (Heyden) i sa
rad ni ci [14] su po ka za li da le če we go ja zno sti do vo
di do nor ma li zo va wa krv nog pri ti ska kod 48% bo
le sni ka (be la ca), što zna čaj no sma wu je in ci den ci
ju in su fi ci jen ci je ra da sr ca i in fark ta mi o kar da. 
Ovi na la zi su u skla du s na šim re zul ta ti ma, ko ji su 
po ka za li zna čaj no sma we we krv nog pri ti ska to kom 
tri ne de qe re duk ci o ne di je te.

Da ti lo (Dat ti lo) i KrisEter to no va (Kris-Et her ton) 
[15] su po ka za li da se gu bi tak te le sne te ži ne od li
ku je po boq ša wem li pid nog pro fi la, što je u skla du 
s na šim na la zi ma. Kod is pi ta ni ka oba po la vred no
sti ukup nog ho le ste ro la, tri gli ce ri da i LDLho le
ste ro la se sma wu ju, a vred no sti HDLho le ste ro la se 
ne me wa ju zna čaj no. Hi per tri gli ce ri de mi ja je če sta 
i ni vo tri gli ce ri da je u ko re la ci ja sa ste pe nom go ja
zno sti [16]. Hi per tri gli ce ri de mi ja u go ja zno sti na
sta je se kun dar no zbog po ve ća nog he pa tič kog lu če wa 
ho le ste ro la ve o ma ma le gu sti ne (VLDLho le ste ro la) 
iza zva ne hi pe rin su li ne mi jom i po ve ća nom ras po lo
ži vo šću slo bod nih ma snih ki se li na [16].

Re zi sten ci ja na in su lin se de fi ni še kao ošte ćen 
bi o lo ški od go vor na dej stvo in su li na, a hi pe rin su
li ne mi ja na sta je kao re zul tat ove re zi sten ci je. Kao 
uzrok re zi sten ci je za de lo va we in su li na sma tra se 
po stre cep tor sko ošte će we u de lo va wu in su li na ko ji 
je udru žen s pre pu we nim de po i ma in su li na. Go ja zne 
oso be ko je nor mal no pod no se gli ko zu su re zi stent ne 
na in su lin, ali spo sob ne da odr že nor mal no pod no
še we gli ko ze jer wi ho ve be ta će li je de lu ju kom pen
za tor no [17]. Be ta će li je na sta vqa ju da funk ci o ni šu 
nor mal no za pr vo vre me i po ve ća no ba zal no i post
pran di jal no lu če in su lin. Zbog sma we nog od go vo ra 
ciq nih će li ja, uglav nom mi šić noske let nih, je tre i 
adi po ci ta na in su lin, gli ke mi ja se po ve ća va, a or ga
ni zam re a gu je tzv. me ha ni zmom po vrat ne spre ge (fe ed-
back me ha ni zam) lu če ći vi še in su li na. Hi pe rin su
li ne mi ja pred sta vqa kom pen za tor ni me ha ni zam ko
ji go di na ma (če sto i du že od de set go di na) uspe va da 
odr ži nor mo gli ke mi ju [18]. Konačno, vre me nom be ta 
će li je se is cr pqu ju, lu če we in su li na sla bi i raz vi ja 
se ošte će no pod no še we gli ko ze. U tom sta di ju mu he
pa tič ko stva ra we gli ko ze se po ve ća va, a hi per gli ke
mi ja sa ma in hi bi ra funk ci ju be ta će li ja, do pri no
se ći po re me će noj in su lin skoj ak tiv no sti i do vo de
ći do re la tiv ne in su lin ske in su fi ci jen ci je. Sma
we wem te le sne te ži ne po boq ša va ju se i pe ri fer na 
ose tqi vost na in su lin i spo sob nost in su li na da su
pri mu je stva ra we gli ko ze u je tri [19, 20]. Slo bod ne 
ma sne ki se li ne i ok si da ci ja li pi da se sma wu ju to
kom gu bit ka te le sne te ži ne, do vo de ći do po boq ša wa 
pre u zi ma wa i skla di šte wa gli ko ze [21]. Svi aspek
ti pre u zi ma wa gli ko ze u mi šić na i ma sna tki va se 
po boq ša va ju sma we wem te le sne te ži ne [22]. Po pra

vqa se i ve zi va we in su li na za svoj re cep tor, kao i 
tran sport gli ko ze u mi ši će.

Po seb na pa žwa u na šem ra du po sve će na je pro me
na ma gli ko re gu la ci je. U od no su s pret hod nim ra do
vi ma [2325] ko ji su is ta kli zna čaj no me sto gli ko re
gu la ci je i ose tqi vost na in su lin kod go ja znih oso
ba, tro ne deq na re duk ci o na di je ta je do ve la do zna čaj
nog sma we wa po čet nih vred no sti gli ke mi je, in su li
ne mi je, ukup ne gli ke mi je i ukup ne in su li ne mi je to
kom iz vo đe wa OGTT. Do šlo je do sta ti stič ki zna
čaj nog po pra vqa wa, ali ne i do pu ne nor ma li za ci je 
ose tqi vosti na in su lin (sa 54±6% na 89±13%). Po
zna to je da pol ni hor mo ni ima ju uti ca ja na ose tqi
vost na in su lin [26]. Na ši re zul ta ti su po ka za li da 
je ose tqi vost na in su lin ve ća kod že na ka ko pre, ta
ko i po sle tret ma na, što je u skla du s re zul ta ti ma 
ra ni jih stu di ja [26, 27]. U stu di ji Ocu ki ja (Ot su ki) i 
sa rad ni ka [27], u ko ju je ukqu če no 1.350 is pi ta ni ka 
mla đih od 50 go di na, ose tqi vost na in su lin je bi la 
zna čaj no ve ća kod že na ne go kod mu ška ra ca.

Re zul ta ti na šeg is tra ži va wa su po seb no zna čaj
ni u sve tlu no vih, ve li kih pro spek tiv nih stu di ja 
ko je su po ka za le da sma we we te le sne te ži ne do vo di 
do spre ča va wa ili od la ga wa na stan ka di ja be te sa kod 
go ja znih oso ba. Kao po seb no zna čaj na iz dva ja se mul
ti cen trič na stu di ja fin skih struč wa ka (The Fi nish 
Di a be tes Pre ven tion Study) [28], u ko ju su ukqu če na 522 
pre ko mer no uhra we na sre do več na is pi ta ni ka. Re zul
ta ti ove stu di je su po ka za li da je kod gru pe is pi ta ni
ka sa in di vi du al no pri la go đe nim di je tet skim re ži
mom i pro gra mom fi zič ke ak tiv no sti po sle go di nu 
da na do šlo do sta ti stič ki zna čaj nog sma we wa gli ke
mi je na šte i po sle dva ča sa, kao i vred no sti gli ko
zi li ra ju ćeg he mo glo bi na (HbA1c), ho le ste ro la i tri
gli ce ri da; po sle tri go di ne is pi ti va wa di ja be tes se 
raz vio kod 9% is pi ta ni ka, dok je u kon trol noj gru pi 
od di ja be te sa obo le lo 20% is pi ta ni ka.

Dru ga ve li ka stu di ja iz ve de na je u Ame ri ci sa 
3.234 is pi ta ni ka kod ko jih su iz me re ne po vi še ne 
vred no sti gli ke mi je na šte i post pran di jal no, ali 
ni je di jag no sti ko van di ja be tes. Ona je po ka za la da je 
u gru pi is pi ta ni ka ko ji su pro me ni li na čin ži vo
ta (sma we we te le sne te ži ne od 7% i 150 mi nu ta fi
zič ke ak tiv no sti ne deq no) sma we na in ci den ci ja na
stan ka di ja be te sa za 58%, što je bi lo zna čaj no ka ko 
u od no su na kon trol nu gru pu, ta ko i u od no su na gru
pu is pi ta ni ka ko ja je pri ma la met for min [29]. Vi
sok ste pen ko re la ci je iz me đu go ja zno sti i po re me ća ja 
gli ko re gu la ci je su ge ri še da je gu bi tak u te le snoj te
ži ni va žan po stu pak u spre ča va wu na stan ka di ja be
te sa u ri zič noj po pu la ci ji, te kao ta kav tre ba da bu de 
ukqu čen u pri mar nu zdrav stve nu za šti tu.

ZAKQUČAK

Tro ne deq na re duk ci o na di je ta kod mor bid no go
ja znih oso ba zna čaj no sma wu je i nor ma li zu je krv ni 



 445

SRPSKIARHIVZACELOKUPNOLEKARSTVO

pri ti sak, po boq ša va li pid ni pro fil i gli ko re gu
la ci ju. Ova po zi tiv na he mo di nam ska i me ta bo lič ka 
dej stva di je te uz, na rav no, na sta vak di je tal ne is hra
ne, fi zič ku ak tiv nost i pri me nu sa vre me ne me di
ka ment ne te ra pi je mo že po zi tiv no uti ca ti na sma
we we na stan ka naj te žih kom pli ka ci ja go ja zno sti, u 
ko je se svr sta va ju di ja be tes me li tus i kar di o va sku
lar ne bo le sti.
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* Rukopis je dostavqen Uredništvu 22. 3. 2006. godine.

Introduction  Obesity is often accompanied by a number of 
complications including diabetes mellitus and cardiovascular 
diseases. Elevated blood pressure and lipids, as well as deterio-
ration of glucoregulation are attributed, as the most significant 
factors, to development of diabetes mellitus and cardiovascu-
lar complications in obese patients.
Objective  The aim of our study was to evaluate the effects of 
a fasting diet on blood pressure, lipid profile and glucoregula-
tory parameters.
Method  We included 110 patients (33 male and 77 female; 
mean age 35±1 years, body weight 131.7±2.6 kg, body mass 
index 45.4±0.8 kg/m2) who were hospitalized for three weeks 
for the treatment of extreme obesity with the fasting diet. At 
the beginning, during, and at the end of this period, we evalu-
ated changes in blood pressure, lipid profile, as well as parame-
ters of glucoregulation including glycaemia, insulinaemia, and 
insulin sensitivity by HOMA. Oral glucose tolerance test (OGTT) 
was performed in all patients at the beginning and at the end 
of the fasting diet.
Results  During the fasting diet, the body weight decreased 
from 131.7±2.6 kg to 117.7±2.4 kg (p<0.001), the body mass 
index decreased from 45.4±0.8 kg/m2 to 40.8±0.8 kg/m2 
(p<0.001), and both systolic and diastolic blood pressure sig-
nificantly declined (143±2 vs. 132±2 mm Hg, p<0.001; 92±2 vs. 
85±2 mm Hg, p<0.001). In addition, the fasting diet produced 

a significant decrease in total cholesterol, LDL cholesterol, trig-
lycerides, as well as basal glycaemia and insulinaemia (p<0.001) 
Before the fasting diet, OGTT was normal in 76% of patients, 
whereas 21% of patients showed glucose intolerance, and 4% 
of patients diabetes mellitus. After the fasting diet, OGTT was 
normal in 88% of patients, whereas 12% of patients still had 
signs of glucose intolerance (p<0.05). In addition, insulin resist-
ance significantly (p<0.05) increased from 54±6% to 89±13% 
after the fasting diet.
Conclusion  The three-week fasting diet in extremely obese 
patients produced a significant decrease and normalization 
of blood pressure, decrease in lipids, and improvement in glu-
coregulation including the increase in insulin sensitivity.

Key words: obesity; fasting diet; blood pressure; lipids; glycae-
mia; insulin sensitivity
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