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POVEZANOST IZMEĐU INDEKSA TELESNE MASE I JAČINE GLOMERULSKE 
FILTRACIJE 
 
Marija Klačar, Marija Zarić, Jagoda Popović 
 
DOM ZDRAVLJA „DR SIMO MILOŠEVIĆ”, POŽEŠKA 82, BEOGRAD, SRBIJA 
 
Sažetak: UVOD: Rastuća prevalenca hronične bubrežne bolesti (HBB) je veliki zdravstveni problem. 
Prevalenca gojaznosti, takođe, rapidno raste širom sveta. Mali broj studija je ispitivao povezanost između 
prekomerne telesne težine i rizika za HBB. CILJ: Ispitivanje mogućeg doprinosa povišenog indeksa telesne 
mase (ITM) poremećaju funkcije bubrega u uzorku opšte populacije. METOD: Studija je obuhvatila 500 
ispitanika starijih od 30 godina (228 muškaraca, 272 žene, starosti 57,58±13,68) koji su posetili izabranog 
lekara u Domu zdravlja „Dr Simo Milošević”. Svim ispitanicima su uzeti uzorci krvi za laboratorijske 
analize, izmeren je krvni pritisak i određene su antropometrijske mere.  Jačina glomerulske filtracije je 
određena koristeći skraćenu formulu iz MDRD studije (“The Modification of Diet in Renal Disease Study”), 
a HBB je definisana kao JGF manja od 60 ml/min/1,73m2.  Za statističku analizu podataka je korišćen SPSS 
19.0 softver (IBM, Somers, Njujork, SAD). REZULTATI:  Srednja vrednost ITM je bila 25,09±3,54 kg/m2 sa 
0,6% osoba u kategoriji pothranjenih (ITM18,5 kg/m2), 17,6% u grupi sa telesnom masom  u opsegu 
niže normalne (ITM 18,5 do 21,9 kg/m2), 33,2% u grupi sa višom normalnom telesnom masom (ITM od 
22,0 do 24,9 kg/m2) i 48,6% u grupi prekomerno uhranjenih ili gojaznih (ITM25,0 kg/m2).  Srednja 
vrednost JGF je bila 100,33±0,78 ml/min/1,73m2 sa 112±8,6 kod pothranjenih, 116,9±3,8 u kategoriji sa 
nižom normalnom, 102,37±2,39 u kategoriji sa višom normalnom telesnom masom i 92,78±1,72 u 
kategoriji prekomerno uhranjenih i gojaznih. JGF je značajno opadala sa povećanjem vrednosti ITM, 
naročito kod osoba u kategoriji sa višom normalnom u poređenju sa nižom normalnom telesnom masom 
(p0,001) i u grupi prekomerno uhranjenih i gojaznih u poređenju sa grupom sa nižom normalnom 
telesnom masom (p0,001). U poređenju sa ispitanicima u grupi sa nižom normalnom telesnom masom, 
neprilagođeni odnos šansi (the non-adjusted odds ratio-OR) za blago ili umereno redukovanu bubrežnu 
funkciju (JGF90 ml/min/1,73m2) je bio 2,54 (95% CI 1,41-4,56) za ispitanike sa višom normalnom i 3,26 
(95% CI 1,88-5,70) u grupi prekomerno uhranjenih i gojaznih ispitanika. Nakon prilagođavanja u odnosu 
na potencijalne doprinoseće faktore (starost, pol, dijabetes melitus, hipertenzija, hiperholesterolemija, 
hipertrigliceridemija i pušački status) OR za blago ili umereno redukovanu bubrežnu funkciju je bio 2,23 
(95% CI 1,21-4,10) u grupi sa višom normalnom telesnom masom, a  2,65 (95%CI 1,44-4,87) u kategoriji 
prekomerno uhranjenih i gojaznih ispitanika u poređenju sa onima u kategoriji sa nižom normalnom 
telesnom masom. ZAKLJUČAK: JGF je značajno opadala sa povećanjem vrednosti ITM, naročito u 
kategoriji prekomerno uhranjenih i gojaznih ispitanika u poređenju sa ispitanicima sa nižom normalnom 
telesnom masom (p0,001), kao i u grupi sa višom normalnom u poređenju sa grupom sa nižom 
normalnom telesnom masom (p0,001). Naša studija je pokazala da postoji jaka povezanost između viših 
vrednosti ITM i snižene JGF u opštoj populaciji nezavisno od tradicionalnih faktora rizika za HBB. Tačan 
mehanizam ove povezanosti kao i da li aktivnosti preuzete u cilju redukcije ITM dovode do smanjenja 
učestalosti HBB ostaje da bude proučen. 
Ključne reči: indeks telesne mase, jačina glomerulske filtracije, hronična bolest bubrega, bubrežna 
funkcija, opšta populacija 

 
UVOD 

Hronična bubrežna bolest (HBB) je 
globalni zdravstveni problem i predstavlja veliko 
ekonomsko opterećenje za zdravstvene sisteme. 
Globalna prevalenca HBB je između 11 i 13% sa 
najvećim udelom trećeg stadijuma. Svi stadijumi 

HBB su povezani sa povećanim rizikom za 
kardiovaskularni morbiditet, preranu smrt i/ili 
snižen kvalitet života 1.  

Prevalenca gojaznosti, takođe, rapidno 
raste širom sveta, pa je gojaznost poprimila 
razmere globalne epidemije hronične nezarazne 
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bolesti 21. veka. Prevalenca gojaznosti (indeks 
telesne mase ≥30 kg/m2) se skoro udvostručila u 
periodu između 1980. i 2008. godine. U 1980. 
godini 5% muškaraca i 8% žena je bilo gojazno, a 
2008. godine 10% muškaraca i 14% žena što je 
više od pola milijarde ljudi 2. Ukoliko se 
sekularni trend nastavi, procenjuje se da će do 
2030. godine 38% odrasle svetske populacije biti 
prekomerno uhranjeno, a 20% će biti gojazno 
3. 

Prekomerna uhranjenost i gojaznost 
imaju neželjene metaboličke efekte na krvni 
pritisak, dovode do hiperholesterolemije, 
hipertrigliceridemije i insulinske rezistencije. 
Rizik za koronarnu bolest, ishemijski moždani 
udar i dijabetes melitus tip 2 raste 
proporcionalno sa porastom ITM. Povišen ITM, 
takođe, povećava rizik za nastanak kancera 
dojke, kolona, prostate, endometrijuma, bubrega 
i žučne kese 4.  

Širom sveta bar 2,8 miliona ljudi umre 
svake godine od posledica prekomerne 
uhranjenosti ili gojaznosti 2. Gojaznost je veliki 
faktor rizika za razvoj bubrežne bolesti. Ona 
povećava rizik za razvoj “major” faktora rizika za 
HBB kao što su dijabetes i hipertenzija i ima 
direktan uticaj na razvoj HBB i terminalne 
bubrežne insuficijencije 5. 

Cilj studije je ispitivanje mogućeg 
doprinosa povišenog indeksa telesne mase 
(ITM) poremećaju funkcije bubrega u uzorku 

opšte populacije. Testirana je hipoteza da je 
povišen ITM povezan sa sniženjem jačine 
glomerulske filtracije. Prema našim saznanjima, 
ovo je prva studija koja je ispitivala povezanost 
između indeksa telesne mase i jačine 
glomerulske filtracije na našim prostorima u 
uzorku populacije u primarnoj zdravstvenoj 
zaštiti. 
 

MATERIJAL I METOD 
Studija je sprovedena kao opservaciona 

analitička studija preseka. U studiji su 
učestvovale osobe starije od 30 godine koje su 
posetile svog izabranog lekara u Domu zdravlja 
„Dr Simo Milošević“. Prikupljanje podataka je 
završeno nakon mesec dana nakon što je 
formiran uzorak od 500 ispitanika. Svim 
ispitanicima su uzeti uzorci krvi našte za 
laboratorijske analize, izmeren je krvni pritisak i 
određene su antropometrijske mere. 
Laboratorijska merenja su podrazumevala 
određivanje koncentracije glukoze, uree, 
kreatinina, ukupnog holesterola i triglicerida i 
urađena su svakom od ispitanika. Krvni pritisak 
je meren na levoj nadlaktici u sedećem položaju. 
Telesna masa i visina su merene u ordinaciji, a 
ITM je računat kao količnik telesne mase 
izražene u kilogramima i kvadrata visine 
izražene u metrima. Na osnovu vrednosti ITM 
ispitanici su svrstani u kategorije prikazane u 
tabeli 1 6. 

 
Tabela 1. Kategorizacija ispitanika prema ITM 

 
Kategorija ITM (kg/m2) 

neuhranjenost <18,5 

niža normalna telesna masa 18,5 do 21,9 

viša normalna telesna masa 22,0 do 24,9 

prekomerna uhranjenost 25,0 do 29,9 

gojaznost > 30 

 
Ispitanici su se izjasnili da li su nepušači, bivši ili aktivni pušači. Jačina glomerularne filtracije je 

određena koristeći skraćenu formulu iz “The Modification of Diet in Renal Disease Study” 7. 
 

 
 
Stadijumi bubrežne slabosti su navedeni u tabeli 2 8. 
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Tabela 2. Klasifikacija hronične bubrežne bolesti 

 
HBB je definisana kao JGF manja od 60 

ml/min/1,73m2. Za pravljenje baze podataka i 
njihovo analiziranje je korišćen SPSS 19.0 
softver (IBM, Somers, Njujork, SAD). Za 
testiranje povezanosti između indeksa telesne 
mase i jačine glomerulske filtracije uz 
prilagođavanje u odnosu na pridružene varijable 
je korišćena logistička regresija. Nivo značajnosti 
je bio 0,05. 
 

 
 

REZULTATI 
U studiji je učestvovalo 500 ispitanika, 

228 (45,6%) muškaraca i 272 (54,4%) žene. 
Srednja vrednost ITM je bila 25,09±3,54 kg/m2 
sa 0,6% osoba u kategoriji pothranjenih 
(ITM18,5 kg/m2), 17,6% u grupi sa telesnom 
masom u opsegu niže normalne (ITM 18,5 do 
21,9 kg/m2), 33,2% u grupi sa višom normalnom 
telesnom masom (ITM od 22,0 do 24,9 kg/m2) i 
48,6% u grupi prekomerno uhranjenih ili 
gojaznih (ITM25,0 kg/m2) .  

 
Grafikon 1. Distribucija ispitanika prema stepenu uhranjenosti 

 

 
 
Srednja vrednost JGF je bila 100,33 ± 30,78 ml/min/1,73m2. Srednje vrednosti JGF u kategorijama 

prema ITM su prikazane u tabeli 3. 
 

Tabela 3. JGF u pojedinim kategorijama prema ITM 
Kategorija prema ITM JGF (ml/min/1,73m2) 

pothranjenost 112 ± 8,62 

niža normalna 116,94 ± 3,8 

viša normalna 102,37 ± 2,39 

prekomerno uhranjeni i gojazni 92,78 ± 1,72 

 
JGF je značajno opadala sa povećanjem 

vrednosti ITM, naročito u kategoriji prekomerno 
uhranjenih i gojaznih ispitanika u poređenju sa 
ispitanicima sa nižom normalnom telesnom 
masom (p0,001), kao i u grupi sa višom 

normalnom u poređenju sa grupom sa nižom 
normalnom telesnom masom (p0,001).  

U poređenju sa ispitanicima u grupi sa 
nižom normalnom masom, neprilagođeni odnos 
šansi- (the non-adjusted odds ratio-OR) za blago 
ili umereno redukovanu bubrežnu funkciju 

Pothranjeni 
0,6% 

Niža normalna TM 

17,6% 

Viša normalna TM 

33,2% 

Prekomerno 
uhranjeni/gojazni 

48,6% 

Stadijum JGF Opis 

1 >90 Normalna bubrežna funkcija ali patološki nalaz u urinu ili strukturne abnormalnosti ili genetske 
osobine ukazuju na bubrežnu bolest 

2 60-89 Blago redukovana bubrežna funkcija i drugi nalazi (kao za stadijum 1) ukazuju na bubrežnu 
bolest 

3A 
3B 

45-59 
30-44 

Umereno redukovana bubrežna funkcija 

4 15-29 Ozbiljno redukovana bubrežna funkcija 

5 <15 ili dijaliza Veoma ozbiljno redukovana bubrežna funkcija ili terminalna bubrežna  insuficijencija 

135 



  

 

Originalni rad                                                                  Vol. 45   (2020)   br. 4 

 

 

 

www.tmg.org.rs 

  

(JGF90 ml/min/1,73m2) je bio 2,54 (95% CI 
1,41-4,56) za ispitanike sa višom normalnom i 
3,26 (95% CI 1,88-5,70) za ispitanike u grupi 
prekomerno uhranjenih i gojaznih.  

Nakon prilagođavanja u odnosu na 
potencijalne doprinoseće faktore (starost, pol, 
dijabetes melitus, hipertenzija, 
hiperholesterolemija, hipertrigliceridemija i 
pušački status)  OR za blago ili umereno 
redukovanu bubrežnu funkciju je bio 2,23 (95% 
CI 1,21-4,10) u grupi sa višom normalnom 
telesnom masom, a 2,65 (95% CI 1,44-4,87) u 
kategoriji prekomerno uhranjenih i gojaznih 
ispitanika u poređenju sa onima u kategoriji sa 
nižom normalnom telesnom masom.  
 

 
 

DISKUSIJA 
Nekoliko ranije sprovedenih studija je 

ukazalo na značaj povišenog indeksa telesne 
mase u razvoju hronične bubrežne bolesti. 
Studija preseka sprovedena u opštoj populaciji u 
Japanu je pokazala da je povišen ITM povezan sa 
smanjenjem JGF samo kod muškaraca 9. U 
studiji koju je sproveo Fox sa saradnicima OR za 
razvoj novonastale HBB je bio 23% (OR, 1,23; 
95% CI, 1,08–1,41) za porast ITM od jedne SD 
10.  Gelber i saradnici su pokazali da je početni 
povišen ITM kao i njegovo povećanje tokom 
perioda praćenja od 14 godina povezano sa 
povećanim rizikom od HBB 11. 

Ostale studije koje su ispitivale 
povezanost između gojaznosti i HBB su 
prikazane u tabeli 4. 

 
 

Tabela 4.Studije koje su ispitivale povezanost između gojaznosti i HBB 
 

Studija Ispitanici Faktori rizika Ishod Rezultati Komentar 

PREVEND 
studija12 

7676 Danaca bez 
dijabetesa 

Povišen ITM 
(prekomerna 
uhranjenost ili 
gojaznost) i 
centralna 
distribucija masti 
(odnos obima 
struka/kuka) 

Albuminurija 30-
300 mg/24h 
Povećana ili 
smanjena JGF 

Gojaznost + centralna 
distribucija: veći rizik za 
albuminuriju 
Gojaznost +/- centralna 
distribucija: veći rizik za 
povišenu JGF 
Centralna distribucija +/- 
gojaznost udružena sa 
smanjenom JGF 

Studija preseka 

CARDIA13 

2 354 osoba iz 
opšte populacije 
na normalnom 
bubrežnom 
funkcijom 
starosti 28-40 
godina 

Gojaznost (ITM>30 
kg/m2) 
Faktori rizika 
povezani sa 
ishranom i 
načinom života 

Incidentalna 
mikroalbuminurija 

Gojaznost (OR 1,9) i 
nezdrava ishrana (OR 2,0) 
su povezani sa 
albuminurijom 

Mala učestalost 
događaja 

Nacionalna 
populaciona 
studija u 
Švedskoj 14 

926 Šveđana sa 
umerenom/uzna
predovalom HBB 
u poređenju sa 
988 kontrola 

ITM ≥ 
25 nasuprot<25 
kg/m2 

HBB nasuprot 
odsustva HBB 

Viši ITM povezan sa 3x 
većim rizikom od HBB 

- Rizik najveći kod 
dijabetičara ali 
značajno povišen i 
kod nedijabetičara 
- Studija preseka 

Nacionalna 
populaciona 
studija u 
Izraelu 15 

1 194 704 
muških i ženskih 
adolescenata, 
kandidata za 
prijem u vojsku 

Povišen ITM 
(prekomerna 
uhranjenost i 
gojaznost) 
naspram 
normalnog ITM 

Incidenca 
terminalne HBB 

Prekomerna uhranjenosi i 
gojaznost povezani sa 
većim rizikom za 
terminalnu HBB 

Povezanost najjača 
za dijabetičnu HBB 
ali i značajno veća 
za ne-dijabetičnu 
HBB 

Nord- 
Trøndelag 
Health Study 
(HUNT-1)16 

74 986 odraslih 
Norvežana 

Kategorije ITM 

Incidenca 
terminalne 
bubrežne 
insuficijencije ili 
renalne smrti 

ITM> 30 kg/m2 povezan sa 
nepovoljnijim ishodom 

Povezanost nije 
prisutna kod 
osoba sa 
TA<120/80 mmHg 
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Nacionalna 
kohorta 
američkih 
veterana 17 

453 946 
veterana sa 
početnom JGF< 
60 ml/min/1,73 
m2 

Kategorije ITM-e 
od < 20 do>50 
kg/m2 

Incidenca tHBB 
Dupliranje 
serumskog 
kreatinina 
PadJGF 

Umerena i ozbiljna 
gojaznost su povezani sa 
većim bubrežnim 
oštećenjem 

Povezanost 
prisutna ali slabija 
kod ispitanika sa 
uznapredovalijom 
HBB 

Kaiser 
Permanente 
Northern 
California 
study 18 

320 252 odraslih 
sa/bez HBB 

Prekomerna 
uhranjenost, 
kategorija I, II i 
ekstremna 
gojaznost nasuprot 
normalnog ITM 

Incidenca 
terminalne 
bubrežne bolesti 

Linearno viši rizik kod 
viših kategorija ITM 

Povezanost i dalje 
postoji nakon 
prilagođavanja u 
odnosu na 
prisustvo 
dijabetesa, 
hipertenzije i 
početne HBB 

 
Većina studija je pokazala postojanje 

povećanog rizika za HBB kod osoba sa ITM koji 
je jednak ili veći od 25 kg/m2 dok rezultati naše 
studije ukazuju na povećanje rizika za blago i 
umereno oštećenje bubrežne funkcije i u grupi 
ispitanika sa višom normalnom (ITM 22,0 do 
24,9 kg/m2) kao i u kategoriji prekomerno 
uhranjenih i gojaznih (ITM≥25 kg/m2) u 
poređenju sa ispitanicima iz kategorije niže 
normalne telesne mase. 

Tačan mehanizam doprinosa gojaznosti 
nastanku ili pogoršanju HBB je još uvek 
nedovoljno poznat. U prilog tome da gojaznost 
nije dovoljna za razvoj HBB govori podatak da 
većina gojaznih osoba nikad ne razvije HBB, a 
čak 25% gojaznih nema metaboličke poremećaje 
19. Međutim, učestalost tzv. glomerulopatije 
povezane sa gojaznošću (obesity-related 
glomerulopathy) za koju je u opservacionim 
studijama pokazano da utiče na razvoj HBB je 
porasla 10 puta u periodu od 1986. do 2000. 
godine 20.  Masno tkivo ima svoju endokrinu 
funkciju kroz produkciju adiponektina 21, 
leptina 22, rezistina 23 i brojnih drugih 
medijatora što dovodi do oksidativnog stresa 
24, inflamacije 25, insulinske rezistencije 
26, aktivacije RAAS-a 27 i poremećenog 

metabolizma masti 28. Uticaj navedenog na 
bubrege se ogleda kroz ektopičnu akumulaciju 
masti i povećanu depoziciju masnoće u renalnim 
sinusima 29, razvoj glomerulske hipertenzije 
kao i hiperfiltracije sa posledičnim oštećenjem 
glomerulske bazalne membrane i povećanjem 
permeabilnosti što rezultira 
glomerulomegalijom i fokalnom segmentnom 
glomerulosklerozom 20. 

Gojaznost je takođe povezana isa 
povećanim rizikom za nefrolitijazu. Veća telesna 
težina je povezana sa nižim pH urina 30 i 
povećanom ekskrecijom oksalata 31, mokraćne 
kiseline, natrijuma i fosfata 32. Ishrana sa 
dosta proteina i soli snižava pH urina i 
koncentraciju citrata što doprinosi stvaranju 
kamena. Takođe, insulinska rezistencija preko 
uticaja na tubularni Na-H transport i 
amoniogenezu može doprineti kiselosti urina što 
favorizuje nefrolitijazu 33. 

Osim direktnog uticaja gojaznosti na 
bubrege u patofiziologiji HBB veliku ulogu imaju 
tradicionalni faktori rizika kao što su dijabetes 
melitus, arterijska hipertenzija i hronične 
vaskularne bolesti koje su dokazano češće kod 
gojaznih osoba. 
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Slika 1. Pretpostavljeni mehanizam uloge gojaznosti u nastanku hronične bubrežne bolesti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ZAKLJUČAK 
JGF je značajno opadala sa povećanjem 

vrednosti ITM, naročito u kategoriji prekomerno 
uhranjenih i gojaznih ispitanika u poređenju sa 
ispitanicima sa nižom normalnom telesnom 
masom (p0,001), kao i u grupi sa višom 
normalnom u poređenju sa grupom sa nižom 
normalnom telesnom masom (p0,001). Naša 

studija je pokazala da postoji jaka povezanost 
između viših vrednosti ITM i snižene JGF u 
opštoj populaciji nezavisno od tradicionalnih 
faktora rizika za HBB. Tačan mehanizam ove 
povezanosti kao i da li aktivnosti preuzete u cilju 
redukcije ITM dovode do smanjenja učestalosti 
HBB ostaje da bude proučen. 
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