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Kratak sadrzaj

Uvod. Arterijska hipertenzija predstavlja globalni zdravstveni problem i
povezana je sa nizom faktora rizika. Godinama je poznato da je ¢esta kod
gojaznih i kod bolesnika sa dijabetesom. Cilj istraZivanja je bio ispitati uticaj
Sestomjesecne dijetoterapije na koncentraciju lipida i glukoze u serumu kod
gojaznih bolesnika sa hipetrenzijom lije¢enih antihipertenzivnim lijekovima.

Metode. Istrazivanje je vrSeno na uzorku od 84 gojazna bolesnika sa hi-
pertenzijom na antihipertenzivnoj terapiji, bez komorbiditeta, starosti od
40 do 60 godina, oba pola, podijeljenih u dvije grupe. Kod jedne grupe je uz
antihipertenzivne lijekove primijenjena dijetoterapija (Dietary Approaches
to Stop Hypertension - DASH dijeta), dok je kontrolna grupa koristila samo
antihipertenzivne lijekove. Kod obje grupe praceno je smanjenje tjelesne
mase i holesterola, LDL holesterola, HDL holesterola, triglicerida i glukoze u
serumu. Vrijednosti ovih parametara mjerene su 3 puta tokom Sestomjesecnog
perioda istrazivanja (na pocetku i tokom 2 kontrole). Za provjeru statisticke
znacajnosti koriscen je t-test sa uparenim uzorcima.

Rezultati. Tokom studije zabiljezeno je znac¢ajno smanjenje tjelesne mase
kod ispitanika koji su bili na dijetoterapiji, ali ne i kod kontrolne grupe koja
je koristila antihipertenzivnu terapiju bez dijetoterapije. Redukcija tjelesne
mase kod grupe na dijetoterapiji bila je povezana sa znacajnim smanjenjem
obima struka, koncentracije holesterola, LDL holesterola i glukoze u serumu,
dok se koncentracija HDL holesterola u serumu nije zna¢ajno mijenjala. Na-
suprot tome, kod bolesnika kontrolne grupe nije bilo znacajne promjene u
vrijednostima pracenih varijabli.

Zakljucak. Tokom Sestomjese¢nog dijetetskog tretmana postignuti su dobri
rezultati u regulisanju koncentracije lipida i glukoze u serumu. Rezultati ove
studije su pokazali da se dijetoterapijom moze znacajno uticati na smanjenje
koncentracije lipida i glukoze u serumu bez koriS¢enja farmakoterapije.

Kljucne rijeci: dijetoterapija, koncentracija lipida i glukoze
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Uvod

Arterijska hipertenzija predstavlja globalni
zdravstveni problem i povezana je sa nizom
taktora rizika. Godinama je poznato da je ¢esta
kod gojaznih i kod dijabeti¢ara. Gojaznost je
udruZena sa nizom faktora rizika koji uticu
na pojavu kardiovaskularnih bolesti, a vodeci
uzroci smrti gojaznih osoba su hipertenzija,
koronarna tromboza i kongestivna bolest srca
[1].

Dislipidemija se smatra jednom od pet
vodecih faktora rizika za kardiovaskularne
bolesti, zajedno sa hipertenzijom, dijabetesom,
pusenjem i gojaznoscu. Dijetoterapijom i do-
datkom suplemenata po tipu nutriceutika
moZe se povoljno uticati na redukciju dislipi-
demija, a posebno kod osoba koje su netol-
erantne na statine [2-6]. Novija istrazivanja
ukazuju na znacaj visceralne gojaznosti u nas-
tanku karakteristi¢nih lipidnih poremecaja,
kao sto je povisen nivo triglicerida i trigliceri-
dima bogatih VLDL partikula. U sprecavanju
i kontroli povisenog krvnog pritiska znacajnu
pomoc¢ pruza DASH dijeta (Dietary Approach-
es to Stop Hypertension), i pomaze u sniZa-
vanju holesterola, smanjivanju rizika oboli-
jevanja od nekoliko vrsta malignih tumora,
bolesti srca, mozdanog udara, popustanja srca
i razvoja dijabetesa. DASH dijeta se odliku-
je visokim unosom voca, povréa, integralnih
zZitarica, niskomasnih mlije¢nih proizvoda sa
minimalnim unosom zasiéenih mastii Secera,
malo holesterola i natrijuma, znatne kolicine
kalijuma, kalcijuma, magnezijuma i proteina
uz blago povecdan sadrzaj proteina biljnog
porijekla [7-9].

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati uticaj
Sestomjesecne dijetoterapije na koncentraciju
lipida i glukoze u serumu kod gojaznih bole-
snika sa hipertenzijom na antihipertenzivnoj
terapiji. Istrazivanje polazi od hipoteze da
se kod bolesnika koji uz antihipertenzivne
lijekove koriste i dijetoterapiju postize vece
poboljsanje u smanjenju koncentaracije lipida
i glukoze u serumu u odnosu na kontrolnu
grupu koja je koristila samo antihipertenzivne
lijekove, a ne i dijetoterapiju.
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Metode rada

Ispitivanje je sprovedeno na uzorku 84 gojaz-
na bolesnika sa hipertenzijom na antihiperten-
zivnoj terapiji, bez prate¢ih komorbiditeta,
starosne dobi 40-60 godina, oba pola, podijel-
jenih u dvije grupe: prvu grupu ispitanika na
dijetoterapiji (42 ispitanika) i drugu kontrolnu
grupu (42 ispitanika), koja je koristila samo
antihipertenzivnu terapiju. Kod obje grupe
pracena je tjelesna masa, obim struka, kon-
centracija holesterola, LDL holesterola, HDL
holesterola, triglicerida i glukoze u serumu
na pocetku istrazivanja, i na dvije kontrole,
svaka 3 mjeseca tokom Sestomjesecnog trajan-
ja studije. IstraZzivanje je odobreno od strane
Etickog komiteta Instituta za javno zdravstvo
u Banjoj Luci. Svaki ispitanik bio je prethodno
upoznat sa ciljem i postupkom istrazivanja
i istrazivanju je pristupio dobrovoljno. Is-
traZivanje je provedeno po tipu prospektivne
studije u Doboju. Grupu ispitanika na dije-
toterapiji pratio je specijalista za ishranu zdra-
vih i bolesnih ljudi u Savjetovalistu za pravil-
nu ishranu u Regionalnom centru u Doboju,
a kontrolnu grupu ispitanika porodi¢ni ljekar
u Domu zdravlja u Doboju.

Dijetoterapija je primijenjena individualno
za ispitanike na dijetoterapiji sa kalorijskim
unosom od 1300-1400 kcal za Zene i 1600-1700
kcal za muskarce sa smanjenim unosom uku-
pnih masti (20-25%), na ra¢un zasi¢enih mas-
ti, uravnotezenim unosom mononezasi¢enih
i nezasi¢enih masti (polinezasi¢ene masne
kiseline), $to se postize unosom niskomasnih
mlijecnih proizvoda i nemasnog mesa i ribe.
Takode je smanjen unos ugljenih hidrata na
ra¢un monosaharida, a poveéan unos polisa-
harida na rac¢un poveéanog unosa voca, pov-
réa i integralnih Zzitarica. Unos bjelanc¢evina
ogranicen je na 20%, vodeci ra¢una o unosu
visoko vrijednih bjelan¢evina iz namirnica
zivotinjskog porijekla. Kod ispitanika na di-
jetoterapiji poslije tre¢eg mjeseca dijetoterapije
(restriktivne dijete) ukljuceni su i suplementi
za nadoknadu vitamina i minerala.

Statisticka obrada podataka vrSena je
pomocu statistickog programa SPSS 19, a
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za provjeru statisticke znacajnosti koris¢en
je t-test sa uparenim uzorcima. Za testiranje
postavljenih hipoteza koriscéen je 95% nivo
znacajnosti.

Rezultati

Osnovni podaci o ispitanicima dvije grupe na
pocetku ispitivanja prikazani su u tabeli 1 i
pokazuju da nije bilo znacajnih razlika izmedu
grupa.

Tokom trajanja studije doslo je do znaca-
jnog smanjenja tjelesne mase kod ispitanika
koji su bili na dijetoterapiji (t = 11,959; p <
0,05), ali ne i kod kontrolne grupe (t =1,665; p
> 0,05) koja je koristila antihipertenzivnu tera-
piju bez dijetoterapije (Tabela 2). Do znacajnog

Tabela 1. Karakteristike dvije ispitivane grupe na poc-
etku ispitivanja

Grupa

Parametri ispitanika na Kontrolna
dijetoterapiji grupa

Pol, muski/Zenski 12/30 13/29

Starost, godine 52,45 + 6,26 51,64 £ 6,27

Tjelesna masa, kg 110,73 +18,96 109,12 + 23,17

Holesterol, mmol/L 5,95+1,19 6,40+1,33

Glukoza, mmol/L 6,46 +1,8 6,47 +1,31

smanjenja obima struka doslo je kod ispitani-
ka koji su bili na dijetoterapiji (t = 13,932; p <
0,05), dok kod ispitanika iz kontrolne grupe
nije bilo znacajno (t =1,208; p > 0,05) smanjenje
obima struka (Grafikon 1). Smanjenje vrijed-
nosti holesterola tokom prospektivne studije
bilo je znacajno kod ispitanika koji su bili na
dijetoterapiji (t = 2,819; p < 0,05), dok sman-
jenje vrijednosti holesterola nije bilo znac¢ajno
(t=0,774; p > 0,05) kod ispitanika iz kontrolne
grupe (Tabela 2). Koncentracija HDL-holester-
ola nije se znac¢ajno mijenjala ni kod ispitanika
na dijetoterapiji (t = 1,6; p > 0,05), ni onih iz
kontrolne grupe (t =1,545; p > 0,05). Smanjenje
vrijednosti LDL-a tokom prospektivne studije
kod ispitanika koji su bili na dijetoterapiji bilo
je znacajno (t = 3,106; p < 0,05), ali nije bilo
znacajno (t =-0,209; p > 0,05) kod ispitanika iz
kontrolne grupe (Tabela 2). Smanjenje vrijed-
nosti triglicerida tokom prospektivne studije
nije bilo znacajno (t =1,195; p > 0,05) kod ispi-
tanika koji su bili na dijetoterapiji, jer je poslije
znacajnog smanjenja koncentracije triglicerida
u prva tri mjeseca doslo do porasta koncen-
tracije triglicerida u serumu. Kod ispitanika
iz kontrolne grupe, promjena koncentracije
triglicerida u serumu nije bila znacajna (t =
-0,434; p > 0,05) (Grafikon 2). Smanjenje vrijed-
nosti glukoze u serumu tokom prospektivne
studije bilo je znacajno (t = 3,879; p < 0,05)

Tabela 2. Promjena tjelesne mase i koncentracije holesterola, LDL-holesterola i HDL-holesterola u serumu grupe
ispitanika na dijetoterapiji i kontrolne grupe tokom Sestomjese¢nog ispitivanja

Vrijeme mjerenja Grupa ispitanika Kontrolna

mjeseci na dijetoterapiji grupa

0 110,73+18,96 109,12+23,17
Tjelesna masa, kg 3 98,84+15,56 107,77 +23,08

6 94,51%+15,95 105,37+24,83

0 1,39+0,58 1,24+0,33
HDL holesterol, mmol/L 3 1,29+0,40 1,20£0,31

6 1,29+0,50 1,19+0,34

0 3,57£1,21 3,88+1,11
LDL holesterol, mmol/L 3 3,36+1,13 3,82+1,08

6 3,07£1,21 3,89+1,08

Prikazana je aritmeticka sredina i standardna devijacija
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Grafikon 1. Promjena prosje¢nih vrijednosti obima stru-
ka kod ispitanika na dijetoterapiji i ispitanika kontrolne
grupe tokom Sestomjesecnog ispitivanja
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Grafikon 3. Promjena prosje¢nih koncentracija glukoze u
serumu ispitanika na dijetoterapiji i ispitanika kontrolne
grupe tokom $estomjese¢nog ispitivanja

kod ispitanika na dijetoterapiji, dok nije bilo
znacajno (t =1,013; p > 0,05) kod ispitanika iz
kontrolne grupe (Grafikon 3).

Odli¢an stepen redukcije tjelesne mase
postignut je kod 78,5% ispitanika, umjeren
kod 16,7% ispitanika, dok je zadovoljavajuci
stepen redukcije tjelesne mase postignut kod
4,8% ispitanika. Efekat dijetoterapije bio je us-
pjesan kod svih ispitanika.

Diskusija

Smanjenje tjelesne mase prva je mjera u efikas-
nom regulisanju arterijskog krvnog pritiska,
kao i u regulisanju lipida i glukoze u seru-
mu kod gojaznih bolesnika sa hipertenzijom.
Izuzetno vazna mjera je i edukacija u cilju
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Grafikon 2. Promjena prosje¢ne koncentracije triglicerida
u serumu dvije ispitivane grupe tokom Sestomjesecnog
ispitivanja

promjene navika u ishrani, kao i na¢ina zivo-
ta, koji ¢e rezultirati boljom prevencijom, ali
i efikasnijim lije¢enjem radi smanjenja mor-
taliteta i morbiditeta od kardiovaskularnih
bolesti.

U nasoj grupi ispitanika koji su bili na
dijetoterapiji doslo je do znacajnog smanjen-
ja tjelesne mase, kao i do regulisanja vrijed-
nosti holesterola, LDL holesterola i glukoze
u serumu. Kod kontrolne grupe ispitanika
koja nije bila na dijetoterapiji, bez obzira na
znadajno smanjenje tjelesne mase, nije bilo
znacajnijeg smanjenja holesterola, LDL ho-
lesterola i glukoze u serumu. Dijetoterapija je
dovela do smanjenja vrijednosti HDL holes-
terola kod grupe ispitanika na dijetoterapiji,
kao i kod ispitanika iz kontrolne grupe koja
nije bila znacajna. Dijetoterapija nije pokaza-
la pozitivan terapijski efekat na vrijednosti
HDL holesterola, sto je potvrdeno u ranijim
istrazivanjima, gdje je opisano da je dijetoter-
apija udruzena sa fizickom aktivnosti davala
pozitivan terapijski efekat [10].

U nasem uzorku ispitanici su bili gojazni
bolesnici sa hipertenzijom na antihiperten-
zivnoj terapiji (u koju su ukljuceni i beta bloka-
tori koji uti¢u na smanjenje HDL holesterola),
aifizicka aktivnost bolesnika bila je minimal-
na. Smanjenja vrijednosti HDL holesterola na
prvoj kontroli nakon 3 mjeseca dijetoterapije
mogu se objasniti znacajnim gubitkom tjele-
sne mase. Poslije prve kontrole, uklju¢ivanje
fizicke aktivnosti (lagane Setnje), kao i sman-
jenje antihipertenzivne tarapije (smanjenjenje
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unosa beta blokatora), kod nekih bolesnika
iskljucenje antihipertenzivne terapije, moze
objasniti i kretanje vrijednosti HDL holeste-
rola. Abdominalna gojaznost, kakva je bila
kod nasih ispitanika sa prosjecnim obimom
struka 94,50-110,73 cm, moZze se povezati sa
promjenama u metabolizmu lipida, hipertri-
gliceridemijom, smanjenom vrijednosti HDL
holesterola i pove¢anom vrijednosti LDL ho-
lesterola. Brojne studije su otkrile vezu izmedu
hiperlipoproteinemije, insulinske rezistencije,
povisenog krvnog pritiska, kardiovaskularnih
bolesti i bolesti koronarnih arterija [11]. Te
studije su potvrdile tijesnu povezanost izmedu
gojaznosti, insulinske rezistencije, hipertenzije
i dislipidemija koje su udruzeno dovodile do
niza komplikacija, odnosno do metabolickog
sindroma. Ovo stanje pogorsavala je i fizicka
neaktivnost, starost, genetska predispozicija,
udruZeni sa dislipidemijom i hiperglikemijom,
kakva je bila i nasa grupa ispitanika [2].
Dijetoterapija ima veliki znacaj u reg-
ulisanju kako lipida, tako i glukoze u serumu
gojaznih bolesnika sa hipertenzijom, kakva
je bila grupa nasih ispitanika. DASH dijeta
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Effect of nutrition theraphy on serum lipid and glucose concentration in obese
patients with hypertension
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Introduction. Arterial hypertension is a global health problem associated with a range of risk factors.
It has been known for years that obese and diabetic patients are frequently diagnosed with it. The
aim of the study was to examine the effect of six-month nutrition therapy on serum lipid and glucose
concentration in obese patients with hypertension.

Methods. The study was conducted on a sample of 84 obese patients with hypertension receiving
antihypertensive therapy, without comorbidity, aged 40-60, both genders, divided into 2 groups. The
first group received antihypertensive medications along with nutrition therapy (Dietary Approaches to
Stop Hypertension - DASH diet) while the control group merely used antihypertensive medications.
In both groups, body mass, cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, triglycerides and glucose
serum levels were monitored. The levels of these parameters were measured three times during the six-
month study period (at the beginning and during two checkups). The paired sample T-test was used to
determine statistical significance.

Results. During the study, a significant reduction in body mass was recorded in patients undergoing
nutrition therapy while the control group receiving antihypertensive medications without nutrition
therapy did not show any noticable changes in measured parameters. The results of the study indicated
that, in the group undergoing the nutrition therapy, reduction in body mass had a positive effect on
the waist circumference (p<0.05), the levels of cholesterol, LDL cholesterol and glucose (p<0.05), and
a negative effect on the level of HDL cholesterol, while the control group did not show significant
variation in the monitored variables.

Conclusion. The six-month nutritional treatment achieved good results in regulation of serum lipid and
glucose concentration. The results of this study demonstrated that nutrition therapy can significantly
reduce serum lipid and glucose concentration without pharmacotherapy.

Keywords: nutrition therapy, lipid and glucose serum concentration

Primljen - Received: 16/02/2016 Prihvacen - Accepted: 27/09/2016

103



