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DESET GODINA USPESNOG RADA
MULTIDISCIPLINARNOG CENTRA ZA PREVENCIJU I
LECENJE GOJAZNOSTI KOD DECE I ADOLESCENATA

Gojaznost kod dece moze dovesti do pojave insulinske rezistencije,
dijabetesa tipa 2 metabolickog sindroma, hipertenzije, steatoze jetre,
ubrzanog rasta i koStanog sazrevanja, ginekomastije kod decaka, ovari-
jalnog hiperandrogenizma u devojaka i holecistitisa. Gojazna deca imaju
povecan rizik za pojavu ortopedskih i respiratornih bolesti i brojnih
psihosocijalnih problema. Kao odgovor na epidemiju gojaznosti u nasoj
zemlji 2008. godine osnovan je Centar za prevenciju i leCenje gojaznosti
kod dece i adolescenata. Formiranjem Centra omoguceno je multidisci-
plinarno i individualno lecenje gojaznih adolescenata, ve¢e zadovoljstvo
pacijenata, bolje pracenje rezultata, bolja edukacija zaposlenih, bolja
kontrola pacijenta, ve¢a ukljucenost porodice i dobra multidisciplinarna
saradnja. Ugedée u Programu ,,Cigotica® pruza adolescentu moguénost
izbora izmedu zdravog i nezdravog nacina zivota. Kratkoro¢ni efekti
Programa ,,Cigotica® su redukcija telesne mase, normalizovanje krvnog
pritiska i metabolickih faktora rizika, povecanje aerobnih sposobnosti i
samopouzdanja adolescenata. Veliko interesovanje dece, roditelja, pedija-
tara i u¢esée u programu ,,Cigotica“ ukazuje i na porast svesti o rizicima
gojaznosti i znacaju ocuvanja zdravlja u adolescentnom uzrastu u nasoj
sredini. Efikasnost Programa ,,Cigotica® i multidisciplinarnog le¢enja
gojaznih adolescenata procenice i tekuce istrazivanje koje razmatra
odrzivost postignutih rezultata u periodu tri i pet godina posle lecenja.

Kljucne reci: gojaznost, adolescenti, indeks telesne mase, programi za
lecenje gojaznosti

Gojaznost je hroni¢no oboljenje nastalo usled viska masnog tkiva koje negativno
utice na fizicko i psihosocijalno zdravlje i blagostanje (1). Latinski naziv za ovo obo-
ljenje je obesitas, $to je izvedeno od dve latinske reci: ob (preko mere) i edere (jesti).
Zbog velike prevalence, brzog porasta i udruzenosti sa brojnim hroni¢nim obolje-
njima, gojaznost danas predstavlja glavni javnozdravstveni i ekonomski problem od
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globalnog znacaja (2). Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), gojaznost je
jedan od 10 glavnih rizi¢nih i jedan od 5 vodeéih zdravstvenih problema dana$njice
koji je poprimio razmere globalne epidemije (3).

Kod dece i adolescenata gojaznost se definiSe kao porast telesne mase iznad
arbitralno utvrdene vrednosti, koja uzima u obzir pol, hronoloski uzrast i telesnu vi-
sinu ispitanika, a koji je uslovljen prekomernim sadrzajem masti u organizmu (4, 5).

Stepen ostec¢enja zdravlja gojaznih je odreden: a) kolicinom masnog tkiva, b)
rasporedom masnog tkiva i ¢) prisustvom drugih rizi¢nih faktora.

Prema podacima SZ0O iz 2014. godine, 13% starijih od 18 godina (11% muskaraca
i 15% Zena) bilo je gojazno, a 39% (38% muskaraca i 40% Zena) prekomerno uhra-
njeno. Smatra se da je 1.900.000 ljudi starijih od 18 godina prekomerno uhranjeno,
a vise od 600.000.000. Od 1980. do 2014. godine prevalencija gojaznosti je skoro
udvostrucena, a prevalenca dijabetesa u 2014. je procenjena na 9% (6). Procenjuje
se da ¢e do 2025. godine otprilike 2.300.000.000 odraslih osoba imati prekomernu
telesnu masu, dok ¢e 700.000.000 biti gojazno. Prekomerna tezina i gojaznost uzrok
su 3.400.000 smrtnih slucajeva godi$nje. Za optimalno zdravlje preporuke SZO su
da ITM za odrasle iznosi od 21 do 23 kg/m? (7).

Prema podacima SZO iz 2013. godine, priblizno 42.000.000 dece (6,3%) mla-
de od 5 godina je prekomerno uhranjeno i gojazno. Prevalencija prekomerne tezine
dece predskolskog uzrasta je najveca u zemljama u razvoju (8). Poslednje procene
pokazuju da je globalna prevalenca za prekomernu tezinu i gojaznost kod dece uzra-
sta do 5 godina poveéana od 5% u 2000. na 6% u 2010. godini, a 2013. iznosi 6,3%.
Prevalencija gojaznosti kod dece povecava se Sirom sveta, ali posebno u Africi 1 Aziji.
Izmedu 2000. 1 2013. godine prevalencija prekomerne uhranjenosti kod dece mlade
od 5 godina porasla je sa 11% na 19% u nekim zemljama u juznoj Africi i od 3%
na 7% u Jugoistocnoj Aziji. Procenjeno je da je 2013. bilo 18.000.000 predgojazne
dece mlade od 5 godina u Aziji, 11.000.000 u Africi i 4.000.000 u Latinskoj Americi
i Karibima. Procenjuje se da ¢e prevalencija gojaznosti kod dece mlade od 5 godina
porasti na 11% (70.000.000) u svetu do 2025. godine, ako se sadasnji trend porasta
gojaznosti nastavi (9,10). Smatra se da je vise od 10% dece 1 adolescenata Skolskog
uzrasta u svetu prekomerno uhranjeno (preko 200.000.000), a od toga oko 3% je
gojazno, 40-50.000.000) (11).

Ucestalost gojaznosti kod adolescenata je najveéa u zapadnim industrijalizovanim
zemljama i jos uvek niska u nekim zemljama u razvoju. Ucestalost varira u odnosu na
uzrast i pol. Prema podacima SZO (38), Amerika i region isto¢nog Mediterana imaju
vecu ucestalost predgojaznosti i gojaznosti (30—40%) od evropskog regiona (20-30%)
i jugoistocne Azije, zapadnog Pacifika i africkog regiona (10-20%)).

U 2000. godini ucestalost prekomerne uhranjenosti kod dece i adolescanata,
uzrasta od 7 do 19 godina u Srbiji, iznosila je 8,2%, a gojaznosti 4,4%, da bi nakon 6
godina doslo do porasta prevalencije prekomerne uhranjenosti na 11,6% i gojaznosti
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na 6,4%. Rezultati istrazivanja koje je sprovelo Ministarstvo zdravlja Republike Srbije
2013. godine (12) ukazali su na trend porasta gojaznosti medu stanovnistvom Srbije:
 Porast prevalencije sa 17,3% na 22,1% od 2006. do 2013. kod odraslih osoba

» Porast prevalencije sa 6,4% na 13,7% od 2006. do 2013. godine kod dece i
adolescenata od 7 do 14 godina (Grafikon 1).
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Grafikon 1. Istrazivanje zdravstvenog stanja stanovnistva Srbije, 2000, 2006. 1 2013. godine

Na osnovu najnovijih saznanja, u nekim zemljama prevalencija gojaznosti
pokazuje znake stagnacije, ali jo$ uvek nije u potpunosti jasno da li je ova promena
privremena ili opsti trend i Sta izaziva ovaj efekat (13).

Gojaznost je naj¢esca hronic¢na bolest kod dece i adolescenata. Trend porasta
prevalencije gojaznosti kod dece dovodi do povecanja rizika za nastanak udru-
zenih endokrinoloskih, metabolic¢kih, kardiovaskularnih, respiratornih i drugih
poremecaja zdravlja, smanjenja kvaliteta zivota i ocekivane prosecne duzine
zivota u narednim generacijama odraslih. Pored brojnih komplikacija, gojaznost
je uzrok velikog ekonomskog opterecenja i na nju otpada 7—12% svih troskova
za zdravstvenu zastitu u zapadnim zemljama. PoSto su rezultati leCenja uglav-
nom nezadovoljavajuéi, raste znacaj mera za prevenciju gojaznosti u detinjstvu
i adolescenciji (14).

I'u Srbiji gojaznost postaje sve znacajniji problem Cije reSavanje zahteva urgen-
tan, celovit i dugoro¢an program multidisciplinarnih mera i aktivnosti. Kao odgovor
na epidemiju gojaznosti kod dece i adolescenata u nasoj zemlji Udruzenje pedijatara
Srbije je, u saradnji sa Specijalnom bolnicom “Cigota” koja ima dugogodisnje isku-
stvo u leCenju i rehabilitaciji gojaznosti kod odraslih, izradilo u julu 2007. godine
Projekat ,,Prevencija i leCenje gojaznosti kod dece i adolescenata u Srbiji” (5). Autori
Projekta su prof. dr Dragan Zdravkovi¢, prof. dr Milo§ Bani¢evi¢, prof. dr Radovan
Bogdanovi¢, dr Nenad Crncevic i prof. dr Nedeljko Radulovi¢ (15).
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Slika 1. Projekat ,,Prevencija i leCenje gojaznosti kod dece i adolescenata u Srbiji”

Republicki zavod za zdravstveno osiguranje, uz pokroviteljstvo Ministarstva
zdravlja, odobrilo je u prolec¢e 2008. godine lecenje 1 rehabilitaciju gojaznoj deci
sa ITM > p97, uzasta od 12 do 18 godina u trajanju od 21 dan jedanput godiSnje i
osnivanje Centra za prevenciju, lecenje i gojazne dece i adolescenata u kompleksu
Specijalne bolnice ,,Cigota”. Zbog kompleksne ekonomske situacije u nasoj zemlji,
pravilnik Republickog zavoda za zdravstveno osiguranje (RZZO) se menjao, pa je
odlukom RZZO od avgusta 2012. do avgusta 2013. lecenje trajalo 10 dana. Od avgusta
2013. godine do septembra 2016. leCenje gojazne dece u Centru trajalo je 14 dana,
a od septembra 2016. leCenje ponovo traje 21 dan i gojazni adolescenti mogu biti
leceni samo dva puta u razli¢itim kalendarskim godinama u naSem Centru. U Centar
se upucuju gojazni adolescenti ¢iji je indeks telesne mase (ITM) > P95.
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Slika 2. Medicinski pravilnik Centra
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U skladu sa nacionalnim uputstvima za le¢enje gojaznosti u Centru za prevenciju
i leGenje gojaznosti osmisljen je zdravstveni multidisciplinarni program ,,Cigotica®.
Program je promocija zdravog nacina zivota i obuhvata dijetetske intervencije sa
smanjenjem ukupnog dnevnog kalorijskog unosa, planiranu fizicku aktivnost, druge
terapijske mere (medikamenti), obrazovnu i psiholosku podrsku. Uces¢e u programu
,.Cigotica” adolescentu pruza moguénost izbora izmedu zdravog i nezdravog na¢ina
zivota i pomaze da se identifikuju kljucni faktori neophodni za dugoro¢ne promene
ponasanja i usvajanje zdravih zivotnh navika. Lecenje je efikasnije, ako se lecenje
gojazne dece ne odlaze, a ono je kompleksno, sveobuhvatno, multidisciplinarno,
individualno uz uvazavanje razvojnih specifi¢nosti adolescenata.

U Centru se obavljaju dijagnostic¢ka ispitivanja i leCenje u kome ucestvuju:
pedijatar endokrinolog, specijalista fizikalne medicine, psiholog, nutricionista, pro-
fesori fizickog vaspitanja, fizioterapeuti, medicinske sestre i animatori. Jednom u tri
meseca profesori pedijatri-endokrinolozi iz Beograda i Nisa obavljaju konsultacije i
vizite u Centru. Uz stru¢ni nadzor, pacijenti dobijaju plan ishrane i fizickih aktivnosti
zavisno od uzrasta, kondicije i1 zdravstvenog stanja, a po potrebi u leCenje se uvodi i
medikamentozna terapija. Hospitalizacija traje 21 dan, a zasniva se na medicinskoj
opservaciji, pra¢enju i leCenju gojaznosti i prevenciji nastanka komplikacija gojaznosti.
Neposredni cilj lecenja je posti¢i dugoro¢nu — trajnu redukciju telesne mase (16—18).

Lecenje u Programu Cigotica zahteva multidisciplinarni pristup, timski rad sa
individualnim pristupom i programom za leCenje svakog pacijenta. LeCenje u naSem
Centru Cine:

1. Medicinski nadzor

Klinicko pracenje gojaznih adolescenata ukljucuje antropometrijsko merenje,
EKG, inicijalni pregled, anamnezu i laboratorijska ispitivanja na prijemu. Klinickim
pregledom identifikuju se pacijenti sa primarnom i sekundarnom gojazno$c¢u i pri-
sutnim komplikacijama gojaznosti, planiraju se dijagnosticke procedure, planira se
ishrana i fizicka aktivnost individualno za svako gojazno dete.

Roditelji 1 deca se upoznaju sa osnovnim principima le¢enja gojaznosti. Vazan
deo naseg programa intenzivnog lecenja gojaznosti je postavljanje ciljeva individu-
alno za svakog pacijenta. Tokom lecenja se prati zdravstveno stanje i u¢estvovanje u
programu svakog pacijenta.

Pri otpustu ispitanicima su odredeni antropometrijski parametri i laboratorijske
analize. Na kraju leCenja analiziraju se ostvareni rezultati, a deca i roditelji dobijaju
savete, uputstva i preporuke za leCenje gojaznosti (usmeno i u pisanom obliku), recepte
omiljenih obroka, kao i savet za dalje kontrole kod nadleznog pedijatra, psihologa i
nutricioniste.
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2. Hipokalorijska uravnoteZena ishrana

Ishrana je hipokalorijska (1200-1700 kcal), hiperproteinska i uravnotezena u
skladu sa osnovnim principima i uputstvima o znacaju pravilne ishrane u prevenciji
gojaznosti. Adolescenti imaju pet obroka (dorucak, rucak, vecera i dve uzine) koji
su uvek u isto vreme i uskladeni su sa njihovim individualnim potrebama i fizickim
aktivnostima. Jelovnik je raznovrstan, obiluje svezim povréem, vo¢em, zZitaricama od
celog zrna, posnim vrstama mesa i ribom. Od napitaka se savetuje voda i ¢aj.

3. Fizi¢ka aktivnost

Na osnovu zdravstvenog stanja i procene anaerobnih sposobnosti planira se
program aktivnosti za svako dete. Planirane fizicke aktivnosti su: 2 Setnje (jutarnja
i Setnja pre vecere po 60 minuta), brzi hod u prirodi, trim stazi ili na kardio-fitnes
trenazerima; vezbe oblikovanja, jacanja pojedinih misi¢nih grupa bez rekvizita i sa
rekvizitima (terapeutska lopta, elasti¢ne trake...) u trajanju od 60 minuta, vezbe u
vodi i trenazno plivanje (60 minuta) i aktivnosti na otvorenim terenima i sportske igre.
Fizicka aktivnost je svakodnevna, raznovrsna, zabavna i prilagodena gojaznoj deci.

4. PsiholoSka podrska

Rad sa psihologom podrazumeva intervju sa psihologom, upitnik za samoprocenu
i psiholosku pomo¢, 6 radionica i podr§ku u razumevanju i reSavanju problema gojaz-
nosti. U toku boravka pacijenata planira se testiranje sa nekoliko psiholoskih mernih
instrumenata (ispituje se lokus kontrole vezano za visak kilograma, samopostovanje,
depresivnost, simptomi asocijalnog ponasanja).

5. Edukacija

U toku programa organizuju se Cetiri predavanja pedijatra, dva predavanja me-
dicinske sestre, nutricioniste i profesora fizickog vaspitanja u trajanju od 45 minuta.
6. Korektivne veZbe

Pod nadzorom fizioterapeuta za adolescente sa deformitetima ki¢menog stuba

organizuju se individualno vezbe, a za ostale adolescente grupne vezbe za prevenciju
nepravilnog telesnog drzanja dva puta sedmicno u trajanju od 30 minuta.
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7. Programi druStveno-zabavnih aktivnosti

Edukativne, kreativne radionice i zabavne aktivnosti pacijenti imaju od 20.00
do 22.00 sata svako vece uz nadzor animatora i ¢lanova tima.

Pacijenti koji uspesno zavrse tronedeljni Program prevencije i leCenja gojaznosti
Cigotica dobijaju diplome. Pri otpustu svako dete dobija savete, uputstva i preporuke
(umeno 1 u pisanom obliku) za dalje pra¢enje kod nadleznog pedijatra, psihologa i
nutricioniste (slika 3).

Slika 3. Preporuke za leenje gojaznosti
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MEDICIN§KA HIPOKALORIJSKA
PODRSKA ISHRANA

Slika 4. Program ,,Cigotica‘
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Urbanizacija, industrijalizacija, globalizacija trzista i ekonomski razvoj uti-
cali su na nagle promene stila Zivota i ishrane (,,nutriciona tranzicija*) i u nasoj
zemlji. Hiperkalorijska ishrana i velika potroS$nja masti, naroCito zasicenih, i
nedovoljan unos kompleksnih ugljenih hidrata, povréa i voc¢a uz sedentarni nacin
zivota i nedostatak energetske potros$nje znacajno su doprineli porastu gojaznosti
i u nasoj sredini.

Alarmantno Sirenje epidemije gojaznosti kod dece i adolescenata, kao i odsustvo
proverenih i efikasnih mera i programa prevencije gojaznosti ukazuju na neophod-
nost formiranja Centra za prevenciju i leCenje gojaznosti kod dece, adolescenata i
Programa ,, Cigotica® u Specijalnoj bolnici ,,Cigota®. U Centar se upuéuju gojazna
deca iz Skolskih dispanzera i de¢jih odeljenja Sirom Srbije. Tokom proteklih de-
set godina u Centru je leceno i edukovano 5.700 pacijenta iz vise od 30 gradova
Republike Srbije iz razli¢itih verskih, nacionalnih, jezickih i socioekonomskih
sredina. 15-20% pacijenata je samo finansiralo svoje le¢enje. U velikog broja nasih
pacijenata prisutne su komplikacije gojaznosti. Pored hipertenzije, dislipidemije,
metaboli¢kog sindroma, ortopedskih problema, sve veci broj dece ima intoleranciju
glukoze 1 ozbiljne poremecaje u sveri psiho-socijalnog funkcionisanja.

U istrazivanju koje je obuhvatilo 1030 ispitanika analizirani su kratkoro¢ni
efekti multidisciplinarnog leCenja na antropometrijske parametre i telesni sastav
gojaznih adolescenata (19). ProseCan gubitak telesne mase za sve ispitanike iznosio
je 6,3 kg. Kvantitativno veliki efekat je registrovan, pored telesne mase, i u obimu
grudnog kosa, obimu kukova, indeksu telesne mase i indeksu telesne mase za
uzrast i pol (SSD) ). Doslo je do znac¢ajnih promena i u telesnom sastavu. Masna
masa i koli¢ina te¢nosti su smanjene na nivou visoke statisticke znacajnosti, pri
¢emu je oCuvana misi¢na masa kod svih ispitanika (grafikon 2 i 3).
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Graf 2. Kratkoro¢ni efekti leCenja na TM 1 parametre telesnog sastava
kod svih ispitanika i u odnosu na pol

M:Z Masna m. p<0,05; TM p<0,01
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Graf 3. Kratkorocni efekti leCenja na volumenske parametre
kod svih ispitanika i u odnosu na pol
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Pored redukcije telesne mase, kratkorocni efekti leCenja su i poboljSanje meta-
bolickih faktora rizika, bolja kondicija i popravljanje poremecaja u sveru psiho-so-
cijalnog funkcionisanja.

Prednost naseg programa je sto kratko traje, intenzivan je i svi ispitanici su
dobrovoljno pristali na lecenje. Poznato je da su intervencije koje su relativno krace
trajale dovele do vecih efekata od onih koje su duze trajale. Intervencije koje duze
traju odlikuje ¢eS¢e odustajanje dece od leCenja. Deca i mladi su zainteresovani za brze
i intenzivne intervencije, koje ¢e u kra¢em vremenskom roku dati Zeljene rezultate.
Takode ispitanici koji se sami prijave i uCesnici su programa vise su motivisani da
ucestvuju u programu i promene svoje navike.

Nasa iskustva ukazuju da je za uspeh u leCenju gojaznosti potrebno vreme, multi-
disciplinarni tim, dobra usaglasenost i organizacija celog programa. Znacajan deo tima
su i sami pacijenti. Blagotvorno dejstvo rada u grupi vr$njaka pokazalo se u reSavanju
mnogih problema gojaznosti. Deca tokom le¢enja jedni drugima daju podrsku i pod-
sticaj. Rad u grupi vr$njaka pomaze pojedincu da promeni nezdravi i izabere zdravi
nacin misljenja i ponasanja, usvoji nove stavove, poboljsa interpersonalne odnose,
prevazide strahove i probleme. I nakon programa oni ostaju u kontaktu pa sluze jedni
drugima kao spoljna kontrola vezano za eventualni povratak starim navikama.

Kako je uticaj porodi¢nog okruzenja jedan od vodeéih prilikom usva-
janja stavova i ponaSanja vezanih za zZivotne navike, terapijske intervencije
ukljucuju 1 usmerene su i porodici. Kontakt sa roditeljima imamo na prije-
mu i pri otpustu dece, ali se trudimo da smo u kontaktu sa njima tokom tra-
janja boravka dece na programu, a i posle njega. Saradnja sa roditeljima
obezbeduje zajednicko resavanje aktuelnih problema, a oni dobijaju smernice za po-
drsku dece u cilju uspesnog nastavka tretmana po zavrSetku programa.
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Osnovni cilj i kljuéni elemenat Programa ,,Cigotica® je jatanje svesti ado-
lescenta o individualnoj odgovornosti za sopstveno zdravlje i usvajanje zdravog
nacina zivota, prihvatanje sopstvene odgovornosti i razvijanje visokog stepena
motivacije za nastavak leCenja. [zuzetno interesovanje dece, adolescenata i nji-
hovih roditelja, kao i lekara primarne zdravstvene zastite za uce$ée u programu
prevencije i leCenja gojaznosti potvrduje opravdanost osnivanja naseg Centra.
Tokom proteklih deset godina odrzano je preko 50 predavanja i promocija Progra-
ma ,,Cigotica® u nadoj zemlji i zemljama iz okruZenja. U nasoj Specijalnoj bolnici
odrzana su tri simpozijuma o gojaznosti, Prvi srpski kongres endokrinologa i Prvi
srpski kongres pedijatara endokrinologa, na kojima su izlozena iskustva naseg rada.
Planira se izgradnja objekta — novog Centra za prevenciju i leCenje gojaznosti kod
dece i adolescenata, kao i promocija programa i saradnja sa sli¢nim centrima za lece-
nje gojaznosti Sirom Evrope. Nadamo se da ¢e nasa iskustva i rezultati dati znacajan
doprinos u nastavku borbe protiv ovog ozbiljnog javno-zdravstvenog problema. Efi-
kasnost Programa ,,Cigotica” u le¢enju gojazne dece procenice i tekuée istraZivanje
koje razmatra odrzivost postignutih rezultata.
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