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Uvod. . Gojaznost je jedan od najvaznijih zdravstvenih problema u svetu i kod nas i glavni je
faktor rizika za smanjenje funkcionalnog kapaciteta, a samim tim i za kardiovaskularne bolesti
(KVB), pa je smanjenje telesne teZine (TT) vazno za dobro leenje. zdravstvenog sistema i uticaj
na buduce nezeljene kardiovaskularne dogadaje. Zbog toga je veoma vazna detaljna procena
kardiopulmonalnog sistema kod gojaznih. Cilj naseg istrazivanja bio je da ispitamo ulogu
ergospirometrije u proceni kardiopulmonalnog kapaciteta u odnosu na obiéni EKG test vezbanja
kod morbidno gojaznih osoba upuéenih na smanjenje telesne tezine u naSem Centru za
gojaznost.

Metode. Istrazivanje je sprovedeno u Laboratoriji za ergospirometriju Klinike za kardiologiju
UKCS. U istraZivanju su ucestvovali gojazni pacijenti sa BMI >31 kg/m2 (srednji BMI 45+6),
starosti >18 godina, predvideni za dijetu ili barijatrijski hirurski tretman gojaznosti. Ukupan broj
pacijenata je 196 (142 Zene i 54 muskarca). Svi pacijenti su podvrgnuti klinickom pregledu i
ergospirometriji (CPET) (Bruce protokol) uz istovremene analize gasa. U skladu sa smernicama,
koristili smo preporuceni cutoff za ventilacioni anaerobni prag =14 ml/kg/min za povecan rizik
od KV.

Rezultati. Tokom CPET-a, doslo je do adekvatnog povecanja sréane frekvencije i krvnog pritiska
u poredenju sa vrednostima u mirovanju. Taj optimalni PDV postigla su 152 pacijenta, dok je 31
gojazna osoba imala anaerobni prag ispod 14 ml/kg/min. Osobe sa nizim anaerobnim pragom
na testu bile su starije, a razlike su bile samo u postignutim CPET parametrima, dok se klasi¢ni
parametri testa fizickog opterecenja nisu razlikovali.

Zakljuc€ak. Kardiopulmonalni kapacitet, kao znacajan prediktor mortaliteta i morbiditeta, ima
veliki uticaj gojaznosti. Objektivna procena obuhvata odredivanje kardiopulmonalnog
kapaciteta i ventilacionog anaerobnog praga ergospirometrijom koja je superiornija od
standardnih parametara testa opterecenja, a vrednosti PDV-a su takode polazna tacka za
propisivanje bezbedne fizicke aktivnosti. Na osnovu parametara CPET-a mozemo identifikovati
visokorizi¢ne pacijente nezavisno od vrednosti BMI.
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