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Prof. dr Petar Seferovi6,
prof. dr Dragan Mici¢ |
doc. dr Vesna Dimitrijlevié-Sreckovié

il 1 snadizzrmsie dijziz

Visceralna gojaznost, definisana obimom struka jedanje odosnovnh kritegjuma za
prepoznavanje metabolickog sindromai glavii pokazatelj postojagie viska intraabdominalne
masti, koja e dokazani kardiovaskulami faktor rizika Ukoliko )jetq) rizk manjiod
deset odsto, nov terapijski pristup je da se korigovanje poremecajakaji Cine metabolicki
sindrom prvo pokusa promenom nacina ishrane | stila Zivota

a li je metabolicki sindrom bolest
ili tek grupa simptoma, deo kar-
diometabolickog faktora rizika?
Da li je bazicna komponenta lecenja te
bolesti (ili tog stanja), koja podrazu-
meva promenu nacina ishrane i Zivot-
nog stila, zaista kardioprotektivna?
O\Cim pitanjima su se, na nedavnom
strucnom seminaru u beogradskoj op-
5toj bolnici ,Bel Medic*, organizova-
nom u saradnji sa farmaceutskom
kompanijom ,Hemofarm®, bavili troje
nasih vrsnih struénjaka, endokrinolo-
zi akademik prof. dr Dragan Micic i
doc. dr Vesna Dimitrijevi¢-Sreckovic, i
prof. dr Petar Seferovic, kardiolog.
Jedan od patofizioloskih mehaniza-
ma kojima, kako je podsetio akade-
mik Mici¢, medicina pokugava da ob-
Jasni globalnu epidemiju gojaznosti -

MANJE KALORIJA | BRZI HOD

koju obicno prate i dijabetes, hiper-
tenzija i kardiovaskularna bolest - je-
ste takozvani metabolicki sindrom.
Prema najnovijoj definiciji, osnovni
kriterijum za prepoznavanje metabo-
lickog sindroma je visceralna goja-
znost, definisana obimom struka, uz
jos najr_nanje dva iz grupe poremeca-
Ja u koje spadaju povecani trigliceri-
di, redukovan HDL holesterol, povise-
ni krvni pritisak i povisena glikemija
naste. Ove kriterijume postavila je
grupa eksperata, ali se u nau¢nim kru-
govima i dalje postavlja pitanje: da |i
Jje metabolicki sindrom bolest jli nije?
Mnogi to negiraju, ¢ak i sam tvorac
ove teorije, DZordZ Riven, koji je
1988. metabolicki sindrom definisao
kao klaster rizika, uzrokovanih insy-
linskom rezistencijom. Ispostavilo se,

Za smanjenje telesne teZine, doc. dr Vesna Dimitrijevi¢-Sreckovi¢ predlaze

individualno podesen jelovnik (odreden prema polu, godinama,

telesnoj

teiini i fizickoj aktivnosti) redukovan za 500 kilokalorija, jer je to najbolji
nacin za postepeno smanjivanje tezine - dva do tri kilograma mese¢no T;!
kovr‘edukovana tezina odrzace se u duzem vremenskom periodu, a ta.1k
nacin ishrane je dobro podnosljiv.Naravno, o redukciji telesne tegir i
ze se govoriti ako dijetu ne prati redovna fizicka aktivnost: save
Je hod brzinom od 5 km/h, pet dana u nedelji.

€Zine ne mo-
t pacijentima

takode, da nova definicija vise ,odgo-
vara® kardiolozima, i otuda jos jedna
teorija - da metabolicki sindrom, za-
pravo, uspostavlja vezu izmedu endo-
!(rmql_ogije i kardiologije - i nova, za-
Jednicka endokrinolosko-kardiologka
objasnjenja sindroma,

Prof, Mici¢ ukazuje na ¢injenicu da se
sa smanjenjem obima struka smanjuje
I intraabdominalna mast, dokazani kar-
diovaskularni faktor rizika, Uz stres,
kao novu komponentu patogeneze me-
tabolickog sindroma, i snizenu kardio-
respiratornu kondiciju, visceralna goja-
Znost generise insulinsku rezistenciju.
Taj poremecay, sa svoje strane, kroz pa-
toﬁzmlqske mehanizme snizenog pre-
uzimanja glikoze i pojacanog doprema-
nja s!ohodnih masnih kiselina, dovodi
do Klinickih ishoda tipa hipertenzije, di-
shpldgm_ue. poremecaja endokrine
funkcije i dijabetesa, 3to sve skupa po-
Vecava kardiovaskularni faktor rizika.

; Otkrice €ndokanabinoida

naNn?'\éltar?)etli_lglnski}ernlinje i takozva-
M uslovl'o |ckavpr1Jemc1vos;, visestru-
om neaﬁina - 210 genetski, Sto fizic-
na nivos vI0SCU, Sto poremecajem
el rfrmtohondrga, ali i starenjem,
orfizmom pojedinih receptora,

4 ; VITAMIN K | KARDIOVASKULA
kao Sto su receptori za \jiramin K povecava tendenciju
kod pacijenata na antikoagulantnoj i antiagregaci-
onoj terapiji treba ograniciti hranu bogatu tim vi
taminom. Pacijenti koji uzimaju ovu terapiju treba
da ogranice prokelj, karfiol, spana¢, Zumance ili
dzigericu, i treba da umereno konzumiraju hranu
koja povecava antikoagulante efekte (vitamin E,
pSenicne klice, semenke suncokreta, zrna soje).

glikokortikoide, koji
mogu da dovedu do
povecane akumulacije
stomacnog masnog
tkiva. U najkracem,
kombinacija viska tele-
sne masti (koja nije
uzrok insulinske rezi-
stencije, ali je pogor-
Sava) i metabolicke
prijemcivosti generise multiple meta-
bolicke faktore rizika koji dovode do
pojave metabolickog sindroma.

Objasnjenju patogeneze metabolic-
kog sindroma dr Mici¢ dodaje i otkrice
endokanabinoidnog sistema, koji kon-
troliSe unos hrane i neke periferne me-
tabolicke procese. Kod gojaznih oso-
ba, endokanaboidi su previse aktivni,
$to na nivou centralnog nervnog siste-
ma rezultira postepenim podizanjem
praga, odnosno povecanjem unosa
hrane; na nivou jetre, misica i masnog
tkiva, endokanabinoidni receptori kon-
troliSu sagorevanje masti i produkciju
i preuzimanje glikoze u misicnim celi-
Jjama, te njihova hiperaktivnost pogor-
Sava sve navedene procese. Ovo suge-
rise da bi kontrola endokanaboidnih
receptora - za to postoje medikamen-
ti, endokanaboidni antagonisti - zna-
Cajno doprinela smanjenju progresije
metabolickog sindroma.

Metabolicki sindrom je, prema no-
vom zajednickom saopstenju Americ-
kih udruzenja za dijabetes i za bolesti
srca, deo takozvanog kardiometaboli¢-
kog faktora rizika. Kao $iri pojam, on
ukljucuje sve komponente metaboli¢-
kog sindroma, odnosno tradicionalne
faktore rizika (pusenje, pol, krvni priti-
sak, lipidni status, dijabetes tipa II) i ta-
kozvane nadolazece faktore rizika (ate-
rogena dislipidemija, insulinska rezi-
stencija, abdominalna gojaznost, pro-
tromboticno stanje i stanje pojacane
inflamacije). Prof. Mici¢ podseca i na
Jfatalnu privliacnost* izmedu hipetren-
zije i dijabetesa (povisen krvni pritisak
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Prof. dr Dragan Ml—olé

RNA BOLEST
zgrusavanja krvi pa

i dijabetes su komorbiditeti u 20 do 60
odsto slucajeva), pri cemu istovreme-
ni dijabetes i hipertenzija znace visok
faktor rizika za pojavu akutnog infark-
ta miokarda. To se oznacava terminom
Jfatalna ugrozenost bolesnika“ i zahte-
va pazljivu kontrolu krvnog pritiska
kod osoba sa dijabetesom.

Ono $to znacajno doprinosi kardio-
metabolickom faktoru rizika jeste ab-
dominalna gojaznost koja pogorsava
hipertenziju, dislipidemiju, dijabetes II,
trombozu, uzrokuje pojavu nekih kar-
cinoma i pogorsava kardiovaskularna
oboljenja. Razlog tome je, objasnjava
prof. Mici¢, masna celija, kao endokri-
no izuzetno aktivna metabolicka celija,
koja proizvodi niz adipocitokina, a oni
na razne nacine ucestvuju u svakom od
oboljenja koja ¢ine metabolicki sin-
drom. Za razliku od osobe sa potko-
Znom gojaznoscu, koja nije tako opa-
sna, pacijent sa povecanom visceral-
nom gojaznoscu ima takozvani oste-
¢en metabolicki profil i povecan kar-
diovaskularni faktor rizika.

| prof. dr Petar Sefe-
rovi¢ ukazuje na pove-
zanost endokrinologi-
je i kardiologije. S ci-
liem da se pre svega
deluje preventivno, on
istice neophodnost
prepoznavanja osoba
sa takozvanim aktivi-
ranim kardiovaskular-
nim kontinuumom.
Rec je o ljudima sa
odredenom ge-

netskom predispozicijom, ali i faktori-
ma rizika, medu kojima je posebno
znacajna arterijska hipertenzija. U na-
$oj zemlji, inace jednoj od prvih pet na
evropskoj lestvici zastupljenosti kardi-
ovaskularnih oboljenja, ove bolesti su
poslednjih godina u porastu, a naroci-
to povisen krvni pritisak. Dijabetes je,
pri tom, oboljenje za koje i evropski i
americki strucnjaci smatraju da treba
da nosi klinicki znak jednakosti sa kar-
diovaskularnom bolescu. U Srbiji je, na-
pomenuo je dr Seferovic, dijabetes naj-
znacajniji komorbiditet sa oboljenjima
krvnih sudova, a abdominalna goja-
znost, koja uz njih ide, u nasoj zemlji
Jje najlosije lecen faktor rizika.

Ukazujuci na povezanost gojazno-
sti, dijabetesa, kardiovaskularnih
oboljenja, hipertenzije, ali i bolesti
Zucne kese, pa cak i 42 odsto sluc¢a-
jeva karcinoma dojke kod tih osoba,
dr Seferovi¢ navodi da evropski kar-
diolozi potvrduju da hipertenziju tre-
ba leciti udruzeno sa svim drugim
faktorima rizika, pri é€emu on nagla-
Sava da nekontrolisana arterijska hi-
pertenziju pre ili kasnije dovodi do
srcane insuficijencije. | kod muska-
raca i kod Zena, to




