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ДЕФИНИЦИЈА 

Дебелината претставува состојба на прекумерно 
складирање на телесните масти,  

multifaktorski uslovena hroni~na bolest со 

abnormalna telesna kumulacija na masti која 
doveduva do naru{uvawe na zdravjeto so seriozni 
komplikacii.  

pretstavuva glavna karakteristika na 
metaboli~kiot  sindrom,  

 se definira so indeks na telesna masa >30 kg/m2.  

Дебелината е значаен јавен здравствен проблем, со 
брз развој на распространетоста во многу 
индустриските земји во светот.  
 
 

 

 

-    -    - 

 



ЕПИДЕМИОЛОГИЈА 

 Стапката на пораст претставува пандемија. 

 Преваленцата на дебелината постојано се 

зголемувала од 19,4% во 1997 година на 31,4% 

во периодот јануари-септември 2017 година 

(кај лица ≥20год. возраст)  

 Дебелината е космополитска болест на сите 

раси во светот.  

 Одредени етнички и расни групи се чини дека 

се особено предиспонирани (Пима 

Индијанците од Аризона и другите етнички 

групи од Северна Америка, пацифичките 

острови (на пр.Полинезијци, Микронезијанци, 

Маори), Афроамериканци и шпанска 

популација (Мексикански или Порторико по 

потекло) во Северна Америка имаат особено 

висока преваленца на дебелина.  



EВОЛУЦИЈА НА ЧОВЕКОТ 

2.5 mn 

years 
50 years 



КОМОРБИДИТЕТИ НА ДЕБЕЛИНАТА 

 Дебелината е поврзана со бројни потенцијални коморбидитети кои 

значително го зголемуваат ризикот од морбидитет и морталитет кај 

дебелите лица.  

 Подобрувањето на овие состојби  по значително намалување на 

телесната тежина сугерира дека дебелината веројатно игра важна 

улога во нивниот развој. 

 Кардиоваскуларни коморбидитети: есенцијална хипертензија, 

коронарна срцева болест, лево вентрикуларна хипертрофија, 

пулманално срце (cor pulmonale), кардиомопатија асоцирана со 

дебелината, акцелеринара артериосклероза, пулмонална 

хипертензија.  

 CNS: излив (мозочен удар), идиопатска интракранијална 

хипертензија. 

 Гастроинтестинален тракт: bолести на жолчното кесе (холецистит 

и холелитијаза), не алкохолен стеатохепатитис, масна хепатална 

инфилтрација  - дегенерација, рефлуксен езофагитис.  



КОМОРБИДИТЕТИ НА ДЕБЕЛИНАТА 

 Малигнитети: асоцираност со ендометријален канцер и канцер на простата, 
жолчно кесе, дојки, колон, бели дробови.  

 Психолошки: социјална стигматизација, депресија. 

 Ортопедски: Osteoarthrosis, Coxa vara, хронично лумбаго, остеоартритис. 

 Метаболни: инсулинска резистентност, хиперинсулинемија, метаболичен 
синдром, ДМ тип 2, дислипидемија (↑ ТХ, ↑ТГ, ꓕ/↑LDL, ↓HDL).  

 Репродуктивни: ановулација, ран пубертет, инфертилност, PCO, 
хиперандрогенизам, хипогонадотропен хипогонадизам кај мажи, еректилна 
дисфункција, ризик од мртвороденост. 

 Обстетрициски и перинатални: ХТА во бременост, фетална макрозомија, 
пелвична дистокија.  

 Зголемен хируршки ризик и постоперативни компликации, 
вклучувајќи инфекции на раната, длабока венска тромбоза, пулмонален 
емболизам и постоперативна пнеумонија.  

 Пелвични проблеми: стрес инконтиненција, (болести на мочниот меур). 

 Кожни: интертриго (обата бактериски и/или фунгални), acantosis nigricans, 
хирзутизам, зголемен ризик од целулит, карбункули.  

 Останато: редуцирана мобилност, тешкотии во одржување на хигиената. 
Времетраењето на спиењето помалку од 5 часа или повеќе од 8 часа било 
поврзано со зголемена висцерална и поткожна телесна маст, кај млади 
Афроамериканци и шпански Американци, (оваа асоцијација се однесува 
главно на намален хормон лептин и зголемени нивоа на хормон на грелин). 

 





RELATIVE RISKS OF HEALTH PROBLEMS 

ASSOCIATED WITH OBESITY 

Greatly increased 

(relative risk >3) 

 

Type 2 diabetes 

Gallbladder disease 

Hyperlipidaemia 

Insulin resistance 

Breathlessness 

Sleep apnoea 

Moderately increased 

(relative risk 2-3) 

 

Coronary heart disease 

Hypertension 

Osteoarthritis (knees) 

Hyperuricaemia/gout 

Low back pain 

Slightly increased 

(relative risk 1-2) 

 

Certain cancers 

Reproductive hormone 

abnormalities 

Polycystic ovary 

syndrome 

Impaired fertility 

Increased anaesthetic 

risk 

Foetal defects associated 

with maternal obesity 

Adapted from WHO 1997 



ТЕЛЕСНА ДИСТРИБУЦИЈА 

   Дистрибуција на масти 
 Регионалната дистрибуција на 

масти значително влијае на 
инциденцата на коморбидитети 
поврзани со дебелината. 

 Коморбидитетите се асоцирани со 
zgolemuvawe особено na 
visceralnite но i suбkutanite 
masni depoziti. 

 Андроидната дебелина, во која 
адипозноста е претежно 
абдоминална (вклучувајќи 
висцерална и, во помала мера,  
субкутана масна дистрибуција),   
е силно поврзана со влошени 
метаболни и клинички 
последици од дебелината.  

 



 Според предоминантноста на локализацијата на депонираните 
масти, телесната дистрибуција на масти се дели на два основни 
типови: 

 1. висцерална, абдоминална, централна, проксимална, андроидна,                                                                             

        јаболко - форма на дебелина.  

       Предоминантно депонирање на абдоминални масти 
(абдоминални масни депонирани во ретроперитонеумот и 
интраперитонеалниот (мезентеричен  и оментален) регион. 

 2. Глутерофеморална, дистална, периферна, гинекоидна, крушка –                    
форма на дебелината.  

        (предоминантно депонирани периферни или дистални масти во 
колковите, глутеусите, бутовите и натколената). 

 





ODNOS POMEGU OBEMOT NA 
STRUK I RIZIKOT ZA SRCEVA 
BOLEST. 
 
KOLKU E POGOLEM OBEMOT 
NA STRUKOT TOLKU E 
POGOLEM RIZIKOT ZA 
SRCEVI ZABOLUVAWE,  



 Дебелината се развива како резултат на 
периоди на хроничен енергетски дизбаланс: 

    Зголемен енергетски внес. 

    Редуцирана енергетска потрошувачка. 

 Дебелината се одржува со континуиран 
покачен енергетски внес доволен за 
одржување на стекнатите повисоки 
енергетски потреби.  

 



 Stepenot na naru{uvaweto na zdravjeto 

    e vo zavisnost od 3 faktori: 

-    vkupnoto koli~estvoto masti (stepen na debelina), 

-    distribucijata na mastite, 

-  prisustvoto na drugi rizik faktori.  

 

Евалуација на степен и дистрибуција на дебелина 

 Калкулација на БМИ 

 Обем на стомак 

 Стомак/колк индекс 

 Кожни дипли (калпиер) 

 DXA (dual-energy x-ray absorptiometry)  

 Биоелектрична импенданса  

 УЗ, CT, MRI одредување на дебелина на масти 

 Мерење под вода 

 
 

 



INDEKS NA TELESNA MASA 

Најшироко прифатена 

класификација на 

дебелината е од WHO, 
базирана на body mass index- BMI  

[индекс на телесна маса - ИТМ]. 

BMI = тежина/ТВ2  = kg/m2 

 

 

 

 
 

 



INDEKS NA TELESNA MASA 

 Body mass index (BMI) 
 
-    merka na relativnata te`ina za visinata kg/m2,  
-   korelira so vkupnoto koli~estvo masti, 
-   odreduva stepen na debelina, 
-   definira i klasificira debelina  
-   nezavisno od vozrasta, polot i etni~kata pripadnost, 
-   ne ja procenuva telesnata distribucija,  
-   ne ja diferencira proksimalnata od distalnata telesna 

masna distribucija, 
-   kaj mnogu muskulesti lica kako atletite, mo`e da ja nadceni 

telesnata masna masa,  kaj postari i drugi lica so namalena 
muskulna masa, mo`e da ja potceni, 

-   relevanten parametar koga muskulnata masa e prose~na,  
-   ne e siguren parameter pri bremenost ili laktacija, 
-   zgolemeniot BMI e faktor na rizik za metabolni~kiot 

sindrom.  



PROCENKA NA TELESNA DISTRIBUCIJA 

 -   antropometriski merewa (antropometriski indeksi),  
-   indirekno ja procenuvaat telesnata distribucija,  
-   stepenot na visceralnata debelina,  
-   diferenciraat abdominalna debelina od periferen tip na debelina, 
-   pretstavuvaat prediktori na komorbiditeti na debelinata.                                                  

     obem na stomakot,          
     stomak - kolk indeks, 
     stomak-natkoleno indeks, 
     sagitalen abdominalen dijametar,  

 

 Procenka на обем на стомакot:  
- vo visina na sredinata me|u dolniot rab na rebrata                                      
    i ilijakalniot greben, 
- rizik na kardiocerebrovaskularna bolest 
- dijagnosti~ki kriterium na metaboli~kiot sindrom  
- za ITM <35 kg/m2, ne se precizni >35 kg/m2 
                                                           ma`i                            `eni 
  normalni vrednosti:                  <94cm                          <80cm   
  zgolemeniot vrednosti:            >102cm                         >88 cm  
    WHR                                              >0.95                            >0.8    

 



 

 

АПСОРПЦИОМЕТРИЈА СО ДВОЈНО 

ЕНЕРГЕТСКИ X-ЗРАЦИ (DXA). 

 
DXA (dual-energy x-ray 

absorptiometry) 

  Апсорпциометрија со 

двојно енергетски X-

зраци (DXA). 

 Овозможува прецизно 

мерење на телесниот 

состав, особено масна и 

безмасна телесна маса, 

 одредува регионална 

дистрибуција на мастите        

и на безмасната телесна 

маса. 

 

 

 



ВИЗУАЛИЗАЦИСКИ МЕТОДИ 

 Ултразвучна евалуација 

 

Abdominal ultrasound demonstrating the 

measurement methods. A: Thickness of the 

visceral fat in the space between the internal 

(deep) fascia of the rectus abdominis muscle 

and the anterior wall of the aorta, 

determined during expiration. B:Thickness of 

the subcutaneous fat in the space between 

the skin and the external (superficial) fascia 

of the rectus abdominis muscle.  

 Абдоминална 

компјутеризирана 

томографија (КТ) (на L4-L5), 

магнетна резонанца (МРИ), 

мерење на волуменот на 

висцерална маст 

 



БИО-ЕЛЕКТРИЧНА ИМПЕНДАНЦА 

Био-електричната импенданца  одредува телесен 

состав, метод едноставен за употреба, брз, не-инвазивен 

и релативно евтин.  

 Био електричната импенданца овозможува                  

одредување на: телесниот состав, мускулна маса,                

масна маса, телесна дистрибуција на масти,                     

вкупна телесна вода, безмасна маса и                                    

базално метаболно ниво. 

 



Хипертрофичната дебелина, која се 
карактеризира со зголемени масни клетки, е 
типична за андроидна абдоминална дебелина. 
Хипертрофичната дебелина обично започнува 
во зрелоста, поврзана е со зголемен 
кардиоваскуларен ризик, и брзо реагира на 
мерки за намалување на телесната тежина.  
 

Хиперцелуларната дебелина 
- е повеќе променлива отколку 
хипертрофичната дебелина;  

- таа обично се јавува кај лицата кои 
развиваат дебелина во детството или 
адолесценцијата, но исто така се среќава          
кај лица со тешка дебелина. 
 
 



 

MASNA KLETKA  

 Catecholamines                                                    Oestrogens        
       Prostaglandins                                                    Ob protein (leptin) 
            Thyroid hormones                                                  Citokini    
                   Steroid hormones                                                  TNF-  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Cytokines (TNF, IL-1, IL-6)                      IGF-1 and binding proteins            
     Leptin                                                           Angiotensinogen                           
       Growth factors                                                Angiotensinogen II                   
           Insulin                                                                  Prostaglandins 
     
 

 

 

 

 

                         



MASNA KLETKA  
 

 Masnoto tkivo ne e pasiven organ za akumulacija na trigliceridi 

i rezervna energija 

 Adipocitot  e target kletka na mnogu hormoni 

     (комплексна и метаболички активна клетка) 

 Adipocitot  funkcionira  kako endokrina kletkа (активна 

endokrinа жлезда) i producira mnogu hormonи, неколку пептиди и 

метаболити, кои можат да бидат релевантни за контрола на телесната 

тежина)   

 Pogolem broj na masni kletki na edinica masa vo visceralnoto 

masno tkivo go pravat  poosetlivo na promeni vo lipidnata  

akumulacija i metabolizam 

 Pogolem  krven protok na visceralnoto masno tkivo  ovozmo`uva  

pogolemo vlijanie na hormonalnite fluktuacii vo sporedba  so 

subkutanoto masno tkivo 

 Pogolem broj na glikokortikoidni  i androgeni receptori vo 

visceralnoto masno tkivo (posenzitivno na promenite  na 

kortizol i testosteron) 

 



MASNA KLETKA 

 Pri stres, kortizolot pridonesuva  vo zgolemeno nivo na 
lipoliza.  

 Lipoliti~nite  hormoni (kateholamini) se najaktivni vo 
visceralnite masti. 

 TNF- zgolemuva lipoliza, korelira so nivoto na slobodni 
masni kiselini (SMK). 

 Visceralni adipociti - porezistentni od subkutanite na  
insulinskiot antilipoliti~en efekt. 

 Visceralnoto masno tkivo - posenzitivno na lipoliti~ni 
stimulusi.  

 Visceralnoto masno tkivo ima povisoko nivo na lipoliza      
(2h pogolem obrt). 

 Lipolizata na visceralnite masti doveduva do osloboduvawe 
na SMK. 

 Postprandijalnite SMK se povisoki kaj visceralnata 
debelina. 

 Direkna vrska: visceralnata debelina, postprandijalna 
lipemija i aterogeneza. 

 

 



HIPERSENZITIVNOST NA HIPOTALAMO-

PITUITARNO-ADRENALNATA OSKA 

  Etiolo{ki faktori: 
 Psihosocijalni faktori                    Depresija  

 Socioekonomski faktori                  Anksioznost   

 Psihofizi~ki faktori                      Genetska 
predisponiranost   

 

                                        CNS 

                                         
                                           CRH 
                             GHRH                                         GnRH 

 

                              GH              ACTH                    Sex 

                                                                                steroidi   

                                                    cortisol     



RELATIVEN FUNKCIONALEN 

HIPERKORTICIZAM 
 

 Centralna stimulacija (zgolemena  senzitivnost na HPA 
oskata) 

 

- zna~aen  porast na ACTH i kortizol (stimulacija so 
CRH i AVP) 

- zna~aen porast na kortizolot pri hipoglikemiski test 

- zgolemen odgovor na kortizolot pri ACTH stimulacija 

- signifikanten porast na ACTH i kortizolot pri 
psihosocijalen stres test  

 

 Naru{ena fidbek kontrola 
 

- namalena senzitivnost na HPA oskata na 
glikokortikoidna fidbek supresija                              
(potencirana so vozrasta) 

-  namalena supresija na kortizolot vo tek na OGTT 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

RELATIVEN FUNKCIONALEN 

HIPERKORTICIZAM 
 

 Neurogena regulacija na adrenalnata funkcija 
- splanhni~nata nervna aktivnost ja regulira adrenokorti-

kalnata senzitivnost na ACTH stimulacija 

- bilateralna splanhni~na sekcija go namaluva adrenalniot 
odgovor na ACTH 

- aktivacija na splanhni~nite nervi go zgolemuva 
adrenalniot odgovor 

- korteksot deli so medulata eferentni postgangliski 
adrenergi~ni i senzorni nervni zavr{etoci  

 

 Intraadrenalni parakrini mehanizmi  
- hromafini kletki vo korteksot   

- stimulacija so citokini 

- stimulacija preku NPY 

- mini CRH-ACTH-cortisol oska vo korteksot 

 



CITOKINI 

 Ovozmo`uvaat koordinacija pome|u imuniot, nervniot  i 
endokriniot sistem 

 Nivnoto prisustvo e utvrdeno  vo mnogu endokrini tkiva:  
hipotalamus, adenohipofiza, ovariumi, testisi, adrenalni `lezdi. 

 Interferiraat so endokriniot sistem na site nivoi na HPA oskata 

 Adrenalnata `lezda e glaven efektoren organ  na sinteza i dejstvo  
na golem broj  citokini 

 Adrenokortikalnite kletki sintetiziraat: IL-I, IL-III, IL-VI,TNF-, 
leptin 

 Parakrina i avtokrina regulacija na adrenalnata funkcija 

 IL-I i IL-III induciraat  kortikosteroidna sinteza nazavisno od 
ACTH 

 IL-VI dolgotrajno administriran doveduva do kortizol, ACTH 

 

 TNF- ima zna~ajni  efekti vo aktivacija na HPA oskata: 

     - korelira so visceralnata debelina i hiperinsulinemijata 

     - inducira insulinska rezistentnost i metabolичен sindrom 

     - zgolemuva: glukagon, glikokortikoidi, kateholamini, SMK, VLDL   

     - pri  slabeewe vrednostite na TNF- se namaluvaat 

 

                 



RELATIVEN HIPERANDROGENIZAM KAJ ЖENI 

- potenciran kaj  debeli `eni so visceralna telesna 
distribucija 

- menstrualni  iregularnosti (amenorea), namalen   
fertilitet  (rana menarha, odlo`ena menopauza, 
anovulatorni ciklusi) 

- nizok progesteron  

- reducirani vrednosti na SHBG 

- zgolemena androgena produkcija i zgolemen metabolen 
klirens 

- produkcija na testosteron i androstendion od 
ovarijalno poteklo 

- produkcija na DHEA-S i androstendion od 
nadbubre`no poteklo (stimulator ACTH) 

-   zgolemena slobodna frakcija na testosteron                        
(free testosteron)  

 

 



RELATIVEN HIPERANDROGENIZAM KAJ   
 ЖENI VO MENOPAUZA 

-    umeren porast na  BMI 

- zgolemena centralna distribucija 

- nizok progesteron 

- progresivno namaluvawe na nivoto na estrogenite 

- namaluvawe na sekrecijata na inhibin 

- zgolemuvawe na sekrecijata na FSH 

- hiperandrogenizmot inducira insulinska 
rezistentnost 

- hiperinsulinemijata (pri insulinskata 
rezistentnost) stimulira ovarijalna androgena 
produkcija i suprimira hepati~na produkcija na 
SHBG 

- DHEA-S/testosteron  e nezavisna determinanta na 
insulinskata koncentracija na gladno 
 

 



RELATIVEN HIPOGONADIZAM KAJ DEBELI 

MAЖI 
Se karakterizira so: 
- zgolemen BMI 
- tendencija kon centralna debelina 
- zgolemuvawe na vozrasta se karakterizira so 
                  potencirawe na  centralnata debelina 
                  namaluvawe na  “lean body mass” 
                  namaluvawe na testosteronot  
- testosteronot (vkupen i sloboden) e ponizok osobeno kaj 

visceralnata debelina 
- namaleni vrednosti na SHBG 
- impotencija i oligospermija (infertilnost)  

 

 Lekuvawe so testosteron doveduva do:  
- namaluvawe na BMI 
- normalizacija na centralnata distribucija (namaluvawe     

na centralnite masti vo odnos na vkupnite masti) 

- zgolemuvawe na “lean body mass” vo odnos na 
masnata masa 
 
 



ENDOCRINE ABNORMALITIES   

                             
                                       CORTISOL  
                                                             TESTOSTERON  `    m  
                                                                   Growth hormone  
                                                             Autonomic nervous system 
          
 
CENTRAL FAT 
 
 
 
                                                              METABOLIC SYNDROME 
                                                                 Central obesity 
                                                                 Insulin resistance 
                                                                 Hyperinsulinemia 
                                                                 Hypertension 
                                                                 Dyslipidemia 
                                                                  

 



LEPTIN 
   Leptos – tenok, slab 

 Citokin produciran vo masnata kletka, faktor na sitost  

 Ob/ob genot - mutacii na sinteza na leptinot - leptinski deficit 

 Db/Db genot - mutacii na receptorot na leptin - rezistentnost 

 Debelinata na lu|eto  vo osnova  e leptin rezistentna sostojba -
hiperleptinemija   

 Лептинот пrenesuva informacii do CNS za goleminata na 
energetskite rezervi i gi aktivira hipotalami~nite centri koi 
reguliraat  energetski vnes i potro{uva~ka (suprimira hranewe, 
stimulira metabolizam) 

 Leptinskata produkcija e paralelna na akumulacijata na masti vo 
adipocitot 

 Goleminata na adipocitot  - glavna determinanta na leptinot 

 Leptin sekreciskoto nivo e 2-3 pati pogolemo vo subkutanoto masno 
tkivo 

 Leptinot korelira so vkupnata masna masa i perifernata masna masa 

 @enite imaat povisoki vrednosti  od ma`ite 

 Hroni~na hiperfagija  - leptin  pove}e od porastot na BMI  

 Fizi~ka aktivnost, slabeewe, gladuvawe  -  leptin   

 

 



LEPTIN 
 Leptinot deluva na receptorite na hipotalamus: 

      -   inhibicija na efektite na  neuropeptide Y (stimulira apetit) 

      -   inhibira anandamide (stimulator na apetit) 

      -   stimulira alpha-MSH (supresor na apetit)  

      -   rezultira vo inhibicija na vnes na hrana 

 Leptin na gladno ne e indikator na prose~nata dnevna koncentracija  

 Leptinot  - pulsatilnost i dnevnono}ni varijacii ( no}e i v zora)  

 Dnevnono}nata ritmika na leptinot  e inverzna na kortizolot 

 Recipro~en soodnos so HPA oskata, interakcii na nekolku nivoi 

 Glikokortikoidite zgolemuvaat leptinska produkcija (Cushing sy  -   
 leptin)  

 Glikokortikoidite induciraat leptinska rezistentnost   

 Hiperleptinemija - namalena sekrecija na GH  

 Leptinot  zgolemena  aktivnost  na  SNS (leptin  hipertenzija) 

 SNS (kateholaminite)  ja suprimiraat leptinskata produkcija 

 TNF- i IL-I  induciraat leptinska ekspresija 

 Leptinskata pulsatilnost  - sinhrona so LH i estradiol, 
progesteron 

 



LEPTIN 

 Leptinot korelira so hiperinsulinemijata i 
insulinskata rezistentnost 

 Hiperinsulinemijata go regulira  nivoto na leptin i 
nezavisno od BMI 

 Leptinskiot metabolizam ne e svrzan so metabolniot 
sindrom  

 Metforminot namaluva insulin, glikemija, zgolemuva 
insulinska senzitivnost, namaluva nivo na leptin 

                                 

 

 

NEUROPEPTIDE  Y 
 

 NPY  e potenten  stimulator  na vnes na hrana 
 Leptinot inhibira produkcija na NPY 
 Leptinskata rezistentnost - namalena  inhibicija na 

aktivnost NPY 
 NPY zgolemuva sekrecija na insulin  i  glikokortikoidi  

masna akumulacija, debelina, insulinska rezistentnost, 
dijabet 

 Namaluva sekrecija na GH 
 

 



DEBELINATA E HRONI^NA MULTIHORMONSKA 

BOLEST  KOJA BARA HRONI^NO LEKUVAWE  

 

                            Genetski faktori               Endokrini i metabolni 

 

                  @ivotni                                                                      socioekonomska  

                  naviki                                                                           sostojba 

 

        Ishrana                                                                                              psihosocijalna  

                                                                                                                      sostojba 

Fizi~ka aktivnost                                                                              

                                                                                                                  Depresija    

               Alkohol                                                                                        

                        Pu{ewe                                                                     Anksioznost 

                                   Bremenost                                          Rasa, pol, vozrast      

                                                               Menopauza 



Faktori na rizik na debelinata 
  

    Етиологијата на дебелината е многу покомплексна отколку едноставно 
нерамнотежа помеѓу енергетскиот внес и енергетската потрошувачка. 

 

-   genetska predisponiranost (familijarna istorija);  
-   etni~ka pripadnost (odredeni populacioni grupi se 

predisponirani); 
-   vozrast i pol (zgolemuvawe na vozrasta, menopauza i andropauza); 
-   naviki za ishrana (naru{en ritam na ishrana, bulimija, sindrom na 

no}no jadewe); 
-   kvalitet na ishrana (visokoenergetska, predominantni masti,  

vnesuvawe na alkohol); 
- fizi~ka aktivnost (reducirana, sedanteren                                                

na~in na `ivot, imobilnost);   
 
-   psihosocijalni faktori (stres, socijalna i                           ekonomska 

sostojba, vrabotenost, brak);  
-   prekin na pu{eweto, primaweto na lekovi, oralni kontraceptivi i 

sekundarni  endokrini faktori na debelinata; 
- Etiologijata na debelinata e multifaktorska. Anamnesti~kite 

podatoci za postoeweto na faktorite na rizik na debelinata se 
osobeno va`ni za prevencija i tretman na debelinata.  

 



KLINI^KA SLIKA 

 Klini~kata  slika  se 
karakterizira so: 

-   zgolemeni masni depoa, 

-   naru{eni telesni proporcii,  

- simptomi i znaci koi se 
dol`at na komlikaciite i 
komorbiditetite na 
debelinata.  

 

 Procenka na stepenot na 
debelina  

-  Indirekno и директно  
odreduvawe na vkupnite 
telesni masti. 

 

 

 

Anamneza na debel 
pacient 
 

 Istorijatot na debelinata treba 
detalno da gi opi{e i da gi 
razjasni mo`nite etiolo{ki 
faktori i faktorite na rizik, 
kako i komplikaciite od 
debelinata: 

 familijarna istorija za 
debelinata, faktori na rizik i 
pridru`ni bolesti  (dijabetes 
Tip 2, hipertenzija, srceva 
bolest, `ol~ni kamewa, 
obstruktivna no}na apnea, 
gr~ewe i somnolentnost dewe     
i dr.); 

 pacientot treba da se pra{a 
dali ostanatite ~lenovi na 
familijata imaat problemi so 
te`inata, a isto taka da se 
sogleda negovoto razbirawe na 
debelinata i faktorite koi 
doveduvaat do zdebeluvawe, 
negovite o~ekuvawa od 
tretmanot, i da se proceni 
negovata motivacija; 

 



ANAMNEZA NA DEBEL PACIENT 
 ▪  istorijat na промените на  telesnata masa, osobeno e zna~ajno da 

se odredi po~etokot na debelinata vo detstvoto ili podocna vo 
`ivotot, koga e svrzana so specifi~ni fiziolo{ki i 
karakteristi~ni kriti~ni periodi za zdebeluvawe: pubertet, 
vrabotuvawe, brak, bremenost, vozrast na menopauza, povredi 
koi dovele do periodi na imobilnost ili pak po~etokot na 
debelinata e svrzan so bolest; 

▪  istorijat na prethodni tretmani za debelinata (vklu~uvaj}i gi 
i uspe{nite i neuspe{nite); 

▪  dietalna istorija, vklu~uvaj}i go i vnesuvaweto na alkohol, 
voobi~aenite naviki za jadewe, odnosno naru{uvawata vo 
ishranata: bulimija nervoza, sindrom na no}no jadewe, ishrana 
preku sonda. Nedostigot na sitost, navikata za barawe na 
hrana, i drugite abnormalnosti vo navikite na hraneweto mora 
da se otkrijat, zatoa {to lekuvaweto na ovie naviki e osnovno 
za uspeh vo bilo koj program na lekuvawe;  

▪  procenka na nivoto na aktivnost i `ivotni naviki               
(`ivoten stil); 

▪  relevantna socijalna istorija, vklu~uvaj}i go i pu{eweto na 
cigari; 

▪  skrining pra{awa za isklu~uvawe na depresijata se vitalni, 
zatoa {to taa mo`e da bide posledica ili pri~ina za 
ekcesiven vnes na hrana i reducirana aktivnost; 



ANAMNEZA NA DEBEL PACIENT 

▪   Иstorija na lekuvawata so lekovi svrzani so zdebeluvawe 
(fenotijazini, tricikli~ni antidepresivi, 
antikonvulzanti, litium, oralni kontraceptivi, anabolni 
i glikokortikoidni steroidi, insulin, adrenergi~ni 
antagonisti, serotoninski antagonisti osobeno 
ciproheptadin); 

▪  Кaj `enite, menstrualna istorija (iregularni menstruacii 
svrzani so policisti~en ovarijalen sindrom), bremenost, 
istorija na gestaciski dijabet, laktaciska istorija na 
majkata, menopauza; 

▪   Еndokrina istorija (Ku{ing-ov sindrom i bolest, 
hipotiroidizam, insulinom, hipotalami~na debelina, 
hipogonadizam, psevdohipoparatiroidizam, deficit na 
hormonot za rast). Vo anamnezata posebno treba da se obrne 
vnimanie na simptomite i znacite na endokrinite bolesti 
koi predizvikuvaat sekundarna, endokrina debelina, pri 
koi lekuvaweto na osnovnata endokrina bolest e 
istovremeno lekuvawe i na debelinata;   

▪   Рeducirana mobilnost, bolki vo zglobovite, kvalitet na 
sonot, gr~ewe vo son, pote{kotii so di{eweto; 

▪   Гenetski sindromi (Prader-Willi, Alstrom, Bardet-Biedl, Cohen, 
Borjeson-Forssman-Lehmann, Frolich) i procenka na nivnite 
simptomi i znaci.  

 



ДИФЕРЕНЦИЈАЛНА ДИЈАГНОЗА 

 Депресија 

 Тип 2 дијабетес мелитус 

 Стеатотичен  црн дроб 

 Гастроезофагеална рефлуксна болест  

 Хирзутизам 

 Полигенска хиперхолестеролемија 

 Хипотироидизам 

 Инсулином 

 Калман-ов синдром и идиопатски хипогонадотропен хипогонадизам 

 Генерализирана липодистрофија 

 Полицистична болест на јајниците (синдром на Стеин-Левентал) 

 Кушингов синдром 

 Adiposis dolorosa (болест на Деркум) 

 Делумни липодистрофии поврзани  со локализирана 

липохипертрофија 



ЛАБОРАТОРИСКИ ИСПИТУВАЊА 

 Липиден статус на гладно (TG, TH, HDL, LDL) - нормални или типична 

дислипидемија поврзана со кардиометаболичен синдром                                

(↓HDL, ↑TG на гладно, мали густи LDL честички) 

 Испитување на функцијата на црниот дроб 

 Тестови на функцијата на тироидната жлезда 

 Одредување на гликоза и гликолизиран хемоглобин (HbA1C), инсулинска 

резистенција, ↑ инсулин и C-peptid.  

 

 

 



NEFARMAKOLO{KO LEKUVAWE NA 

DEBELINATA 
-   redukcija na energetski vnes 

(smalen vnes na hrana, 
redukciona  dieta)  

-   edukacija na pacientot da bira 
namirnici koi se pomalku 
masni, da zgolemi vnes na 
ovo{je i zelen~uk, da promeni 
tehnika na priprema na hrana, 
da gi smali porciite i da se 
rakovodi po preporakite na 
nutritivnata piramida. 

-   zgolemenata energetska 
potro{uva~ka so zgolemena 
fizi~ka aktivnost, 

-   normalizirawe na  telesnata 
masa, indeksot na telesna masa, 

-   izbegnuvawe na rizicite od 
kardiocerebrovaskularni i 
drugi komplikacii.  

-   glavna cel treba da bide 
podobruvawe na zdravjeto. 

 Promena na `ivotniot stil  

      - zdrava ishrana  

      - zgolemenata fizi~ka aktivnost  

      - prakti~no sproveduvawe   

      - ne e komplikuvano, te{ko se postignuva i 

odr`uva. 

 Podr{ka od lekarite, familijata i prijatelite 

 Promena na stavot i veruvaweto deka gubeweto na  

kilogrami e nerealno. 

  Procenka na rizik faktorite i лекување на 

komorbiditeti 

 Koristewe na li~nite i op{testvenite mo`nosti 

(kapaciteti) 

 Partnerstsvo pome|u visoko motiviran pacient i 

posveten  tim na rabotnici.  

 Timska  rabota: lekar, psiholog, psihijatar,  

fizioterapevt,  dieteti~ar i drugi 

subspecijalisti   vo zavisnost od 

komorbiditetite.   

      MOTIVACIJA,        ODLUKA,  

      PRIFA]AWE,         PRIDR@UVAWE,        

PODR[KA 

 

 



KALORISKI VNES 
PRESMETUVAWE NA ENERGETSKI DEFICIT: 
Procenka na individualnite energetski-kaloriski potrebi (kcal/den): 

 

ENERGETSKA POTRO[UVA^KA PRI MIRUVAEWE (BMN):  
vozrasni ma`i: 10 h te`ina (kg) + 6.25 h visina (cm) - 5 h vozrast (god) +5 

vozrasni `eni:  10 h te`ina (kg) + 6.25 h visina (cm) - 5 h vozrast (god)- 161 

 

DNEVNI KALORISKI POTREBI:   
energetska potro{uva~ka pri miruvawe h faktorot na aktivnost 1,5 za   

`eni i 1,6 za ma`i za lesna aktivnost gi procenuva dnevnite kaloriski  

potrebi.  

 

PRESMETAN KALORISKI VNES:  

dnevni kaloriski potrebi - 500 kcal/den 

(500 kcal/den energetski deficit, koj rezultira vo gubewe okolu 
1/2kg nedelno i pove}e pri zgolemena fizi~ka aktivnost). 



ENERGETSKI KARAKTERISTIKI NA  

DEBELITE LICA 
   Energetski karakteristiki na debelite lica 

-    зgolemen  energetski  vnes  
-   зgolemeni  energetski potrebi  
- рedukcija na energetski  vnes  pod  energetskite  potrebi 
-   redukcija na 75% masti i 25% bezmasna masa 
-   energetski deficit 300-500 kcal/den - 1 klasa  
-   energetski deficit 500-1000 kcal/den - 3 klasa  
-   energetskata potro{uva~ka se normalizira 
-   vkupniot   energetski  vnes postepeno se reducira 
-   odr`uvawe na  energetski deficit 
-   namaluvawe na telesnata te`ina za 10% 
-   energetski rebalans 
- gubewe na 1/2½do 1 kg nedelno 
   
    ТРЕТМАН 

 Промена на животен стил                                                                              
(диета, физичка активност, променa на навиките) 

 Програм на слабеење (3 фази): 

  • Фаза пред вклучување 

  • Фаза на намалување на телесна тежина 

  • Фаза на одржување 

 



 

ТРЕТМАН 

 
 Мултидисциплинарни програми овозможуваат и 

одржуваат губење на тежина помеѓу 5 и 10%.  
 
 

 Нискокалорични диети вклучуваат намалување на дневниот 
внес на калории за 500-1000 kcal / дневно, до ниво од 800-1800 
kcal / ден. Овие диети се поврзани со среднo губење на тежината 
од 0,4-0,5 kg неделно. Во идеални услови, вкупната загуба може 
да изнесува 5-10% од почетната тежина во текот на 3-6 месеци, 
повремено  и повеќе ако поединецот е многу успешен. 

 

 Диети  со ниски јаглени хидрати - Диетата на Аткинс е диета со 
високо-протеински и / или високо-масни, многу ниско-јаглени 
хидрати што предизвикува кетоза. Содржината на ─ ниски 
јаглени хидрати е критична во поттикнувањето краткотрајнo 
губење на тежината во првите 2-4 недели; ова во голема мера е 
резултат на мобилизација на течности. 

 

 Многу нискокалорични диети (намалување на внесот на калории 
до 800 kcal / ден или помалку). Не постигнуваат дополнително 
губење на тежината на долг рок. 

 

 

 
 



 

                           ТРЕТМАН 

  BMI ≥ 25 kg/m2  -  диета, 
вежбање и модификација на 
однесувањето треба да бидат 
вклучени во сите пристапи за  
менаџирање со дебелината. 
 

 BMI ≥ 27 kg/m2 со коморбидитет 
и BMI над 30 kg/m2 – 
фармакотерапија. 
 

 BMI ≥ 35 kg/m2 со коморбидитет 
или BMI > 40 kg/m2 – 
баријатриска хирургија. 
 

 Лекување со лекови може            
да го зголеми придржувањето 
(адхеренцата) кон промените             
во однесувањето и може да го 
подобри физичкото 
функционирање.  

 
 

 Се препорачува употреба на 

одобрени лекови за слабеење. 

 Ефикасен лек за слабеење  -

безбедно губење на тежина од 

5% или повеќе од телесната 

тежина за 3 месеци. Се 

препорачува продолжување  

на лекувањето со истиот лек.  

 Неефикасен лек - губење на 

тежината помало од 5% за 3 

месеци  или  проблеми со 

безбедноста или толерантноста 

во било кое време.  

Се препорачува да се прекине 

лекот и да се разгледаат 

алтернативни лекови или 

упатување за алтернативни 

методи за лекување. 



 Неколку лекови се достапни за третман на дебелината, а 

нивната ефективност е ограничена само на палијацијата (т.е. 

намалување и одржување на тежината) наместо лекување,           

при што бенефитите исчезнуваат кога лекот се прекине. 

 

Одржување на губење на тежината 

 Само-контрола на телесната тежина 

 Користење на диета со малку масти 

 Дневна физичка активност од околу 60 минути 

 Минимално седечко "време на екранот" 

 Користење на повеќето оброци дома 

 

 



ЛЕКОВИ 

 Групи на лекови во третманот на дебелината 
 

 Лекови со централно дејство кои го нарушуваат внесот во 

исхраната (CNS стимуланти, Анорексанти) 

 Адренергичните агонисти кои ослободуваат ткивни резерви  

на епинефрин, предизвикувајќи последователни алфа-и / 

или бета-адренергични стимулации, даваат бенефит на 

пациентите со дебелина.  

 Лекови кои дејствуваат периферно за да ја нарушат 

диететската апсорпција Orlistat (Xenical, Alli) 

 Орлистат е гастроинтестинален и панкреатичен липазен 

инхибитор кој предизвикува губење на тежината. Неговото 

примарно дејство е превенирање на апсорпцијата на мастите 

од човечката исхрана делувајќи како липаза инхибитор, со 

тоа намалувајќи го внесот на калории.   

 Лекови кои ги зголемуваат трошоците за енергија 

 

 

http://reference.medscape.com/drug/alli-xenical-orlistat-342068
http://reference.medscape.com/drug/alli-xenical-orlistat-342068
http://reference.medscape.com/drug/alli-xenical-orlistat-342068
http://reference.medscape.com/drug/alli-xenical-orlistat-342068


Баријатриска хирургија 

 Хируршката терапија за дебелина (баријатриска 
хирургија) е единствениот терапевтски модалитет кој е 
поврзан со клинички значајно и релативно трајно 
губење на тежината кај субјекти со морбидна дебелина 
поврзана со коморбидитети.  

 Доказите покажуваат дека добро изведената 
баријатриска хирургија, кај внимателно избрани 
пациенти и со добар мултидисциплинарен тим за 
поддршка, значително ги ублажува морбидитетите 
поврзани со морбидна дебелина. 

 Индикација за баријатриска хирургија  

    -  BMI од 35 - 40 kg/m2 со најмалку еден коморбидитет  

    -  BMI > 40 kg/m2 – баријатриска хирургија 

 

 

 



 Баријатриска хирургија  
 

Стандардни баријатриски постапки:  

 Гастричен бајпас 

 Прилагодлив гастричен појас 

 Операција на гастричен ракав 

 Вертикална ракавна гастректомија 

 Хоризонтална гастропластика 

 Гастропластика со вертикална 
лента 

 Процедури за дуоденален 
прекинувач 

 Билиопанкреатичнo премостување 
(by pass) 

 Билиопанкреатично 
пренасочување 

 


