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УВОД

У Српској академији наука и уметности 16. децембра 2019. го-
дине одржан је Научни симпозијум „Новине у ендокринологији“, у 
организацији Одбора за ендокринологију и факторе спољашње сре-
дине САНУ. Симпозијум је организовао академик Драган Мицић, 
председник Одбора за ендокринологију и факторе спољашње средине 
САНУ. Академик Владимир С. Костић, председник САНУ, отворио је 
Симпозијум и поздравио предаваче и слушаоце. У раду Симпозијума 
учествовало је 16 изврсних предавача, академика и ендокринолога са 
Универзитета у Београду, Новом Саду и Нишу. Током Симпозијума, 
кроз предавања учесника, изнете су новине у области ендокриноло-
гије за различита патолошка стања и болести у овој области. На завр-
шетку Симпозијума донета је одлука да сви предавачи доставе своја 
предавања како би се публиковала у Гласу Одељења медицинских на-
ука САНУ. 

Као организатор Научног симпозијума и уредник овог броја Гла-
са Одељења медицинских наука, желим да се захвалим свим учесни-
цима Симпозијума на достављеним текстовима и прецизном пошто-
вању рокова. 

Објављивањем овог броја Гласа Одељења медицинских наука, 
саопштења са Научног симпозијума „Новине у ендокринологији“ по-
стају доступна широј научној јавности, чиме испуњавамо једну од ми-
сија САНУ.

Уредник
академик Драган Мицић





МИЛЕНА МИТРОВИЋ*

ГЛУКОЗНИ МЕТАБОЛИЗАМ И МЕТАБОЛИЧКИ  
СИНДРОМ КОД БОЛЕСНИКА СА ХРОНИЧНОМ  

ОПСТРУКТИВНОМ БОЛЕШЋУ ПЛУЋА

С  а  ж  е  т  а  к. – Хронична обструктивна болест  плућа ( ХОБП ) је 
честа хронична болест дисајних путева коју карактеришу  трајни респира-
торни симптоми и лимитиран проток ваздуха кроз дисајне путеве. Најчешћи 
респираторни симптоми су  отежано дисање, кашаљ и искашљавање.  Најва-
жнији етиолошки фактори за њен настанак су  пушење, аерозагађење и ге-
нетика. ХОБП је често удружена са конкомитантним хроничним  болестима 
услед заједничких ризико фактора, као што су: пушење, старење и физичка 
неактивност. Коморбидитети значајно утичу на тежину ХОБП  и повећавају 
ризик од  егзацербације болести, хоспитализације и морталитета. Превален-
ција метаболичког синдрома код болесника са ХОБП, према различитим ис-
траживањима, износи 21–58%. Метаболички синдром (МетС) представља 
скуп метаболичких поремећаја (централна гојазност, хипергликемија, хипер-
триглицеридемија,  смањен  HDL  холестерол, хипертензија) који повећава 
ризик од кардиоваскуларних болести (КВБ) и дијабетеса типа 2. Чиниоци 
који су повезани са честом појавом метаболичког синдрома код пацијената 
са ХОБП-ом су: гојазност, смањена физичка активност, пушење цигарета, 
употреба кортикостероида, инфламација, оксидативни стрес и хипоксија. Код 
пацијената са ХОБП  постојање МетС-а повезано је са чешћим и дужим по-
горшањима и повећаном смртношћу.

Кључне речи: хронична опструктивна болест плућа, метаболички 
синдром, гојазност, шећерна болест 

* Медицински факултет Универзитета у Новом Саду, Клинички центар Војводине, 
и-мејл: mitrovicmilena67@gmail.com

Глас CDXXX Српске академије наука и уметности
Одељење медицинских наука, књ. 52 – 2020

Glas CDXXX de l’Académie serbe des sciences et des arts
Classe des sciences médicales, № 52 – 2020



152

Увод

	 Хронична опструктивна болест плућа (ХОБП) је честа хронич-
на болест дисајних путева која се може спречити и лечити. Каракте-
ришу је трајни респираторни симптоми и лимитиран проток ваздуха 
кроз дисајне путеве због абнормалности дисајних путева и/или алве-
ола, најчешће услед значајног излагања штетним честицама или га-
совима. Најважнији етиолошки фактори за њен настанак су: пушење, 
аерозагађење и генетика. Патогенезу болести карактерише плућна и 
системска инфламација, а болест захвата мале дисајне путеве, дово-
дећи до перзистентне опструкције дисајних путева. Клиничке мани-
фестације болести су диспнеја, кашаљ, искашљавање уз честе егза-
цербације болести и пратеће коморбидитете. 

Последње две деценије дошло се до нових сазнања о ХОБП, пре 
свега кроз повезаност са коморбидитетима, као и сазнања да у оквиру 
ХОБП постоји системска инфламација,  а не само локална инфлама-
ција на нивоу плућа, те се сходно томе ХОБП не може посматрати 
изоловано само као плућно обољење [1,2]. 

ХОБП је често удружена са конкомитантним хроничним болес-
тима услед заједничких фактора ризика, као што су: пушење, старење 
и физичка неактивност. Коморбидитети значајно утичу на тежину 
ХОБП и повећавају ризик од егзацербације болести, хоспитализације 
и морталитета. Многи болесници са ХОБП имају и више од једног ко-
морбидитета. Идентификација коморбидитета код болесника са ХОБП 
и класификација у групе може послужити за рану процену ризика и 
оптимално праћење болесника [3]. Најчешћи су кардиоваскуларни и 
метаболички коморбидитети, као што су: атеросклероза, хипертен-
зија, инфаркт миокарда, гојазност, хипергликемија, дислипидемија, 
потхрањеност, губитак мишићне масе, саркопенија, остеопороза, хро-
нична бубрежна инсуфицијенција, као и психички поремећаји у виду 
анксиозности и депресије.

Епидемиолошки подаци

Епидемиолошки подаци још из 1970. године указују на везу дија-
бетеса и ХОБП кроз редукцију плућне функције код дијабетесних бо-
лесника, као и податак да је дијабетес чест коморбидитет код болесни-
ка са ХОБП. И поред тога, дијабетолози ретко мере плућну функцију 
код дијабетесних болесника, а пулмолози су ретко пратили гликемију 
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или ниво гликозилираног хемоглобина код пулмолошких болесника. 
Последњих година значајно расте инициденца и преваленца и дија-
бетеса и ХОБП у свету. Према подацима National Health and Nutrition 
Examination Survey, 13,5% одрасле популације има спирометријске 
критеријуме за ХОБП. Обе болести карактерише пораст инциденце 
са старењем, подмукао почетак болести, што је и разлог да се дија-
гноза касно поставља [1–3]. Две трећине људи са смањеном плућном 
функцијом нема постављену дијагнозу ХОБП, као што и велики број 
дијабетесних болесника остаје недијагностикован. 

                           
Патофизиолошки механизими поремећаја 

глукозног метаболизма у ХОБП

	 Оксидативни стрес, системска инфламација и хипоксија по-
већавају инсулинску резистенцију и доприносе развоју типа 2 дијабе-
теса. Наведени механизми су посебно присутни у фази егзацербације 
ХОБП, када је и велика преваленца акутне хипергликемије. Сметње са 
дисањем у оквиру ХОБП одговорне су и за редуковану физичку актив-
ност и пораст телесне масе, што су важни фактори ризика за настанак 
инсулинске резистенције, метаболичког синдрома и типа 2 дијабетеса. 
Примена кортикостероида у фазама егзацербације (посебно систем-
ских) такође доприноси погоршању инсулинске резистенције и по-
већава ризик од развоја типа 2 дијабетеса, или доводи до погоршања 
метаболичке контроле постојећег дијабетеса [4].   

Компоненте системске инфламације могу бити одговорне за сис-
темске манифестације ХОБП и могу да погоршају коморбидитете. У 
великој популационој студији Томсена (Thomsen) и сарадника, систем-
ска инфламација (повећан ниво Ц-реактивног протеина (ЦРП), фибри-
ногена и броја леукоцита) је била повезана са два до четири пута већим 
ризиком за настанак кардиоваскуларне болести, дијабетеса, карцинома 
плућа и пнеумоније, док је у другој студији, проучавањем шест инфла-
маторних маркера (ЦРП, interleukin-6, C-X-C motif chemokine ligand 8, 
фибриноген, tumor necrosis factor-α и леукоцити), показано да је 70% 
болесника са ХОБП имало неке компоненте системске инфламације и 
да је 16% имало перзистентну инфламацију [4,5].

Глукозни метаболизам и метаболички синдром...
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ХОБП и метаболички синдром

Преваленција метаболичког синдрома код болесника са ХОБП, 
према различитим истраживањима, износи 21–58%. Гојазност је глав-
на компонента метаболичког синдрома и представља фактор ризика за 
настанак ХОБП, као и фактор ризика за развој типа 2 дијабетеса [6]. 
Гојазност утиче на плућну функцију преко смањења експираторног ре-
зервног волумена и функционалног резидуланог капацитета, утицајем 
на екстрапулмоналне рестриктивне компоненте. Гојазност утиче на 
системску и плућну инфламацију (interleukin-6, tumor necrosis factor-α 
у масном ткиву), а централна гојазност носи и смањену продукцију 
адипонектина, који има антиинфламаторни ефекат. Већа преваленца 
гојазности је у благим до умереним облицима ХОБП (16–24%) у одно-
су на теже форме болести (6%), као и у односу на фенотипске облике 
ХОБП (чешћа код бронхитиса него код емфизема). 

Гојазност у болесника са ХОБП је удружена са редукованим капа-
цитетом за физичку активност и осећајем здравља и представља фактор 
ризика за друге коморбидитете [7]. Блага до умерена гојазност је удру-
жена са бољим преживљавањем болесника са ХОБП (obesity paradox 
у ХОБП). Резултати метаанализа о удружености индекса телесне масе 
(ИТМ) и преживљавања код ХОБП указују на следеће [8, 9]:

ИТМ < 21.75 kg/m2 => велики ризик од смрти
ИТМ = 30 kg/m2 => мањи ризик од смртности (-31%)
ИТМ > 32 kg/m2 => протективни ефекат се губи

Физичка активност и рестрикција калоријског уноса побољша-
вају исход код гојазних болесника са ХОБП. Осим гојазности, код бо-
лесника са ХОБП често сусрећемо и проблем саркопеније, која је при-
сутна у око 15–35% болесника са ХОБП. Саркопенија без абдоминал-
не гојазности негативно утиче на физичку активност, мишићну снагу, 
издржљивост респираторног циклуса и максимално оптерећење. Сар-
копенија повећава морталитет код пушача са или без ХОБП, независ-
но од година и пола [8, 9]. 

ХОБП и дијабетес

Дијабетес је удружен са редукцијом плућне функције. Хипергли-
кемија и инфламација, као нераздвојиви фактори, могу имати утицај 
на абнормалности у плућној функцији кроз различите патогенетске 

Милена Митровић
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механизме. Редукција плућног еластицитета и плућног волумена су 
последица процеса гликозилације протеина колагена и еластина [10]. 
Микроваскуларне промене у плућним капиларима, које настају у ус-
ловима лоше гликорегулације и дугогодишњег трајања дијабетеса, 
могу довести до отежане дифузије гасова. Хронична инфламација, 
честе респираторне инфекције и неуропатија френичног нерва дово-
де до дисфункције дијафрагме и могу допринети редукцији плућне 
функције [10].

Код болесника са дијабетесом, лечење респираторних болести 
побољшава дисање, ствара услове за повећање физичке активности и 
контролу телесне масе. Мере за побољшање дисања код болесника са 
дијабетесом укључују: редукцију или престанак пушења, вакцинацију 
против инфлуенце уз интензивну антибиотску терапију респиратор-
них инфекција уз примену дугоделујућих бронходилататора, у циљу 
редукције егзацербације болести. На овакав начин може се смањити 
оксидативни стрес и системска инфламација, редуковати инсулинска 
резистенција и побољшати метаболичка контрола дијабетеса [10, 11].

	 Имајући у виду напред наведено, још увек у клиничкој прак-
си постоји дилема да ли би требало мерити плућну функцију дија-
бетесним болесницима или глукозну толеранцију код болесника са 
ХОБП? Код особа са дијабетесом потребно је урадити испитивање 
плућне функције у следећим стањима: код пушача са респираторном 
симптоматологијом, код болесника са рекурентним респираторним 
инфекцијама и код оних са редукованом физичком активношћу [11, 
12]. Код болесника са ХОБП који имају факторе ризика за дијабетес, 
потребно је урадити скрининг на дијабетес по уобичајеном протоко-
лу (мерење јутарње гликемије, двочасовни oral glucose tolerance test 
са 75 грама глукозе, одређивање нивоа гликозилираног хемоглобина). 
Ако се већ лече од дијабетеса обавезна је контрола гликемијских па-
раметара са циљем добре метаболичке контроле, што може редукова-
ти системску инфламацију и респираторну инфекцију, са повољним 
учинком на учесталост егзацербација болести и прогресије ХОБП [11, 
12]. Потребно је практиковати употребу минималних ефективних доза 
инхалаторних или оралних кортикостероида, у циљу избегавања по-
горшања гликемијске контроле код болесника са дијабетесом или по-
горшања инсулинске резистенције и повећања ризика од развоја типа  
2 дијабетеса код особа које немају шећерну болест [13].

Глукозни метаболизам и метаболички синдром...
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ЗАКЉУЧАК

Многи протоколи за лечење болесника са ХОБП су базирани 
на основу препорука клиничких студија који искључују болеснике са 
ХОБП који се типично срећу у свакодневној клиничкој пракси, као 
што су болесници старији од 75 година, они који имају тешке форме 
болести, као и болесници са пратећим коморбидитетима. Болеснике 
са ХОБП и пратећим коморбидитетима требало би лечити сходно ак-
туелним водичима, све док не буду доступни резултати будућих испи-
тивања у поменутим ризичним категоријама болесника.
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Milena Mitrović

GLUCOSE METABOLISM AND METABOLIC SYNDROME IN PATIENTS 
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

S u m m a r y

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a common, preventable 
and treatable disease that is characterized by persistent respiratory symptoms and 
airflow limitation, due to airway and/or alveolar abnormalities. The most common 
respiratory symptoms include dyspnea, cough and/or sputum production.  The 
main risk factor for COPD is tobacco smoking,  biomass fuel exposure,  air pollu-
tion and genetics. In most patients, COPD is frequently associated with concom-
itant chronic diseases, due to a number of shared risk factors, such as smoking, 
ageing, and physical inactivity. Comorbidities significantly contribute to COPD 
disease severity and increase the risk of exacerbations,  hospitalisations and  mor-
tality. 

The prevalence of metabolic syndrome in patients with COPD, according to 
various  studies, is 21–58%. The metabolic syndrome (MetS) represents a cluster 
of metabolic disorders (central obesity, hyperglycemia, dyslipidemia-raised tri-
glycerides and decreased HDL cholesterol, hypertension) which increases the risk 
of cardiovascular disease (CVD) and diabetes type 2. Factors which are associated 
with frequent occurrence of metabolic syndrome in COPD patients are: obesity, 
reduced physical activity, cigarette smoking, corticosteroid usage, inflammation, 
oxidative stress and hypoxia. In COPD patients, existence of MetS is associated 
with more frequent and longer exacerbations and  increased mortality.

 Key words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), metabolic 
syndrome, obesity, diabetes mellitus 
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