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Sažetak. Cilj: Porod carskim rezom kontinuirano se povezuje s povećanim rizikom za pojavu 
komponenti metaboličkog sindroma kod ispitanika u općoj populaciji, dok su podatci za 
bolesnike sa shizofrenijom manjkavi i proturječni. U ovom smo istraživanju ispitali pridonosi 
li, i u kojoj mjeri, vrsta poroda vrijednostima indeksa tjelesne mase (ITM) te koncentracijama 
lipida i glukoze u plazmi na dvjema skupinama bolesnika sa shizofrenijom koji ne primaju 
terapiju: u bolesnika s prvom epizodom shizofrenije (N = 48) i u kroničnih bolesnika 
neadherentnih prema antipsihotičnoj terapiji (N = 83). Ispitanici i metode: Podatci o vrsti 
poroda i neadherentnosti prema antipsihotičnoj terapiji prikupljeni su iz autoanamneze i 
heteroanamneze. Određivanje ukupnog kolesterola, LDL kolesterola (engl. low density 
lipoprotein cholesterol), HDL kolesterola (engl. high density lipoprotein cholesterol), 
triglicerida i glukoze u plazmi realizirano je nakon 12-satnog gladovanja. Rezultati: Učestalost 
poroda carskim rezom iznosila je 8,4 %. Koncentracije triglicerida i vrijednosti ITM-a bile su 
značajno više u bolesnika rođenih carskim rezom u odnosu na bolesnike rođene vaginalnim 
porodom: 1,5 (0,6 – 4,3) vs. 1,1 (0,3 – 3,1); z = -2,21, p = 0,027. Vrsta poroda pridonosi s 
približno 3,3 % varijabilnosti koncentracija triglicerida. Zaključci: Naši rezultati upućuju da 
vrsta poroda utječe u manjoj mjeri na koncentracije triglicerida u plazmi u bolesnika sa 
shizofrenijom koji nisu na terapiji antipsihotičnim lijekovima. Porod carskim rezom predstavlja 
rizični čimbenik za povišene koncentracije triglicerida.

Ključne riječi: carski rez; glukoza u plazmi; indeks tjelesne mase; lipidi u plazmi; shizofrenija

Abstract. Aim: Delivery via caesarean section is repeatedly associated with an increased risk 
for components of metabolic syndrome among individuals from the general population, 
while data for patients with schizophrenia are scarse and contradictory. In this study, we 
aimed to investigate whether, and to what extent, the type of delivery contributes to body 
mass index (BMI) values and lipid and glucose concentrations among two groups of patients 
with schizophrenia without therapy: first-episode patients (N = 48), and chronic patients, 
nonadherent to antipsychotic medications (N = 83). Patients and methods: Information 
regarding antipsychotic nonadherence and type of delivery was obtained from anamnestic 
and heteroanamnestic data. Plasma total cholesterol, LDL cholesterol (low density lipoprotein 
cholesterol), HDL cholesterol (high density lipoprotein cholesterol), triglyceride and glucose 
levels were determined after a 12-hour fasting period. Results: The prevalence of delivery via 
caesarean section was 8.4 %. Triglyceride concentrations were significantly higher among 
patients born via cesarean section than among patients born via vaginal delivery 1.5 (0.6 – 
4.3) vs. 1.1 (0.3 – 3.1); z = -2.21, p = 0.027. Type of delivery contributes by approximately 
3.3 % to triglyceride concentration variability. Conclusions: Our results indicate that type of 
delivery influences to a smaller extent plasma triglyceride concentration among patients 
with schizophrenia without medication. Delivery via caesarean section represents a risk 
factor for increased triglyceride concentrations.

Key words: body mass index; caesarean section; glucose; lipids; schizophrenia
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UVOD

Podatci Svjetske zdravstvene organizacije ukazuju 
na kontinuirani porast učestalosti poroda carskim 
rezom na globalnoj razini. Danas se čak 21 % svih 
poroda dovršava carskim rezom, što je trostruko 
više nego prije tridesetak godina, kada je udio 
poroda carskih rezom iznosio svega 7 %1. Visoka 
učestalost poroda carskim rezom prisutna je i u 
Republici Hrvatskoj – prema podatcima iz izvješća 
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2020. go-
dinu, udio takvih poroda iznosio je 26,6 %2.

posjeduje manje specifičnih bakterija kao što su 
Bifidobacteria i Bacteroides za koje se pokazalo 
da negativno djeluju na nastanak pretilosti. Nave-
dene bakterije povećavaju produkciju kratko-lan-
čanih masnih kiselina koje, čini se, inhibiraju 
pojačanu akumulaciju masnog tkiva, pojačavaju 
osjetljivost tkiva na inzulin, a posjeduju i protuu-
palni učinak9-11. Poznato je da je pojačano stanje 
upale u organizmu implicirano u pretilosti, rezi-
stenciji na inzulin i metaboličkom sindromu12-15.
Implikacije poroda carskim rezom istražene su i u 
shizofreniji16-19. Pojedina istraživanja upućuju da 
porod carskih rezom može biti povezan s ranijom 
dobi nastupa te bolesti, iako rezultati studija nisu 
ujednačeni16,19. Inače, Fond i sur.19 nedavno su us-
poredili veći broj značajki shizofrenije između bo-
lesnika koji su rođeni vaginalnim porodom i 
carskim rezom. Njihovi rezultati pak nisu pokazali 
značajnu povezanost vrste poroda s dobi nastupa 
bolesti, a nije pronađena niti povezanost vrste 
poroda s težinom simptoma ocjenske ljestvice 
PANSS-a (engl. Positive and Negative Syndrome 
Scale). Ipak, rezultati upućuju da bolesnici rođeni 
carskim rezom mogu manifesti rati  slabije pre-mogu manifestirati slabije pre-
morbidno intelektualno funkcioniranje u uspo-
redbi s bolesnicima koji su rođeni vaginalnim 
porodom. Potrebno je istaknuti da je istraživanje 
Fonda i sur.19 jedino koje je do sada ispitalo pove-
zanost komponenti metaboličkog sindroma s vr-
stom poroda u shizofreniji, a od komponenti 
metaboličkog sindroma u obzir je uzeta isključivo 
pretilost. Iznenađujuće, pronašli su da su bolesni-
ci sa shizofrenijom rođeni carskim rezom imali 
značajno niže vrijednosti indeksa tjelesne mase 
(ITM), kao i značajno niže vrijednosti opsega stru-
ka, u odnosu na skupinu bolesnika rođenu vagi-
nalnim porodom. 
Literaturni podatci upućuju na visoku učestalost 
metaboličkog sindroma u bolesnika sa shizofreni-
jom, koja varira od 11 % pa čak do 69 %, što je 
barem dvostruko više nego u općoj populaciji20-22. 
Metabolički se sindrom smatra glavnim čimbeni-
kom rizika za kardiovaskularne bolesti, koje uz vi-
soku stopu samoubojstava u najvećoj mjeri 
pridonose skraćenom životnom vijeku bolesnika 
sa shizofrenijom20,21. Poznato je da razvoju meta-
boličkog sindroma u shizofreniji ponajviše prido-
nosi upotreba antipsihotičnih lijekova, posebice 

Porod carskim rezom kontinuirano se povezuje s 
povećanim rizikom za pojavu komponenti metaboličkog 
sindroma u općoj populaciji, dok su podatci za 
shizofreniju manjkavi i proturječni. Razvoju metaboličkog 
sindroma u shizofreniji ponajviše pridonosi upotreba 
antipsihotičnih lijekova, posebice tzv. atipičnih antipsi-
hotika, koji danas predstavljaju temelj farmakoterapije 
shizofrenije. 

Istraživanja upućuju da porod carskim rezom, iz-
među ostalog, povećava rizik za pojavu kompo-
nenti metaboličkog sindroma u općoj populaciji, 
kao što su pretilost, dijabetes i dislipidemija3-8. 
Nekoliko metaanaliza koje obuhvaćaju veći broj 
studija provedenih na 30 različitih svjetskih popu-
lacija s područja Europe, SAD-a, Azije i Australije 
upućuje da porod carskim rezom predstavlja rizič-
ni čimbenik za prekomjernu tjelesnu masu i preti-
lost tijekom života4,5 te da pozitivno korelira s 
pojavom pretilosti8 i dijabetesa u djetinjstvu3. Na-
dalje, opaženo je da takva vrsta poroda pogoduje 
pojavi inzulinske rezistencije u adolescenata7, kao 
i da pozitivno korelira s višim koncentracijama 
ukupnog kolesterola, LDL kolesterola (engl. low 
density lipoprotein cholesterol) i apolipoproteina 
B u mladih odraslih ispitanika6. 
Najvjerojatniji mehanizam kojim bi porod carskim 
rezom mogao pridonijeti riziku za pojavu pretilo-
sti, dijabetesa i dislipidemija uključuje različit sa-
stav mikroorganizama koji nastanjuju crijeva (tzv. 
crijevna mikrobiota) osoba rođenih takvim poro-
dom7,9,10. Naime, tijekom poroda carskim rezom 
novorođenče nije izloženo majčinim vaginalnim i 
crijevnim bakterijama te u crijevnoj mikrobioti 
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tzv. atipičnih antipsihotika, kao što su klozapin i 
olanzapin, a koji danas predstavljaju temelj far-
makoterapije shizofrenije22,23. 
Istraživanje potencijalnih čimbenika povezanih s 
etiopatogenezom metaboličkog sindroma u bole-
snika sa shizofrenijom koji ne uzimaju antipsiho-
tične lijekove, kao što je porod carskim rezom, od 
kliničkog je značaja prilikom propisivanja antipsi-
hotičnih lijekova, a i kako bi se razvile odgovaraju-
će preventivne mjere vezane uz metabolički 
sindrom u shizofreniji. U skladu s time, cilj ovog 
istraživanja bio je ispitati pridonosi li, i u kojoj 
mjeri, vrsta poroda komponentama metaboličkog 
sindroma: vrijednostima ITM-a, kao približnog 
pokazatelja prekomjerne tjelesne mase i pretilo-
sti te koncentracijama lipida i glukoze u plazmi, u 
bolesnika sa shizofrenijom koji nisu na terapiji an-
tipsihotičnim lijekovima. U istraživanje smo uklju-
čili dvije skupine takvih bolesnika: bolesnike s 
prvom epizodom shizofrenije i kronične bolesni-
ke, koji su bili neadherentni, u odgovarajućem 
vremenskom periodu, prema antipsihotičnoj te-
rapiji. 

ISPITANICI I METODE

U istraživanje je uključen 131 bolesnik; među  
njima je bilo 48 (36,6 %) bolesnika s prvom epizo-
dom shizofrenije te 83 (64,4 %) kronična bolesni-
ka. Demografske i kliničke značajke bolesnika 
prikazane su u Tablici 1. Svi su bolesnici bili hospi-
talizirani na Klinici za psihijatriju Kliničkog 
bolničkog centra Sestre milosrdnice, Zagreb, u 
periodu između 2015. i 2019. godine. Etičko 
povjerenstvo ustanove prethodno je odobrilo 
istraživanje.
Dijagnozu shizofrenije potvrdila su dva specijali-
sta psihijatrije prema DSM-V klasifikaciji (engl. Di-
agnostic and statistical manual for mental 
disorders; DSM-V). Dob pri prvoj hospitalizaciji 
zbog psihotičnog ponašanja u sklopu koje je dij-
agnoza postavljena, uzeta je u obzir kao približna 
dob početka bolesti, a evaluacija ocjenske ljest-
vice PANSS-a provedena je u akutnoj fazi bolesti 
tijekom posljednje hospitalizacije. Podatci o vrsti 
poroda i neadherentnosti prema antipsihotičnoj 
terapiji prikupljeni su iz autoanamneze i hetero-
anamneze. Neadherentnim bolesnicima smatrani 
su oni bolesnici koji nisu uzimali peroralne 

antipsihotične lijekove mjesec dana ili više, a pri 
tome, također, nisu bili na dugodjelujućim depo 
antipsihotičnim preparatima. 
Uzorci krvi (5 ml), uz dodatak EDTA (engl. ethylene-
diaminetetraacetic acid; EDTA) izvađeni su svakom 
bolesniku venepunkcijom u ranim jutarnjim sati-
ma, a svi su bolesnici bili natašte 12 sati prije uzi-
manja krvi. U određivanju koncentracije različitih 
vrsta lipida: ukupni kolesterol, LDL kolesterol, HDL 
kolesterol (engl. high density lipoprotein choleste-
rol) i trigliceridi te glukoze korišten je biokemijski 
analizator Abbott Architect c8000. Određivanje 
ITM-a napravljeno je prema sljedećoj formuli: ITM 
= m/h2, pri čemu m označava tjelesnu masu osobe 
u kilogramima, a h2 visinu u metrima. 

Statistička obrada podataka

Kao mjere središnjice i raspršenja korišteni su 
medijan i interkvartilno raspršenje. Pomoću 
Mann-Whitney U testa testirane su razlike u kon-
centracijama lipida i glukoze u plazmi te vrijednos-
tima ITM-a između bolesnika rođenih vaginalnim 
porodom i carskim rezom. Korištenjem multiple 
regresijske analize ispitali smo u kojoj mjeri vrsta 
poroda pridonosi varijabilnosti koncentracija trigli-
cerida kako bismo isključili mogući učinak dobi, 
spola, pušenja, broja psihotičnih epizoda i ITM-a 
na vrijednosti triglicerida24-30. Navedene smo para-
metre uključili kao nezavisne varijable (prediktore) 
u regresijsku analizu. Statistička obrada podataka 

Tablica 1. Demografske i kliničke značajke ispitanika

Muškarci/žene 69/62

Dob (godine) 34 (18 – 71) 

Dob pri prvoj hospitalizaciji (godine) 26 (14 – 57) 

Zbroj ukupnih simptoma PANSS-a 98 (63 – 159) 

Bolesnici s prvom epizodom/kronični bolesnici 48/83

Vaginalni porod/porod carskim rezom 120/11

Pušači/nepušači 72/59

Ukupni kolesterol (mmol/L) 4,4 (2,7 – 8,4)

LDL kolesterol (mmol/L) 2,7 (1,3 – 6,7) 

HDL kolesterol (mmol/L) 1,1 (0,4 – 2,0) 

Trigliceridi (mmol/L) 1,1 (0,3 – 4,3)

Glukoza (mmol/L) 5,3 (3,4 – 13,4)

Indeks tjelesne mase (kg/m2) 23,8 (17,4 – 40,8) 

PANSS = engl. Positive and Negative Syndrome Scale
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izvedena je pomoću računalnog programa Statisti-
ca for Windows, inačica 13, (StatSoft, Inc., Tulsa, 
OK, USA), a p vrijednosti manje od 0,05 (p < 0,05) 
uzete su u obzir kao značajne.

REZULTATI

Svega jedanaest od sto trideset i jednog bolesni-
ka (8,4 %) rođeno je carskim rezom (Tablica 1). 
Nije nađena značajna razlika u učestalosti poroda 
carskim rezom između bolesnika s prvom epizo-
dom shizofrenije i kroničnih bolesnika (podatci 
nisu prikazani). 
Značajne varijacije ovisno o vrsti poroda nađene 
su samo za vrijednosti triglicerida, koje su bile 
više u bolesnika rođenih carskim rezom u odnosu 
na bolesnike rođene vaginalnim porodom: 1,5 
(0,6 – 4,3) vs. 1,1 (0,3 – 3,1); z = -2,21, p = 0,027 
(Tablica 2). Multipla regresijska analiza potvrdila 
je da je vrsta poroda značajan prediktor vrijedno-
sti triglicerida te da pridonosi varijabilnosti njiho-
ve koncentracije s približno 3,3 % (promjena R2 = 
0,033). U gotovo jednakoj mjeri, od približno 
3,2 %, varijabilnosti koncentracija triglicerida pri-
donosi dob ispitanika, dok je doprinos spola i 
ITM-a nešto veći i iznosi približno 11,1 %, odno-
sno 5,8 % (Tablica 3). Negativne vrijednosti β koe-
ficijenta za spol upućuju na više koncentracije 
triglicerida u muškaraca.

RASPRAVA I ZAKLJUČAK

Literaturni podatci upućuju na svega jedno istra-
živanje koje je ispitalo moguću povezanost vrste 
poroda s komponentama metaboličkog sindro-
ma u bolesnika sa shizofrenijom. Od komponen-
ti metaboličkog sindroma u navedenom je 
istraživanju uzeta u obzir jedino pretilost, a 
istraživanje je provedeno na populaciji bolesni-
ka koja je uzimala antipsihotične lijekove19. Osim 
s vrijednostima ITM-a, kao okvirnim pokazate-
ljem prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, u 
našem je istraživanju ispitana povezanost vrste 
poroda s koncentracijama lipida i glukoze u plaz-
mi. U istraživanju su sudjelovali bolesnici koji 
nisu uzimali antipsihotične lijekove: bolesnici s 
prvom epizodom shizofrenije kojima nikada nije 
propisana antipsihotična terapija te kronični bo-
lesnici koji su prema njoj bili neadherentni. Re-
zultati našeg istraživanja upućuju na značajno 
više koncentracije triglicerida u bolesnika rođe-
nih carskim rezom u usporedbi s bolesnicima 
koji su rođeni vaginalnim porodom (Tablica 2). 
Ipak, koncentracije triglicerida u bolesnika rođe-
nih carskim rezom nalazile su se unutar referen-
tnih vrijednosti za hrvatsku populaciju31,32, a 
doprinos vrste poroda koncentraciji triglicerida 
od približno 3,3 % je slab (Tablica 3). 

Tablica 2. Koncentracije lipida, glukoze i vrijednosti indeksa tjelesne mase u bolesnika rođenih vaginalnim porodom i carskim rezom

Ukupni 
kolesterol

LDL 
kolesterol

HDL 
kolesterol Trigliceridi Glukoza Indeks 

tjelesne mase
 Vaginalni porod  
(N = 120)

4,4  
(2,7 – 8,4)

2,7  
(1,3 – 6,7)

1,2  
(0,4 – 2,0)

1,1  
(0,3 – 3,1)

5,3  
(3,4 – 13,4)

23,8  
(17,4 – 40,8)

 Porod carskim rezom  
(N = 11)

4,4  
(3,3 – 6,0)

2,8  
(1,8 – 3,6)

1,0  
(0,8 – 1,4)

1,5  
(0,6 – 4,3)

4,9  
(4,3 – 8,0)

23,9  
(21,4 – 40,3)

z = 0,16
p = 0,875

z = -0,20
p = 0,837

z = 1,86
p = 0,064

z = -2,21
p = 0,027

z = 0,97
p = 0,332

z = -1,65
p = 0,098

Tablica 3. Multipla regresijska analiza za koncentracije triglicerida u odnosu na vrstu poroda i ostale testirane 
nezavisne varijable

Zavisna varijabla Nezavisna varijablaa β Promjena R2 Fb p

Trigliceridi

Spol -0,30 0,111 14,24 <0,001
Indeks tjelesne mase 0,19 0,058 7,82 0,006
Dob 0,21 0,032 4,56 0,034
Vrsta poroda 0,19 0,033 4,81 0,030

 a Nezavisne varijable: vrsta poroda, dob, spol, broj psihotičnih epizoda, pušenje i indeks tjelesne mase 
 b Kriteriji za ulazak i izlazak nezavisne varijable iz regresijske jednadžbe: F za ulazak = 4,0, F za izlazak = 1,0
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Naši rezultati koji upućuju na nepostojanje zna-
čajne povezanosti poroda carskim rezom s vrijed-
nostima ITM-a, ne podudaraju se s rezultatima 
istraživanja Fonda i sur.19 u kojem su pronađene 
niže vrijednosti ITM-a, kao i niže vrijednosti opse-
ga struka u bolesnika rođenih carskim rezom. Na-
vedena razlika mogla bi proizlaziti iz činjenice da 
ispitanici uključeni u naše istraživanje aktualno 
nisu uzimali antipsihotične lijekove dok su u istra-
živanju Fonda i sur.19 ispitanici bili barem četiri 
tjedna na stabilnoj antipsihotičnoj terapiji. Inače, 
istraživanja na bolesnicima sa shizofrenijom upu-
ćuju na modulatorni učinak antipsihotičnih lijeko-
va na crijevnu mikrobiotu, pri čemu je opaženo 
da navedeni lijekovi mogu smanjiti, ali i povećati 
broj bakterija Bifidobacteria i Bacteroides33,34. Bu-
dući da su osobe rođene carskim rezom sklonije 
infekcijama, posebice u djetinjstvu, interakcija iz-
među antibiotika i antipsihotičnih lijekova tako-
đer bi mogla biti od važnosti u determinaciji 
sastava crijevne mikrobiote19,35. Nadalje, u našem 
je istraživanju opažena pozitivna povezanost iz-
među poroda carskim rezom i viših vrijednosti tri-
glicerida u plazmi, dok je u istraživanju na 
ispitanicima iz opće danske populacije prona-
đena pozitivna povezanost za koncentracije  
ukupnog kolesterola, LDL kolesterola i apolipo-
proteina B6. Mišljenja smo da bi ova razlika, ba-
rem donekle, mogla proizlaziti iz razlike u dobi 
ispitanika – u danskoj studiji ispitanici su bili stari 
20 godina, dok je medijan dobi ispitanika uključe-
nih u našu studiju iznosio 34 godine (Tablica 1). 
Naime, poznato je da s porastom dobi ispitanika 
dolazi do povećanja količine abdominalnog (vis-
ceralnog) masnog tkiva koje ujedno pridonosi po-
većanoj proizvodnji triglicerida36.
Prehrambene navike, koje nisu uzete u obzir u 
ovom istraživanju, mogle bi, također, utjecati na 
komponente metaboličkog sindroma, posebice u 
skupini kroničnih bolesnika. Literaturni podatci 
upućuju da bolesnici sa shizofrenijom prehranom 
unose značajno manje vlakana, folata, polinezasi-
ćenih masnih kiselina (engl. Polyunsaturated 
fatty acid; PUFA), posebice n-3 PUFA, kao i mono-
nezasićenih masnih kiselina (engl. Monounsatu-
rated fatty acid; MUFA), a više zasićenih masti i 
kalorija37-39. Poznato je da zasićene masne kiseli-
ne potiču nastanak upalnog odgovora, dok MUFA 

i pojedini metaboliti n-3 PUFA, s druge strane, 
imaju važnu ulogu u suzbijanju upalnih procesa u 
organizmu40-42. Unatoč tome što kronični bolesni-
ci u našem istraživanju aktualno nisu uzimali  
antipsihotične lijekove, ne može se isključiti mo-
gućnost da je uzimanje antipsihotičnih lijekova u 
ranijem vremenskom periodu rezultiralo kumula-
tivnim rizičnim učinkom na komponente metabo-
ličkog sindroma. 
Zaključno, rezultati našeg istraživanja pokazuju 
da vrsta poroda utječe, u manjoj mjeri, na kon-

U ovom smo istraživanju ispitali pridonosi li, i u kojoj 
mjeri, vrsta poroda vrijednostima indeksa tjelesne 
mase te koncentracijama lipida i glukoze u plazmi na 
dvjema skupinama bolesnika sa shizofrenijom koji ne 
primaju terapiju: u bolesnika s prvom epizodom 
shizofrenije (N = 48) i u kroničnih bolesnika neadhe-
rentnih prema antipsihotičnoj terapiji (N = 83). Pronašli 
smo da su koncentracije triglicerida bile značajno više u 
bolesnika rođenih carskim rezom u odnosu na bolesnike 
rođene vaginalnim porodom. Vrsta poroda pridonosi 
varijabilnosti koncentracija triglicerida s približno 3,3 %. 

centracije triglicerida u plazmi u bolesnika sa shi-
zofrenijom koji nisu na terapiji antipsihotičnim 
lijekovima. Pri tome bi bolesnici rođeni carskim 
rezom mogli i prije nego započnu s antipsihotič-
nom terapijom imati veći rizik za povišene vrijed-
nosti triglicerida u plazmi u odnosu na bolesnike 
rođene vaginalnim porodom. Shodno tome, kod 
bolesnika rođenih carskim rezom došlo bi u obzir 
razmotriti propisivanje antipsihotičnih lijekova 
koji u manjoj mjeri povisuju trigliceride u plazmi. 
Navedena bi skupina bolesnika, također, zahtije-
vala češće kontrole triglicerida, a moguće i drugih 
metaboličkih parametara, nakon uvođenja antip-
sihotične terapije.
Malen uzorak ispitanika, nebalansiran broj bole-
snika rođenih vaginalnim porodom i carskim  
rezom, kao i činjenica da su podatci o neadheren-
tnosti prema antipsihotičnoj terapiji prikupljeni iz 
anamneze i heteroanamneze, a ne mjerenjem 
koncentracije lijekova u plazmi, predstavljaju važ-
ne nedostatke ovog istraživanja. Ispitivanje osta-
lih parametara metabolizma glukoze (poput, 
primjerice, osjetljivosti tkiva na inzulin i toleranci-
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je glukoze)43, preciznija evaluacija prekomjerne 
tjelesne mase i pretilosti (npr. određivanje po-
stotka masnog tkiva, mjerenje opsega struka i 
omjera opsega struka i bokova, bioelektrična im-
pedancijska analiza i dr.)44,45 uz kontrolu prehram-
benih navika37-39 mogli bi biti od važnosti u idućim 
istraživanjima.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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