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УНИВЕРЗИТЕТ У БЕОГРАДУ

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ

НАУЧНОМ ВЕЋУ

На седници Научног већа Медицинског факултета, Универзитета у Београду,
одржаној дана 28.04.2016. године, број 5940/4 именована је комисија за оцену завршене
докторске дисертације под насловом:

ПРОЦЕНА УТИЦАЈА ГОЈАЗНОСТИ НА КВАЛИТЕТ ЖИВОТА И СЕКСУАЛНОСТ У
МЕНОПАУЗИ

кандидата мр др Александре Симонциг Нетјасов, запослене у Дому здравља „Др Јован

Јовановић Змај” у Старој Пазови, као специјалиста педијатрије. Ментор је Проф. др Светлана

Вујовић.

Комисија за оцену завршене докторске дисертације именована је у саставу:

1. Проф. др Срђан Поповић, редовни професор Медицинског факултета Универзитета у

Београду, Клинички центар Србије, Клиника зa ендокринологију, дијабетес и болести

метаболизма,

2. Проф. др Мирјана Шумарац-Думановић, редовни професор Медицинског факултета

Универзитета у Београду, Клинички центар Србије, Клиника зa ендокринологију, дијабетес и

болести метаболизма,

3. Проф. др Милка Дрезгић, редовни професор Медицинског факултета Универзитета у

Београду у пензији.

На основу анализе приложене докторске дисертације, комисија за оцену завршене

докторске дисертације једногласно подноси Научном већу Медицнског факултета следећи

ИЗВЕШТАЈ

А) Приказ садржаја докторске дисертације

Докторска дисертација мр сци Александре Симонциг Нетјасов написана је на 83

стране и подељена је на следећа поглавља: увод, циљеви истраживања, материјал и методе,

резултати рада, дискусија, закључци и литература.
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У дисертацији се налази укупно 5 графикона и 18 табела. Докторска дисертација

садржи сажетак на српском и енглеском језику, биографију кандидата, податке о комисији,

списак скраћеница коришћених у тексту и три прилога.

У уводу су обрађени гојазност као најчешће заступљен поремећај исхране у свету,

климактеријум и менопауза, квалитет живота и сексуалност код жена у менопаузи.

У делу о гојазности посебно су обрађени дефиниција и преваленција гојазности,

регулација апетита, регулација метаболизма, улога ЦНС-a и узроци гојазности. Истакнуте су

различите дефиниције гојазности као и подела гојазности на: хипертрофичну гојазност која

је удружена са повећањем масних ћелија и хиперцелуларну гојазност која је дефинисана са

повећањем броја масних ћелија. Посебно је истакнут основни метод за процену стања

телесне ухрањености - ИТМ (индеx телесне масе) који се рачуна као телесна тежина /

телесна висина² (кг/м²) и који је уско повезан са количином масног ткив а у телу. Истакнута је

класификација повећане телесне тежине и гојазности према ИТМ-у. Везано за регулацију

апетита посебно су истакнуте улоге хормона грелина и лептина, 16-кД протеина. Регулација

метаболизма је обрађена кроз опис три главне компоненте енергетске потрошње: базалне

потрошње, термичког ефекта хране и енергије потрошене за време физичке активности. Од

узрока гојазности посебно су истакнути: наследни и егзогени фактори али и остали узроци

као што су ендокрине болести, хипоталамусна гојазност и лекови.

У делу о климактеријуму и менопаузи обрађени су фактори ризика за

кардиоваскуларне болести, затим квалитет живота у менопаузи и сексуалност. Наглашено је

да у овом периоду живота код жена постоји склоност ка централној (андроидној)

акумулацији масног ткива. Постепено смањивање секреције естрадиола, али и

дехидроепиандростерона (DHEA), његовог сулфата (DHEAS), мелатонина и хормона

растења може проузроковати висцералну (абдоминалну, централну) гојазност, инсулинску

резистенцију, диабетес тип 2, дислипидемију, и поремећаје коагулације крви.

Истакнуто је да у свету око 8,6 милиона жена умире сваке године од

кардиоваскуларних (КВ) болести при чему је девет фактора одговорно за око 90% случајева

оболелих од КВ болести и то: дислипидемија, хипертензија, пушење, стрес, дијабетес,

гојазност (нарочито абдоминалног типа), физичка неактивност, неправилна исхрана са

недовољно воћа и поврћа и претерана употреба алкохола. У климактеријуму долази до

физичких и емоционалних промена код жена праћених различитим симптомима у чијој

основи су хормонске промене. Већина жена је заинтересована не само за дуг, већ и

квалитетан живот лишен болести, неспособности и непријатних симптома који могу да
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ометају њихове свакодневне активности. Тежина симптома у менопаузи најбоље рефлектује

квалитет живота. Поред дефиниције квалитета живота од стране Светске здравствене

организације посебно је истакнут појам ″health related quality of life - HRQOL″ (квалитет

живота повезан са здрављем).

Приказане су детаљно и најчешће коришћене скале за мерење квалитета живота: SF –

36, MENQOL, WHQ, GCS, MRS, UQOL, MSL и MENCAV.

Истакнуто је да је менопауза период који карактеришу како психолошке, тако и

физичке и анатомске промене које често утичу на сексуалност жена. Данашњи приступ

сексуалности је холистички јер се сматра да различити биолошки, психолошки, емоционални

и социјални фактори могу утицати на укупно здравље и благостање жена. Постоји велики

број фактора који утичу на сексуалност, као што су хормони, старење, постојање или

одсуство партнера и односи са њим, односи у породици, промене здравственог стања,

хроничне болести и њихова терапија, образовање и ментално здравље. Детаљно су обрађени

утицаји андрогена на сексуалност, као и узроци сексуалне дисфункције код жена, затим

сексуална жеља и узбуђење као и њихова веза. На крају су представљена и два најчешће

употребљавана упитника за испитивање сексуалне функције код жена: McCoy Female

Sexuality Questionaire (MFSO) и Female Sexual Function Index (FSFI).

Циљеви рада су јасно и концизно дефинисани. Састоје се од: а) испитивања

учесталости интолеранције глукозе, дијабетеса типа 2, дислипидемије и хипертензије; б)

испитивања утицаја различитих класа гојазности на параметре квалитета живота; в)

испитивања утицаја различитих класа гојазности на елементе сексуалне дисфункције; г)

испитивања повезаности интолеранције глукозе, дијабетеса типа 2, дислипидемије и

хипертензије са параметрима квалитета живота; д) испитивања повезаности интолеранције

глукозе, дијабетеса типа 2, дислипидемије и хипертензије са елементима сексуалне

дисфункције код жена у менопаузи.

У поглављу Материјал и методе наведено је да је истраживање типа студије пресека

спроведено у Инстититу за ендокринологију, дијабетес и болести метаболизма, Универзитета

у Београду у периоду од 2010. до 2015. године. Истраживањем су биле обухваћене 73 жене

старости између 50 и 65 година, у менопаузи, што значи да је прошло бар дванаест месеци од

последње менструације, а које имају ИТМ > 26,7 кг/м², хипертензију, дијабетес,

интолеранцију глукозе, дислипидемију и симптоме менопаузе. Из студије су искључене

пацијенткиње које користе естро-прогестагену хормонску супституциону терапију.
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Све испитанице су биле подељене према вредности ИТМ–а на две главне групе:

основну - гојазне и контролну - нормално ухрањене жене. Прву групу су сачињавале

пацијенткиње у менопаузи са ИТМ > 26,7 кг/м², старости између 50 и 65 година. Друга група

се састојала од пацијенткиња са ИТМ ≤ 26,7 кг/м². Оваква подела је коришћена у

Експерименту 1.

У Експерименту 2 основна група је даље подељена према вредностима ИТМ-а на две

подгрупе: прва са ИТМ = 26,8-40 кг/м² и друга са ИТМ > 40 кг/м², која одговара телесној

тежини преко 150 кг. Све испитанице су потписале информисани пристанак за учешће у

студији.

Свим пацијенткињама су одређиване антропометријске карактеристике, процењиван

је метаболички профил и одређиван хормонски статус. Поред тога, пацијенткиње су

попуњавале генерички упитник за испитивање квалитета живота SF-36 и Mc Coy упитник о

сексуалном животу.

У поглављу Резултати рада детаљно су описани и јасно представљени сви добијени

резултати.

Дискусија је написана јасно и прегледно, уз приказ података других истраживања са

упоредним прегледом добијених резултата докторске дисертације.

Закључци сажето приказују најважније налазе који су проистекли из резултата рада.

Коришћена литература садржи списак од 114 референци.

У прилозима су приказани коришћени упитници.

Б) Кратак опис постигнутих резултата

У раду су изведена два експеримента: Експеримент 1 - поређење основне (гојазне

пацијенткиње) и контролне групе, и Експеримент 2 - поређење гојазних и морбидно гојазних

пацијенткиња. Добијени су следећи резултати:

Експеримент 1 - Гојазне жене су имале статистички значајно више вредности

старости, антропометријских параметара, трајања менопаузе, систолног и дијастолног крвног

притиска, E2 и CRP – а. Нормално ухрањене жене су имале статистички значајно више

вредносti FSH, LH, SHBG – а, укупног и LDL холестерола. MFSO упитник је показао да

гојазне жене значајно мање осећају бол током сексуалног односа у односу на нормално

ухрањене жене. Укупан скор за гојазне жене је био 3.48, а за контролну групу 4.09 од

могућих 7.
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Резултати SF–36 упитника су показали да нема значајне разлике у квалитету живота

међу испитиваним групама. Коначан скор за физичко здравље код гојазних жена је износио

45.39, а код нормално ухрањених 48.12 од могућих 100. Када је у питању ментално здравље,

укупан скор за гојазне жене је износио 48.04, а за контролну групу 42.95. У основној групи

статистички значајне негативне корелације су утврђене између: HDL холестерола и

задовољства партнером као љубавником, систолног крвног притиска и ограничења због

физичког и менталног здравља; значајне позитивне корелације тестостерона са узбуђењем,

учесталошћу оргазма, недовољном вагиналном лубрикацијом и задовољством партнером као

љубавником и естрадиола са општим здрављем, ограничењима због емоционалних проблема,

телесним боловима и емоционалним благостањем. У контролној групи статистички значајне

негативне корелације су утврђене између: обима струка и учесталости оргазма, између

триглицерида, општег здравља и друштвеног функционисања; значајне позитивне корелације

гликемије наште са појавом телесних болова и између естрадиола и ограничења због

емоционалних проблема. Утицај старости на учесталост сексуалних односа је имао високу

статистичку значајност код свих жена. Интеракција ИТМ – а и старости је значајно утицала

на учесталост размишљања о сексуалним односима. ИТМ, као и укупно дејство ИТМ – а,

старости и њихове међусобне интеракције је значајно утицало на емоционално благостање.

Експеримент 2 - Морбидно гојазне жене су имале значајно нижу вредност FSH и

SHBG - а у односу на гојазне жене. Такође, оне су значајно чешће осећале бол током

сексуалног односа и имале лошије физичко функционисање у односу на гојазне жене. Код

морбидно гојазних жена статистички значајне позитивне корелације су постојале између:

гликемије и појаве телесних болова; триглицерида и физичког функционисања, друштвеног

функционисања, телесних болова; естрадиола, телесних болова и емоционалног благостања.

У истој групи испитаница обим струка је значајно негативно корелисао са општим здрављем.

ИТМ је статистички значајно утицао на физичко функционисање, а интеракција ИТМ и

старости на различите елементе сексуалног живота гојазних и морбидно гојазних жена.

Ц) Упоредна анализа докторске дисертације са резултатима из литературе

Анализом MFSO упитника је утврђено да гојазне жене имају укупан скор од 3,48,

морбидно гојазне 3,43, док код жена нормалне телесне ухрањености 4,09 од максималних 7.

У сагласности са нашим резултатима, друге студије су такође показале поремећај сексуалне

функције код гојазних жена у односу на нормално ухрањене жене [Kolotkin и сар., 2012,

Morotti и сар. 2013, Poggiogalle и сар., 2014,].
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У овом раду нису пронађене значајне корелације ИТМ и обима струка са параметрима

сексуалне функције код гојазних жена, док је у контролној групи постојала значајна

негативна корелација обима струка са учесталошћу оргазма. Са друге стране, поделивши

жене на гојазне са ИТМ – ом ≤ 40 кг/м2 и морбидно гојазне са ИТМ – ом >40 кг/м2 нађене су

статистички значајне позитивне корелације ИТМ - а и обима струка са учесталошћу

размишљања о сексуалним односима и задовољством партнером као љубавником. Esposito и

сар. [2007] су уочили да су неки аспекти сексуалности код гојазних, мада здравих жена били

значајно корелисани са ИТМ, али не и са односом струк/кук. Poggiogalle и сар. [2014] су у

свом раду показали инверзну повезаност између сексуалног живота и ИТМ – а, као и

повезаност сексуалног живота са обимом струка.

Када је о хормонима реч, Т је био значајно позитивно повезан са узбуђењем,

оргазмом, појавом бола током сексуалног односа и односом са партнером код гојазних и

морбидно гојазних жена. Ови резултати се слажу са резултатима других студија [Santoro и

сар., 2005, Woods и сар., 2010]. Сексуална функција код жена у климактеријуму и раној

менопаузи је значајно повезана са концентрацијом слободног тестостерона [Nappi и сар,

2010].

У овом раду нису пронађене значајне корелације између концентрације естрадиола и

параметара сексуалне дисфункције што је такође случај у другим студијама [Woods и сар.,

2010, Nappi и сар, 2010]. Чињеница је да естрогени имају важну улогу у нормалној

сексуалној функцији жена, нарочито у отклањању вазомоторних симптома и одржавању

здравља вагине. Хипоестрогенија доводи до сексуалне дисфункције јер се јављају

диспареунија и атрофија вагине доводећи до смањења сексуалне жеље, узбуђења и сексуалне

активности [Nappi и сар, 2010].

Када је реч о корелацијама између метаболичких фактора и параметара сексуалне

функције, у групи гојазних жена је нађена статистички значајна негативна корелација између

HDL холестерола и задовољства партнером као љубавником. У раду Martelli и сар. [2012]

нижи HDL холестерол је статистички значајно утицао на развој сексуалне дисфункције, као и

хипертриглицеридемија. Закључено је, као и у студији Chedraui и сар. [2010] да жене са

метаболичким синдромом имају већу преваленцију сексуалне дисфункције у односу на

здраве жене.

Поређењем одговора на питања о квалитету живота није пронађена статистички

значајна разлика између гојазних и нормално ухрањених жена што сугерише да и други

фактори осим гојазности утичу на квалитет живота код жена у менопаузи. Ипак, у односу на

морбидно гојазне жене, гојазне су имале статистички значајно боље физичко
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функционисање. Поређењем квалитета живота жена од нормално ухрањених, преко гојазних

до морбидно ухрањених (користећи скор од 0 до 100) укупни квалитет живота је био бољи

код оних са мањим ИТМ – ом. Осим тога, код гојазних испитаница ментално здравље је било

нешто боље у односу на физичко здравље и функционисање. За разлику од ових резултата

Llaneza и сар. [2007] су показали да гојазност не утиче на укупни квалитет живота код жена у

менопаузи у Шпанији, али може да има уплива на психичко здравље и сексуалност. Са друге

стране, Giannouli и сар. [2012] су показали да климактерични симптоми, финансије и брачни

статус имају највећи утицај на квалитет живота код грчких средовечних жена.

Код гојазних жена су нађене значајне негативне корелације систолног крвног

притиска и ограничења због физичког здравља, ограничења због емоционалних проблема и

друштвеног функционисања. Са друге стране, у морбидно гојазних испитаница је постигнут

већи број значајних повезаности категорија квалитета живота са параметрима метаболичког

синдрома. И код морбидно гојазних и нормално ухрањених жена нађена је значајна

позитивна корелација између гликемије наште и телесних болова. Pinar и сар. [2012] су

показали у својој студији да старост, абдоминална гојазност, повишен крвни притисак,

хипертриглицеридемија и снижена концентрација HDL холестерола имају штетан утицај на

квалитет живота код жена у менопаузи.

Испитивањем утицаја ИТМ – а и старости, као и њихове интеракције на сваку од осам

категорија квалитета живота статистички значајан је био утицај ИТМ – а на емоционално

благостање и физичко функционисање код испитиваних жена. Ghazanfarpour и сар. [2013] су

такође показали да гојазне жене имају отежано физичко функционисање у односу на жене са

нормалном телесном масом.

Д) Објављени радови који чине део докторске дисертације

Aleksandra Simoncig Netjasov, Milina Tančić-Gajić, Miomira Ivović, Ljiljana Marina, Zorana

Arizanović, Svetlana Vujović (2016). Influence of obesity and hormone disturbances on

sexuality of women in the menopause, Gynecological Endocrinology,

DOI:10.3109/09513590.2016.1161746 (Early Online, 26.03.2016.)
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Е) Закључак (образложење научног доприноса)

Докторска дисертација под називом „ПРОЦЕНА УТИЦАЈА ГОЈАЗНОСТИ

НА КВАЛИТЕТ ЖИВОТА И СЕКСУАЛНОСТ У МЕНОПАУЗИ ” мр др

Александре Симонциг Нетјасов представља оригинални научни допринос у разумевању

утицаја гојазности на квалитет живота и сексуалност жена у менопаузи.

У дисертацији је показано да гојазност као мултифакторско обољење утиче на

различите аспекте квалитета живота и сексуалности код жена у менопаузи. Резултати

овог рада сугеришу на потребу за даљим истраживањем утицаја гојазности и

придружених болести на сексуалност и квалитет живота.

Докторска дисертација је урађена према свим принципима научног

истраживања. Циљеви су прецизно дефинисани, научни приступ је оригиналан и

пажљиво изабран, а методологија рада савремена. Резултати су прегледно и

систематично приказани и дискутовани, а из њих су изведени одговарајући закључци.

На основу свега наведеног, и имајући у виду досадашњи научни рад кандидата,

комисија предлаже Научном већу Медицинског факултета Универзитета у Београду да

прихвати докторску дисертацију мр др Александре Симонциг Нетјасов и одобри њену

јавну одбрану ради стицања академске титуле доктора медицинских наука.

У Београду, 19.05. 2016.
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