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Prehrana osoba sa sindromom Down u Njemackoj 2004.-2006.
(Syndroma Down and nutrition - survey in Germany 2004-2006)

Matthias J.Gelb
Down-Syndrom-Sprechstunde, Sozialpadiatrisches Zentrum, Olgahospital Stuttgart, Germany

Sazetak

Ukupno je obradeno 240 osoba (114muskih /126 Zenskih) sa sindromom Down, u dobi od 0-54 godine.
Prikupljeni su podaci o visini, teZini, prehrambenom ponasanju, te fakultativno laboratorijski nalazi.
Analizirano je 240 potpuno ispunjenih izvjestaja. Rezultati jasno pokazuju da se sa Zivotnom dobi
povecava BMI, i da se vecina osoba sa sindromom Down prije ili poslije u Zivotu suocava s pretiloSéu.
Ispitanici s BMI >75.centile i ve¢om imaju vedi unos energije (+12%), posebno veci unos masti, osobito
zZivotinjskih.

U analizi mikro elemenata u prehrani svih ispitanika bez obzira na tezinu unos i vrijednosti, vitamini i
elementi u tragovima nisu dovoljne, a u skupini >75.centile unos i vrijednosti opadaju jos vise. Kod dijela
sudionika imali smo laboratorijske nalaze (n=73). Vrijednosti za jod, selen, HDL, vitamin A, vitamin E i
biotin su snizene, dio sudionika ima viSe razine LDL. U skupini sudionika s +>BMI zabiljezene su jos
nepovoljnije vrijednosti.

Kljucne rijeci: sindrom down, prehrana

Abstract

The data for 240 probands (114m/126w) with Down Syndrome, aged from 0-54 years, and the data for
weight, height, nutritional behavior were collected, facultatively also the actual laboratory check values.
There was clearly shown that BMI is increasing with age, and that the most of the people with SD soon or
later in life are confrontated by obesity. Probands, who have more than >75. percentile of BMI, have a
higher energy-input (+12 %), also a higher input of fat, espetialy of animal fat. In the analysis of the
micro nutrition elements in all weight classes the input of vitamins and trace elements is not sufficient.
The levels for Iodium, Selenium, HDL, vitamine A, Biotine and vitamine E were lower, while levels of LDL
were higher. In the group of BMI >75.percentile the levels and the input were lower.
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Uvod

Sindrom Down i pretilost dvije su usko povezane medicinske pojave. Od 70-tih godina proslog stoljeca, u
literaturi se viSe puta raspravljalo o uzrocima tih pojava i mogucnostima lijeCenja (1-6,8-9,11-12,14-16).
Jasnih implikacija za medicinsko postupanje s osobama sa sindromom Down jo$ nema.

Nasa ustanova (Olgahospital Stuttgart) djeluje ve¢ 17 godina i radi s djecom i odraslim osobama sa
sindromom Down. Svake godine primamo oko 400 djece i odraslih sa sindromom Down, mnoge
ambulantno na konzilijarni pregled jednom godiSnje. U prethodnom istrazivanju provedenom na uzorku od
25 slucajeva rezultati su pokazali da je BMI te djece u velikom dijelu kontinuirano pove¢an nakon trece
godine Zivota tako da viSe od 30% ima BMI iznad 90. centile, a u oko 50% on je vedii od 75. centile.

Najceséi uzroci debljanja u dobi do trece godine Zivota su orofacialna disfunkcija, anomalije unutarnjih
organa (zeluca, gusterace) te srca (3,12). Nakon 3. godine malformacije se uglavnom ispravljaju kirurskim
putem, pa je poviSen BMI u toj dobi obi¢no posljedica visokokaloricne prehrane i motorne hipotonije te
djece (7,9-10). Problem se povecava sa odrastanjem, jer roditelji, Skola i okolina u cjelini ne posveéuju
dovoljno pozornosti prehrani i tjelesnoj aktivnosti djece sa sindromom Down (7,9).

BMI iznad 75. centile rizicha je za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Ova populacija ima vedi rizik za
bolesti srca i krvnih Zila, te sréanog i moZzdanog udara, jer su pretilost i dijabetes u osoba sa sindromom
Down predodredujuci ¢imbenici (19).

U prethodnim je studijama bila pracena i motorna aktivhost djece pomocu indeksa aktivnosti
(IA). Zabiljezena je smanjena aktivnost s povecanjem BMI.

Istrazivanje provedeno na uzorku od 25 roditelja osoba sa sindromom Down koji su bili
spremni ispunjavati poseban protokol prehrane (precizno mjerenih namirnica u gr i ml) u razdoblju od



min. 3 do najviSe 7 dana pokazalo je da je kod onih sa BMI>75. centile zabiljezen znatno vedi unos kalorija
s ved¢im udjelom Zivotinjskih masti, nego kod BMI<75. (10). Zabiljezena je i nedovoljna opskrba
elemenata u tragovima i vitaminima, s tim da je nedostak bio veci u a u skupini s BMI>75. u odnosu
na skupinu s BMI<75. U pojedinaca sa sindromom Down povecana je potreba za selenom zbog povecane
aktivnosti superoksid dismutaze (SOD)(1,2,4,8,11).

Rezultati te studije jasno su pokazali da su prehrambene navike, teZina vrlo vazni, jer su potencijalni uzroci
nekih bolesti, koje se ¢esc¢e javljaju kod osoba sa sindromom Down i da ih je potrebno i dalje istraZivati (5-
7,9).

Materijal i metode

Podaci su prikupljani putem nase internetske stranice (www.kinderarzt-bretten.de) o mreZi podrske za
sindrom Down na kojoj se nalaze odgovarajucée informacije, publikacije i dokumenti. Manji dio podataka
prikupljen je postom.

a) Protokol prehrane

Za ispitanike je ispunjavan poseban protokol prehrane. Pored datuma rodenja i spola, protokol prehrane
sadrzi popis sve hrane izmjerene po moguénosti do to¢nosti od 5 grama ili alternativno opisno (1 komad
kruha, 1 c¢ajna zlicica meda (5ml) i sl.) Pi¢e se takoder mjeri u ml/dl/I ili alternativno (1 Salica ¢aja, soka i
sl.) Prehrambeni protokol trebalo je ispunjavatii od 3 do najviSe 7 dana, a za svaki dan koristila se
posebna lista, na koju je trebalo unijeti i mjesto obroka npr. kod kuce, u skoli, na radnome mjestu.

b) Upitnik:

U poseban upitnik upisani su podaci o visini, teZini, opsegu struka, opsegu bokova, vrijednosti krvnog tlaka,
podatke o ostalim bolestima i lijekovima te prehrambenim navikama. Upisivane su i vrijednosti
laboratorijskih nalaza pretraga krvi.

Dokumentacija za sportske aktivnosti nije uvrstena u istrazivanje jer bi to preopteretilo roditelje osoba sa
sindromom Down.

Bodovanje:
a) Protokol prehrane

Analiza protokola prehrane napravljena je pomocu najnovije verzije PC programa PRODI ® Nutri-Science
comp. (22). PRODI ® se koristi sljede¢im bazama podataka prehrane:

Savezni popis namirnica II.3-ukupno 160 sastojka
Souci-Fachmann popis biljaka 2000-ukupno 260 sastojka
"Velika nutricionisticka tablica" H.& B. Heseker, 40 sastojaka
Svicarski popis prehrambenih proizvoda

b) Anketa

Analiza se temeljila na dobivenim podacima koristeci se programom Medistar za visinu, tezinu, krvni tlak i
BMI. Laboratorijske vrijednosti odredene su na trenutno vazeé¢im standardnim vrijednostima.

Trajanje
Prikupljanje podataka trajalo je 24 mjeseca, od lipnja 2004. do svibnja 2006.
Financiranje

Projekt je u cijelosti financiran iz vlastitih izvora. Zahvaljujemo skupinama potpore osoba sa sindromom
Down za besplatnu pomoc.

Rezultati
Raspodjela ispitanika prema broju i spolu

Skupljeno je ukupno 462 izvjeS¢a, pomocu Interneta 351 a postom 75. Od tih 426 potencijalnih
izvjestaja, 253 upitnika bila su upotrebljiva, a od njih 13 nisu bili potpuni.

Tablica 1.


http://www.kinderarzt-bretten.de/

P otenciialni i v estaji 426 100,005

Upatrebliv izviestaji 233 29,353%

Meupotrebljiv izviestaji 13 3,05%

Preostali izvjestaji (240/56, 33%) ukljuceni su u analizu. Od 240, 114 je bilo muskih, 126 zenskih
ispitanika, rasporedenih po dobi i spolu kao sto je navedeno u grafikonu 1.
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U analizi BMI u razli¢itim dobnim skupinama nije bilo razlike izmedu Zenskih i muskih osoba. Kao i u
prethodnim studijama BMI raste s dobi, a osobito broj sudionika s BMI iznad kriticne 90. centile. Zato se
vecini osoba sa sindromom Down u djetinjstvu i mladosti preporucuju stroze prehrambene navike.
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Laboratorijske vrijednosti za 73 sudionika (35muskih /38Zenskih), koje su bile na raspolaganju, pokazale
su da nema razlike u vrijednostima medu spolovima.

Tablica 2.
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IzvrSena je procjena nutritivnih izvjestaja za ukupno 240 (114muskarac/126 Zena) ispitanika. Obvezna je
bila precizna vrijednost namirnica (gram/mililitar) tijekom razdoblja DGE oko 3-7 dana (18).

Tablica 3. Zadovoljenje potreba za unosom energije te proteina, ugljikohidrata i masti

240 izviettaja
(14 mH26 w

Bl do 25.cent.
(59 zudionika)

Brdl 25-7 5 .cent.
(72 sudionika)

BMI=T5cent.
(54 zudionika)

unos enerdije

BO%T5112%)

05 596(92-104%)

11 2%(9 61 32%)

proteini 19,29%(15-23%) 185%1 B-229) 18,2%(1 5-22 5%)
KH 52 %4 8-57%) 55U 45-E2%) 57 5%(4 3-67 5%
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udjel kiline
S E59L(59-72%) B 4955-68%) S29(25-62%)

(DGE-preporuke/D-A-CH-referentne vrijednosti 2000)(20,21)

Analiza potvrduje trend iz prethodnih ve¢ opisanih studija. Ukupni broj ispitanika s BMI>75.centile ima
poveéan unos energije, u prosjeku 12% viSe od izraCunate potrebe, a znatno je povecan postotak
masnoca, osobito zZivotinjskih masti.

Ucinjena je i analiza mikronutrijenata kao Sto je vidljivo u donjoj tablici. U analizi mikro elemenata u
prehrani svih ispitanika, vrijednosti vitamina i elementa u tragovima nisu dovoljne, a u skupini >75.centile
taj nedostatak je jos vedi.

Tablica 4. Zadovoljenje potreba za mikronutrientima i pojedinim vitaminima

240 izviestaja BMI do 23 cant. BMl 25-75 cent. (72 BMI=Y3.cent.
(114 m 268 wi (59 sudionika) sudionik a) (54 zudionika)
jod B2%E2-110%) B3 %044-115%) T 2%040-83%)

selen 52 9%(358-829%) 52%(31-73%) 4996297 29%)
hictin B2%49-132%) B2 %(E5-145%) S0%031-101%)
vitamin &, B2%(32-135%) TE%(42-1 35%) BEY(42-1 22%)
witamin E Q0% 4-112%) TA%IEE-131 %) TI%054-101%)

(DGE-preporuke/D-A-CH-referentne vrijednosti 2000.) (20,21)

Informacije o slijede¢éim podacima u upitniku nisu uklju¢ene u proces ocjenjivanja zbog nedovoljnog broja



podataka: opseg struka (2 sudionika), opseg kukova (2 sudionika), krvni tlak (4 sudionika), ostale bolesti
(10 sudionika), lijekovi (12 sudionika).

Rasprava

Briga o osobama sa sindromom Down zahtijeva velike napore roditelja i stru¢nog osoblja zbog temeljne
bolesti i popratnih poremecaja kao Sto su pretilost i neprilagodene prehrambene navike.

Prehrambene navike i ponasanje djece, mladezi i odraslih osoba sa sindromom Down zahtijevaju paZzljivo
pracenje, analizu i moguce rane intervencije. Primarni prehrambeni problemi mogu se sagledati, Cesto uz
korelaciju s raznim dodatnim poteskocama kao Sto su sréane i gastrointestinalne anomalije ili orofacialna
disfunkcija, ali i problem psiholoske interakcije roditelj-dijete.

Sekundarno, problem prehrane u djetinjstvu nije kvaliteta prehrambenih namirnica, nego neadekvatan
unos energije Sto s vremenom dovodi do porasta BMI.

Roditelji moraju biti svjesni da je za rjeSenje tog problema obvezna stalna obuka, promatranje i strucni
savjeti s naglaskom na prehrambeno ponasanje.

Prehrambene navike su takoder rezultat procesa uclenja. Zato bi trebalo teziti prevenciji hranom
uzrokovanih bolesti i prihvatiti nutricionisticke koncepte kao sto su DGE (18).

Djeca, mladez i odrasle osobe sa sindromom Down trebaju biti sportski aktivni. Sindrom Down ne iskljucuje
sportske aktivnosti ako nisu iskljucene specificnim zdravstvenim problemima, npr. kardijalnom genezom.
Tjelesna aktivnost ukljucuje sportove izdrzljivosti kao sto su hodanje, voznja biciklom i dr. 3 puta na tjedan
najmanje 30 minuta. Posebno medu mladim ljudima i odraslim sa sindromom Down, sport u slobodno
vrijeme i dodatno psiholoski motivira (6).

Zakljucak

Rezultati jasno pokazuju da se sa Zivotnom dobi povecava BMI, i da se vecéina osoba sa sindromom Down
prije ili poslije u Zivotu suocava s pretiloS¢u. Ispitanici s BMI >75.centile i ve¢om imaju veéi unos energije
(do 12% viSe od potreba), posebno veéi unos masti, osobito Zivotinjskih.

U analizi mikro elemenata u prehrani svih ispitanika, vrijednosti vitamina i elementa u tragovima nisu
dovoljne, a u skupini >75.centile taj nedostatak je jos vedi.
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