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ME TA BO LIČ KI SIN DROM KOD DE CE
I ADO LE SCE NA TA

Sa že tak. Ra stu ća pre va len ci ja go ja zno sti u de tinj stvu i ado le scen ci ji već 
u de tinj stvu no si ri zik za na sta nak udru že nih me ta bo lič kih, en do kri nih, 
re spi ra tor nih, kar di o va sku lar nih, or to ped skih i dru gih bo le sti i po re me-
ća ja. Po seb no je va žno pre po zna va nje de ce ko ja su u ri zi ku za raz voj 
me ta bo lič kog sin dro ma ko ji se kod od ra slih de fi  ni še udru že no šću po-
zna tih fak to ra ri zi ka za kar di o va sku lar ne bo le sti i di ja be tes me li tus ti pa 
2, a ko ji ob u hva ta ju ab do mi nal nu go ja znost, di sli pi de mi ju, in to le ran ci ju 
glu ko ze i hi per ten zi ju. Ima ju ći u vi du raz li ke iz me đu de ce i ado le sce-
na ta raz li či tog uz ra sta, po la-no vi kri te ri ju mi za di jag no zu me ta bo lič kog 
sin dro ma In ter na ci o nal ne fe de ra ci ja za di ja be tes (IDF) po de lje ni su 
pre ma raz li či tim uz ra snim gru pa ma. Di jag no za me ta bo lič kog sin dro ma 
zah te va po sto ja nje ab do mi nal ne go ja zno sti i dve ili vi še dru gih kom-
po nen ti sin dro ma ko je ob u hva ta ju vi sok ni vo tri gli ce ri da, ni zak ni vo 
HDL-ho le ste ro la, vi sok krv ni pri ti sak i po ve ća ne kon cen tra ci je glu ko ze 
u pla zmi. Mo di fi  ko va ni kri te ri ju mi se ko ri ste kod de ce i mla dih uz ra sta 
10 – 16 go di na, dok se adult ni kri te ri ju mi mo gu pri me ni ti kod ado le sce-
na ta sta ri jih od 16 go di na.

Ključ ne re či: go ja znost, de ca, me ta bo lič ki sin drom

Ab stract. The ra pid ri sing pre va len ce of child hood and ado le scen ce 
obe sity is re la ted to in cre a sed risk of obe sity-re la ted di se a ses du ring 
adult hood. The im por tan ce of early iden ti fi  ca tion of chil dren at risk of 
de ve lo ping me ta bo lic syndro me and sub se qu ently pro gresssing to type 
2 di a be tes and car di o va scu lar di se a se in la ter li fe must not be un de re-
sti ma ted. The me ta bo lic syndro me in adults is de fi  ned as a clu ster of 
car di o va scu lar and di a be tes risk fac tors in clu ding ab do mi nal obe sity, 
dysli pi de mia, glu co se in to le ran ce, and hyper ten sion. Ac cor ding to age-
re la ted dif fe ren cess in chil dren and ado le scents, the new IDF de fi  ni tion of 
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me ta bo lic syndro me has been di vi ded ac cor ding age gro ups. Di ag no sis of 
me ta bo lic syndro me re qu i res the pre sen ce of ab do mi nal obe sity plus the 
pre sen ce of two or mo re of the ot her com po nents (ele va ted triglyce ri des, 
low high-den sity li po pro te i nes – HDL-cho le ste rol, high blood pres su re, 
and ele va ted pla sma glu co se). The IDF cri te ria can used for ado le scents 
aged ≥16 years, whi le a mo di fi ed var sion of the se cri te ria will be ap plied 
to tho se aged 10 to 16 years. On the ba sis of emer ging new da ta, the se 
cri te ria may chan ge in the fu tu re.

Key words: obe sity, chil dren, me ta bo lic syndro me

Uvod

Me ta bo lič ki sin drom kod od ra slih je de fi  ni san udru že no šću naj o pa sni jih či ni-
la ca ri zi ka za kar di o va sku lar nu bo lest i di ja be tes me li tus ti pa 2 ko ji ob u hva ta ju ab-
do mi nal nu go ja znost, vi so ku kon cen tra ci ju ho le ste ro la u kr vi, vi sok krv ni pri ti sak, 
po ve ća nu kon cen tra ci ju glu ko ze u kr vi po sle gla do va nja ili već is po lje ni di ja be tes (1). 
U po re đe nju s oso ba ma bez ovog sin dro ma, kod oso ba sa me ta bo lič kim sin dro mom 
ve ro vat no ća in fark ta sr ca ili mo žda nog uda ra je dva do tri pu ta, a ti pa 2 di ja be te sa 
pet pu ta ve ća. Sko ro če ti ri mi li o na smrt nih is ho da u sve tu za go di nu da na po sle di ca 
su sta nja po ve za nih sa di ja be te som (1).

Po red to ga što go to vo če tvr ti na po pu la ci je od ra slih ima me ta bo lič ki sin drom, 
nje go va uče sta lost se po ve ća va i kod de ce, kao i kod ado le sce na ta, upo re do s ra stu-
ćom uče sta lo šću go ja zno sti (2, 3).

U ci lju ra ci o na li za ci je po sto ja nja vi še raz li či tih de fi  ni ci ja sin dro ma i us po sta-
vlja nja je din stve nog, uni ver zal no pri hva tlji vog di jag no stič kog po stup ka jed no stav nog 
za pri me nu u kli nič koj prak si, ko ji ni je za sno van na me re nji ma pre te žno do stup nim u 
is tra ži vač kim stu di ja ma, In ter na ci o nal na fe de ra ci ja za di ja be tes (IDF) 2005. go di ne 
je pu bli ko va la no vu de fi  ni ci ju me ta bo lič kog sin dro ma kod od ra slih (1). Po red na-
ve de nog, upo tre ba je din stve ne de fi  ni ci je omo gu ću je pro ce nu glo bal ne pre va len ci je 
me ta bo lič kog sin dro ma i po u zda ni je po re đe nje nje go ve uče sta lo sti iz me đu raz li či tih 
ze ma lja.

Upo re do sa de fi  ni ci jom me ta bo lič kog sin dro ma kod od ra slih po sta vlje no je 
i pi ta nje de fi  ni ci je me ta bo lič kog sin dro ma kod de ce i ado le sce na ta za sno va ne na 
uni ver zal no pri hva tlji vim kri te ri ju mi ma ko ji tre ba da omo gu će ra nu di jag no zu na 
re la tiv no jed no sta van na čin (1).

Glo bal no op te re će nje de ce i ado le sce na ta go ja zno šću

Pre ma pro ce na ma Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je iz 2004. go di ne oko 22 mi-
li o na de ce mla đe od pet go di na je pre u hra nje no ili go ja zno (4). Na osno vu iz ve šta ja 
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In ter na ci o nal ne rad ne gru pe za go ja znost (In ter na ti o nal Obe sity Task For ce – IOTF) 
naj ma nje 10% de ce škol skog uz ra sta u do bu iz me đu pet i 17 go di na je pre u hra nje no ili 
go ja zno, što ukup no iz no si 155 mi li o na de ce. Iz me đu 30 i 45 mi li o na od ovog bro ja, 
od no sno 2-3% od ukup ne svet ske po pu la ci je de ce uz ra sta 5–17 go di na je go ja zno.

Po seb no je va žno pod vu ći da se si tu a ci ja u sko ro svim ze mlja ma sve ta po gor ša va. 
Ta ko, na pri mer, u SAD sto pa pre u hra nje no sti i go ja zno sti me đu de com i ado le scen-
ti ma uz ra sta 6 do 18 go di na je po ra sla za vi še od 25% to kom po sled nje de ce ni je 20. 
ve ka u od no su na po rast od 15% to kom se dam de se tih go di na (6). Po rast pre va len ci je 
go ja zno sti ni je ogra ni čen na raz vi je ne ze mlje; on se re gi stru je u mno gim ze mlja ma sa 
ni skim i sred njim do hot kom. Pro ce nju je se da 17 od 22 mi li o na go ja zne de ce mla đe 
od pet go di na ži vi u ze mlja ma u raz vo ju (7).

Go ja znost u ra nom uz ra stu je od po seb nog zna ča ja zbog udru že nih po sle di ca 
na zdrav stve no sta nje i uti ca ja na psi ho so ci jal ni raz voj mla dih oso ba. Le če nje go ja-
zno sti je ve o ma slo že no, če sto ne e fi  ka sno i zah te va zna čaj na ma te ri jal na sred stva. 
Pri bli žno po lo vi ma pre u hra nje nih ado le sce na ta i vi še od tre ći ne pre u hra nje ne de ce 
osta ju go ja zni u od ra slom do bu (7).

Sva ko od ove de ce je u ve ćem ri zi ku za raz voj me ta bo lič kog sin dro ma i po sle dič-
no ti pa 2 di ja be te sa i kar di o va sku lar ne bo le sti ka sni je u ži vo tu. Sto ga je od ključ nog 
zna ča ja ra no pre po zna va nje de ce u ri zi ku i pred u zi ma nje me ra pre ven ci je. U slu ča ju 
da se ne pre du zme ak ci ja na spre ča va nju po ra sta pre va len ci je go ja zno sti, eks per ti iz 
obla sti di ja be te sa su slo žni u pe si mi stič kom pred vi đa nju da je ovo pr va ge ne ra ci ja 
de ce ko ja će mo žda ži ve ti kra će od svo jih ro di te lja (2).

De fi  ni ci ja i uče sta lost me ta bo lič kog sin dro ma kod de ce i mla dih

Go ja znost je glav na fe no tip ska ka rak te ri sti ka kod od ra slih i ima cen tral nu ulo gu 
u raz vo ju me ta bo lič kog sin dro ma (1). Po da ci o ra stu ćoj pre va len ci ja go ja zno sti kod 
de ce i omla di ne na me ću pi ta nje o uče sta lo sti me ta bo lič kog sin dro ma u tim uz ra snim 
gru pa ma. Re zul ta ti iz Stu di je o bo le sti ma sr ca iz Bo ga lu ze (SAD) uka zu ju da sko ro 
50% go ja znih mla dih oso ba ima jed nu ili vi še od kom po nen ti me ta bo lič kog sin dro-
ma (8). Kod de ce i mla dih s ITM iz nad 85. per cen ti la za uz rast i pol, ve ro vat no ća 
po sto ja nja po re me ća ja u kon cen tra ci ji ho le ste ro la je bi la 2,4 pu ta, za LDL-ho le ste rol 
3,0 pu ta, za HDL-ho le ste rol 3,4 pu ta, za tri gli ce ri de 7,1 pu ta, a krv ni pri ti sak 4,5 pu ta 
ve ća u od no su na de cu nor mal ne te le sne ma se (8).

Ukup na pre va len ci ja me ta bo lič kog sin dro ma, kao i uče sta lost sva ke od kom po-
nen ti sin dro ma, po ve ća va se di rekt no sa ste pe nom go ja zno sti ne za vi sno od uz ra sta, 
po la i pu ber tet skog sta tu sa. Naj no vi ji epi de mi o lo ški po da ci po ka zu ju da 4% svih 
ado le sce na ta i 30% go ja znih ado le sce na ta u SAD ima me ta bo lič ki sin drom (3). Kod 
go ja zne de ce i ado le sce na ta pre va len ci ja me ta bo lič kog sin dro ma do sti že 30–50% 
(9, 10, 11).
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Upr kos sve mu na ve de nom, neo p hod no je da se pod vu če da in su lin ska re zi sten-
ci ja ni je uni ver zal na po ja va čak i kod de ce ko ja su ve o ma go ja zna od ra nog uz ra sta 
(12). Na i me, kod po je di ne de ce s eks trem nim ti pom go ja zno sti ne na la zi se ni je dan 
od zna ko va me ta bo lič kog sin dro ma, ni ti po sto je zna ci ko ji upu ću ju na ne po sred ni 
ri zik od raz vo ja ti pa 2 di ja be te sa. Po rast ri zi ka od na stan ka re zi sten ci je na in su lin 
na sta je u pu ber te tu ka da pol ne i et nič ke raz li ke u po gle du ose tlji vo sti tki va na in su-
lin po sta ju znat no iz ra že ni je. Pret po sta vlja se da zna ča jan uti caj na ste pen ri zi ka za 
raz voj sin dro ma in su lin ske re zi sten ci je ima ju i raz li ke u pre na tal noj i post na tal noj 
br zi ni ras te nja, od no sno do bi ja nja u te le snoj ma si, što je po seb no iz ra že no kod de ce 
ko ja su ro đe na s ma lom, od no sno ve li kom te le snom ma som (13, 14).

Oso be sa ve ćim ste pe nom cen tral ne go ja zno sti raz vi ja ju ovaj sin drom mno go 
če šće od oso ba s pe ri fer nim ti pom go ja zno sti (15). Kod de ce ce lo kup ni sa dr žaj 
ma sti u te lu i sa dr žaj vi sce ral ne ma sti ne za vi sno uti ču na ste pen re zi sten ci je na 
in su lin pri če mu ovaj dru gi či ni lac ima pre vas hod ni uti caj na kon cen tra ci je in su-
li na u sta nju gla do va nja (16). Po red in su lin ske re zi sten ci je, go ja znost je, ta ko đe, 
po ve za na sa spe ci fi č nim de lo va njem raz li či tih me ta bo lič kih i in fl a ma tor nih či-
ni la ca (17).

Obra zlo že nje no ve de fi  ni ci je me ta bo lič kog sin dro ma

No va de fi  ni ci ja je jed no stav na za pri me nu u kli nič koj prak si. Slič no od ra sli ma, 
me re nje obi ma stru ka je glav na kom po nen ta po što je ta me ra ne za vi san pre dik tor 
re zi sten ci je na in su lin, kon cen tra ci je li pi da u kr vi i krv nog pri ti ska (18). Kod mla-
dih oso ba ko je su go ja zne i ima ju sli čan in deks te le sne ma se (BMI), sen zi tiv nost na 
in su lin je ni ža kod onih sa ve ćom ko li či nom u od no su na one sa ma njom ko li či nom 
vi sce ral nog ma snog tki va (19, 20).

Kod de ce i ado le sce na ta krv ni pri ti sak, ni voi li pi da, kao i ve li či na te la i pro por ci je 
me nja ju se u skla du s uz ra stom, ra stom i raz vo jem. Po seb no pu ber tet ima uti caj na 
di stri bu ci ju ma sti, se kre ci ju i sen zi tiv nost na in su lin (21). Sto ga, je din stve ne gra nič-
ne vred no sti za de fi  ni ci ju na ve de nih ab nor mal no sti kod de ce ni je mo gu će pri me ni ti. 
Uobi ča je no je da se u ci lju eli mi na ci je raz li ka iz me đu de ce raz li či tog uz ra sta, po la i 
et nič kog po re kla ume sto ap so lut nih vred no sti ko ri ste per cen til ne vred no sti obi ma stru-
ka. I tu ni je po sto ja la op šta sa gla snost, na i me u raz li či tim de fi  ni ci ja ma me ta bo lič kog 
sin dro ma kod de ce ko ri šće ne su vred no sti ko je su iz nad 90. ili 95. ili 97. per cen ti la. 
Prem da ne po sto ji op šta sa gla snost oko to ga ko ji ni vo tre ba pri me ni ti za di jag no zu 
me ta bo lič kog sin dro ma, u vi še stu di ja je kao gra nič na vred nost obi ma stru ka pri-
me njen 90. per cen til (1, 2 , 22). Kod de ce s obi mom stru ka ve ćim od 90. per cen ti la 
ve ro vat no ća da ima ju vi še fak to ra ri zi ka za kar di o va sku lar nu bo lest je znat no ve ća 
od onih kod ko jih je obim stru ka is pod te vred no sti (23). Sto ga je IDF oda brao 90. 
per cen til kao gra nič nu vred nost za obim stru ka uz na po me nu da će nje go va va lid nost 
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bi ti po no vo pro ce nje na u bu duć no sti, a na osno vu po da ta ka o is ho du tog ste pe na go-
ja zno sti u de tinj stvu i ado le scen ci ji.

Di jag no za me ta bo lič kog sin dro ma kod de ce i ado le sce na ta

Za di jag no zu me ta bo lič kog sin dro ma u de tinj stvu i ado le scen ci ji mo gu se upo-
tre bi ti isti kri te ri ju mi ko ji se ko ri ste za di jag no zu ovog sin dro ma kod od ra slih uz neo-
p hod nost pri la go đa va nja sva kog od kri te ri ju ma za uz rast i pol is pi ta ni ka (17). Pre ma 
to me, kli nič ka de fi  ni ci ja sin dro ma re zi sten ci je na in su lin ob u hva ta na laz tri ili vi še 
ka rak te ri stič nih kli nič kih, od no sno la bo ra to rij skih na la za ko ji ob u hva ta ju:

go ja znost s ITM iz nad 97. per cen ti la (skor stan dard nih de vi ja ci ja ili z-skor • 
≥2,0),

ni vo tri gli ce ri da iz nad 95. per cen ti la,• 

HDL-ho le ste rol is pod 5. per cen ti la,• 

si stol ni ili di ja stol ni pri ti sak iz nad 95. per cen ti la, i• 

po re me ćaj to le ran ci je na glu ko zu.• 

Ima ju ći u vi du raz li ke kod de ce i ado le sce na ta raz li či tog uz ra sta i po la, no va 
de fi  ni ci ja me ta bo lič kog sin dro ma pre ma kri te ri ju mi ma In ter na ci o nal ne fe de ra ci je za 
di ja be tes (IDF) po de lje na je na raz li či te uz ra sne gru pe: 6 – <10, 10 – <16 i iz nad 16 
go di na (1, 23, 24, 25). Auto ri kri te ri ju ma su ge ri šu da kod de ce mla đe od 10 go di na 
tre ba iz be ga va ti di jag no zu me ta bo lič kog sin dro ma, prem da se kod go ja zne de ce i u 
tom uz ra stu pre po ru ču je uvo đe nje stro gih pre po ru ka u ci lju re duk ci je te le sne ma se. 
U uz ra stu od 10 i vi še go di na mo že se po sta vi ti di jag no za me ta bo lič kog sin dro ma 
što oba ve zno zah te va na laz ab do mi nal ne go ja zno sti i dve ili vi še dru gih kom po nen ti 
sin dro ma (vi so ki ni voi tri gli ce ri da, ni ski ni voi HDL-ho le ste ro la, vi sok krv ni pri ti sak 
i po ve ća ni ni voi glu ko ze u pla zmi). Pre ma to me, mo di fi  ko va ni kri te ri ju mi ko ri ste se 
za de cu i ado le scen te uz ra sta 10 – 16 go di na. Adult ni kri te ri ju mi se mo gu pri me ni ti 
kod ado le sce na ta sta ri jih od 16 go di na. No vi kri te ri ju mi za di jag no zu me ta bo lič kog 
sin dro ma su iz ne ti u ta be li 1. Po seb no se na gla ša va da su neo p hod na da lja is tra ži va nja 
u ci lju us po sta vlja nja op ti mal nih kri te ri ju ma za de fi  ni ci ju sin dro ma.



25ME TA BO LIČ KI SIN DROM KOD DE CE I ADO LE SCE NA TA

Ta be la 1. Usa gla še ni IDF kri te ri ju mi za de fi  ni ci ju me ta bo lič kog sin dro ma kod de-
ce i ado le sce na ta (24).

Uz rast 6–10 go di na

– Go ja znost  ≥90. per cen ti la de fi  ni sa na na osno vu obi ma stru ka

– Dru ga is pi ti va nja se pred u zi ma ju na osno vu anam ne stič kih po da ta ka o 
me ta bo lič kom sin dro mu, ti pu 2 di ja be te sa, di sli pi de mi ji, hi per ten zi ji, kar-
di o va sku lar noj bo le sti ili go ja zno sti u po ro di ci

Uz rast 10–16 go di na

– Go ja znost ≥90. per cen ti la de fi  ni sa na na osno vu obi ma stru ka

– Tri gli ce ri di ≥1,7 mmol/l

– HDL-ho le ste rol ≥ 1,03 mmol/l

– Si stol ni pri ti sak ≥ 130 ili di ja stol ni ≥ 85 mmHg

– Gli ke mi ja ≥ 5,6 mmol/l ili tip 2 di ja be te sa me li tu sa

Uz rast >16 go di na

– Tre ba pri me ni ti kri te ri ju me za od ra sle

Pre po ru ke za pre ven ci ju i le če nje

Pre ma pre po ru ka ma IDF pre ven ci ja i pri mar no le če nje me ta bo lič kog sin dro ma 
je ste zdrav na čin ži vo ta ko ji uklju ču je: ume re nu ka lo rij sku re strik ci ju u ci lju po sti za nja 
gu bit ka u te ži ni od oko 5–10 pro ce na ta to kom pr ve go di ne, ume re no po ve ća nje fi  zič ke 
ak tiv no sti i pro me ne u sa sta vu is hra ne. Far ma ko te ra pi ja se ta ko đe mo že pri me ni ti uz 
uslov ja sno do ka za ne bez bed no sti.

Ra no ot kri va nje i le če nje će ve ro vat no sma nji ti mor bi di tet i mor ta li tet u od ra slom 
do bu i po mo ći odr ža va nju mi ni mal nog glo bal nog op te re će nja kar di o va sku lar nom 
bo le šću i ti pom 2 di ja be te sa me li tu sa.
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