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Pregledni ¢lanak

OSNOVA PREVENCIJE GOJAZNOSTI U DECJEM DOBU

Nedeljko Radlovi¢
Akademija medicinskih nauka Srpskog lekarskog drustva
Republika Srbija

Gojaznost, kako kod odraslih tako i dece, predstavija veoma ozbiljan i kontinuirano rastuci problem. Ovo
patolosko stanje, ranije uglavnom prisutno u ekonomski rezvijenim zemljama, zadnjih godina postaje sve ucestalije i u
zemljama u razvoju. Epidemioloska istrazivanja pokazuju da je oko 10% dece skolskog uzrasta u svetu preuhranjeno od
¢ega je jedna Cetvrtina gojazna. Podrazumeva se da sa ekspanzijom gojaznosti raste i prevalencija njene tezine, kao i broj
i ozbiljnost komplikacija koje ona nosi. Dodatno treba ista¢i da priblizno 60-85% gojazne dece Skolskog uzrasta ostaje
gojazno u adultnoj dobi, kao i to da gojaznost u detinjstvu, bez obzira na njeno dalje odsustvo, bitno doprinosi razli¢itim
zdravstvenim problemima u kasnijem Zivotu.

Gojaznost je rezultat preteranog energetskog unosa u odnosu na potrebe. Sa etioloskog i klinickog aspekata
razlikuju se primarni i sekundarni oblici gojaznosti gojaznosti. U preko 95% slucajeva gojaznost je primarnog, odnosno
idiopatskg, egzogenog ili nutritivnog porekla. Javlja se kod sustinski zdrave dece kao rezultat sadejstva poligenske
predispozicije koja karakterise vecinu ljudske populacije i Io3ih spoljasnjih (egzogenih) faktora koji indukuju sticanje navika
vezanih za preteran kalorijski unos i nedovoljnu fizi¢ku aktivnost. Sem nasleda u uzem smislu reci, bitno ucesce u sklonosti
obezitetu imaju i negativni epigenetski uticaji, posebno ako su bili prisutni u ranom razvojnom periodu. To se, pre svega,
odnosi na razlicite prenatalne cinioci koji rezultiraju neonatalnom mikro i makrosomijom i nedostatak maj¢inog mleka u
prvoj godini po rodenju, kao i zapocinjanje nemlecne ishrane pre navrsenog 4. meseca. Pored previsokog unosa ugljenih
hidrata i masti, indukcijom lucenja insulina bitno uces¢e u razvoju gojaznosti ima i hiperproteinska ishrana. Takode,
neumereno visok dodatak kuhinjske soli u hranu, sli¢no Seceru, povecava njen unos i time doprinosi pojavi gojaznosti. Iz
tog i drugih zdravstvenih razloga hrani namenjenoj odojcetu ne treba dodavati Secer i so. Isto tako, u sklopu preporuka
Americke akademije za pedijatriju iz 2017. godine u prvoj godini se ne savetuju ni vocni sokovi. Restriktivan unos Secera
i soli se preporucuje i u kasnijem uzrastu.

Gojaznost je pracena multisistemskim posledicama koje su srazmerne tezini i duzini njenog trajanja. Mada se
najve¢im delom ispoljavaju u adultnoj i poznijoj dobi, mnoge od njih su manifestne ve¢ u adolescenciji, pa i ranije.
Prema vrsti pogodenog sistema komplikacije mogu biti kardiovaskularne (ateroskleroza, hipertenzija), metabolicke
(hiperholesterolemija, dislipidemija), endokrine (hiperinsulinizam, rezistencija na insulin, poremecaj tolerancije na glukozu,
dijabetes melitus tipa 2), ortopedske (genua valga, pedes plana, epifizioliza glave butne kosti, bolovi u nogama i ledima),
digestivne (holelitijaza, steatoza jetre, steatohepatitis), ginekoloske (policisti¢ni ovarijumi, neredovne menstruacije) socio-
emotivne i druge.

Posto su rezultati lecenja, prema bogatim iskustvima u mnogim zemljama, uglavnom nezadovoljavajuci, posebno
u odrasloj dobi, izvanredno raste znacaj mera na prevenciji gojaznosti u detinjstvu i adolescenciji. Otuda ishrana
prilagodena optimalnim energetskim potrebama od najranijeg detinjstva predstavlja osnovu u prevenciji gojaznosti i
njenih komplikacija. Pravilne navike u ishrani, kao i neometeno razvojno programiranje, su od klju¢nog znacaja, ne samo
za zdrav, kvalitetan i dug Zivot, nego i za prevenciju gojaznosti, kao i brojnih drugih oboljenja koja pogadaju savremenog
Coveka.

To se, pre svega, odnosi na prednost ishrane odoj¢eta majcinim mlekom u odnosu na ishranu adaptiranim mle¢nim
formulama, kao i prerano uvodenje nemlecne hrane, a posebno one s preteranim sadrzajem masti i ugljenih hidrata, a
posebno Secera. Takode, previsok unos soli i proteina favorizuje gojaznost, te i to treba prilagoditi optimalnoj potrebi
deteta. Negovanje pravilne ishrane od najranijeg detinjstva se nastavlja i kasnije, s tim sto se, pored navedenog, insistira i
na odgovarajucoj zastupljenosti hrane bogate nesvarljivim biljnim vlaknima.

Pored pravilne ishrane, bitno uces¢e u prevenciji gojaznosti ima praktikovanje odgovarajuce fizicke aktivnosti
koja angazuje vece grupe skeletnih misi¢a, odnosno izbegavanje radnji s minimalnom potrosnjom energije. U tom cilju
se deci starijoj od dve godine savetuje svakodnevna intenzivna ili umereno intenzivna fizicka aktivnost u trajanju od 60
minuta, dok se boravak uz televizor, kompjuter i sli€no ogranic¢ava na najviSe dva sata dnevno. Bitnu ulogu u negovanju
fizicke aktivnosti, pored redovnih ¢asova fizickog vaspitanja, imaju programi koji se organizuju u predskolskim i Skolskim
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institucijama ili u okviru razlicitih sportskih organizacija.

Navedene cinjenice jasno ukazuju da adekvatna ishranjenost tokom perioda rasta i razvoja predstavlja osnovu
prevencije gojaznosti i njenih posledica. Podrazumeva se da merama za suzbijanje gojaznosti moraju biti obuhvacene sve
uzrastne grupacije decje i adolescentske populacije, a posebno one rodene sa malom ili previsokom telesnom teZinom
za gestacionu dob, porodi¢no optere¢ene obezitetom, dijabeteom melitusom tip I, hiperlipidemijom, hipertenzijom i
vaskularnim isnsultima ili nekim od oboljenja koja predisponiraju pojavi viska masnog tkiva, kao i oni koji pokazuju
tendencu disproporcionalno veceg napredovanju u telesnoj tezini u odnosu na longitudinalni rast.

Na kraju treba ista¢i da u realizaciji prevencije ovog veoma ozbiljnog i sve prisutnije oboljenja koje pogada
savremeno Covecanstvo, pored specifi¢no kvalifikovanog medicinskog osoblja sa pedijatrom na ¢elu, moraju uzeti uc¢es¢a
odgovarajuci organi vlasti, kao i sredstva javnog informisanja.
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