
7TH INTERNATIONAL CONFERENCE “VALLIS AUREA” 2020  pp.0221-0229 
 

THE IMPORTANCE OF DIET IN EARLY INTERVENTION FOR 

CHILDREN WITH DOWN SYNDROME 

 

VAŽNOST PREHRANE U RANOJ INTERVENCIJI KOD DJECE S 

DOWN SINDROMOM 

 
ERGOVIC RAVANCIC, Maja; OBRADOVIC, Valentina; SKRABAL, Svjetlana & 

MARCETIC, Helena 
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1. Uvod 

 

Down sindrom je neurorazvojni poremećaj uzrokovan trisomijom 21. kromosoma 

kojega je prvi put opisao dr. John Langdon Down 1866. godine. Većina slučajeva 

trisomije 21 nastaje zbog mejotske nedisjunkcije (95 %), obično u jajovodu. U 

preostalih 5 % slučajeva neuravnotežena translokacija čini 3 do 4 %, te mozaicizam 1 

%. [1] Prirodna prevalencija rađanja djece s Down sindromom kreće se između 1:319 

i 1:1000, ovisno o populaciji, a razlikuje se prema dobi majke (1/2000 kod 18-

ogodišnjih majki do 1/40 kod 42-godišnjih majki). Učestalost rađanja djece s Down 

sindromom u određenoj populaciji ovisi prvenstveno o sociokulturnim i religijskim 

čimbenicima. [2, 3] 

 

Promocija zdravog načina života za dijete s Down sindromom, kao i za obitelj 

djeteta, je vrlo važna iz razloga što pruža temelj usvajanju pravilnih prehrambenih 

navika koje će doprinijeti zdravlju i kvaliteti života djeteta u odrasloj dobi. Iako djeca 

od najranije dobi imaju formirane predispozicije za preferiranje određenih okusa, 

većinu svojih prehrambenih navika razvijaju kroz izloženost i ponavljano iskustvo. 

[4] 

Istraživanja su pokazala utjecaj mnogih vanjskih čimbenika na učestalost, navike i 

vrstu unesene hrane pri čemu se roditeljima pripisuje glavna odgovornost prilikom 

izgradnje pozitivnih i negativnih iskustava s hranom u ranom djetinjstvu. [5] S 

obzirom na prevalenciju pretilosti u djetinjstvu, posebnu pozornost treba usmjeriti na 

djecu s Down sindromom koja u odnosu na ostalu djecu mogu biti izloženi 

povećanom riziku od prekomjerne tjelesne mase zbog različitih medicinskih stanja 

karakterističnih za Down sindrom poput hipotonije, hipotireoze, poteškoća 

metabolizma i dr.  Osim navedenog, bitan utjecaj na prekomjernu tjelesnu masu ima i 

smanjena fizička aktivnost kao i mentalno stanje djeteta. [6] 

 

Cilj ovoga rada je dati sažeti prikaz povezanosti usvajanja pravilnih prehrambenih 

navika kod djece s Down sindromom od najranije dobi, u periodu provedbe rane 

intervencije, kako bi se stvorio temelj za njihov zdraviji i kvalitetniji život u odrasloj 

dobi.  

 

2. Važnost rane intervencije 

 

Rana intervencija u djetinjstvu ima za cilj multidisciplinaran pristup različitih službi 

prema djeci od rođenja do najčešće pete godine života. [5] Provode ju stručnjaci 

različitih profesija: liječnici, psiholozi, pedagozi, edukacijski rehabilitatori, logopedi, 

socijalni radnici, odgojitelji, radni terapeuti, medicinske sestre, specijalisti rane 

intervencije, itd. [6]. Brojna istraživanja ističu važnost dobre komunikacije i suradnje 

različitih stručnjaka s roditeljima kao ključ uspjeha u provođenju rane intervencije na 

temelju koje se ostvaruje bolja dostupnost usluga roditeljima, uspješnija razmjena 

informacija, poboljšana kvaliteta pruženih usluga te pozitivan utjecaj na kvalitetu 

života obitelji.  [9,10, 11, 12] Obitelj je najvažnija u razvoju svakog djeteta s obzirom 

da je to njegovo primarno okruženje, mjesto u kojem raste, razvija se i uči. Stoga, 
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obitelj treba biti uključena u program rane intervencija na način da se osim rada s 

djetetom uključuje i rad s obitelji u obliku pružanja podrške i edukacije. [13, 14] 

U Republici Hrvatskoj pojam rana intervencija prvi put je uvršten u zakonski sustav 

2011. godine, a  definiran je Zakonom o socijalnoj skrbi kao stručna poticajna pomoć 

djeci te stručna i savjetodavna pomoć njihovim roditeljima, uključujući druge članove 

obitelji te udomitelje za djecu, kod nekog utvrđenog razvojnog rizika ili razvojne 

teškoće djeteta. Prema navedenom Zakonu mogućnost podrške djetetu i obitelji 

putem rane intervencije moguće je u pravilu do navršene 3. godine, a najdulje do 

navršene 7. godine djetetovog života. [15] 

 

Kako bi multidisciplinaran pristup djetetu bio moguć potrebno je osigurati 

pravovremenost i kvalitetu informiranja o mogućim tretmanima i rehabilitaciji djeteta 

kao i povećati svijest roditelja o važnosti ranog uključivanja u rehabilitacijski 

tretman, ali i o mjestima gdje mogu potražiti pomoć i savjet. U Hrvatskoj djeluje 

veliki broj socijalnih, zdravstvenih i edukacijskih ustanova javnog i privatnog 

karaktera za pružanje usluga rane intervenciju djece s poteškoćama u razvoju, a 

objedinjuje ih baza podataka koju je osnovala Hrvatska udrugu za ranu intervenciju u 

djetinjstvu u suradnji s uredom UNICEF-a (HURID). [16] 

 

Kvaliteta pružanja usluga u ranoj intervenciji ovisi prvenstveno o educiranosti 

stručnjaka kojima pojedina ustanova raspolaže. Jedina ustanova koja se bavi 

isključivo habilitacijom i rehabilitacijom djece i odraslih s Down sindromom u 

Hrvatskoj je Down syndrom centar Pula. Centar je nevladina i neprofitna ustanova 

socijalne skrbi osnovana 2005. godine u čije je aktivnosti od osnutka bilo uključeno 

više stotina obitelji iz Hrvatske i susjednih država te se taj broj konstantno povećava.  

Habilitacijski i rehabilitacijski procesi centra uz pomoć vrhunskih stručnjaka iz 

različitih područja okrenuti su jačanju sveukupnih mogućnosti djeteta. Poseban 

naglasak daje se socijalizaciji korisnika i njegovoj integraciji u život unutar lokalne 

zajednice, od uključenja u jaslički, vrtićki, i školski sustav do zaposlenja , a s 

posebnim naglaskom na dobrobit, funkcionalnost i zdravlje, kako djeteta, tako i cijele 

obitelji. [17]  

 

3. Značajke djece s Down sindromom 

 

Od trenutka kada je otkriveno da je Down sindrom rezultat postojanja trećeg 

kromosoma na 21. paru (Slika 1.), glavni interes istraživanja bio je identificirati gene 

na humanom kromosomu 21 (HSA21) i povezati njihovu prekomjernu ekspresiju sa 

specifičnostima fenotipa Down sindroma. [18]  

 

Smatra se da trisomija kromosoma 21 dovodi do umnožavanja do 300 gena, što 

rezultira različitim fenotipskim karakteristikama kao što su mišićna hipotonija, širok 

vrat, kosi položaj očiju, okruglo lice izravnanog profila, abnormalni oblik uški, kratke 

šake, malena usta i nos, kratke i široke ruke i noge, kraći prsni koš, malena glava i dr. 

(Slika 2). Utjecaj je također izražen i kroz  oslabljene kognitivne funkcije s obzirom 
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da su dokazane patofiziološke promjene na mozgu poput smanjenja volumena za oko 

20 %, promijene u gustoći i strukturi neurona te poremećena ravnoteža svih tipova 

stanica. Važno je naglasiti da nemaju sva djeca naglašene sve vrste značajki, te 

njihova izraženost ovisi upravo o prekomjernoj ekspresiji gena na 21. kromosomu. 

Tijekom niza godina, od otkrića Down sindroma, bio je veliki izazov  brojnim 

znanstvenicima odrediti precizne molekularne i stanične mehanizme uspostavljanja i 

održavanja stanja uzrokovanog viškom kromosoma, zbog čega i dalje ne postoje 

terapijski pristupi za ublažavanje njegovih specifičnih fenotipskih osobitosti . [19, 20, 

21] 

 

                                                                  
 

 

 

 

Humani kromosom 21 je najtemeljitije izučavan čovjekov kromosom na kojem je 

utvrđena kritična regija za Down sindrom (područje 21q22.1q23.3.) koja sadrži gene 

što kodiraju mnoge enzime i druge proteine koji sudjeluju u funkcioniranju i građi 

čovjekova tijela. Pretpostavlja se da kritično područje za Down sindrom sadrži 

minimalno 225 gena, od kojih je oko 130 izraženo u središnjem živčanom sustavu te 

je njihov poremećaj ključan u stvaranju kliničke slike. Posebno se istražuje pojačana 

izraženost gena za superoksid dismutazu (SOD1) koja može uzrokovati prijevremeno  

starenje i slabljenje imunološkog sustava, gena za cistationin beta sintetazu (CBS) i 

gena za glicinamid ribonukleotid formiltransferazu (GART) koja može oštetiti 

mehanizme popravka DNA. Unatoč brojnim znanstvenim istraživanjima, još nije 

neprijeporno utvrđeno koji su geni, u kojoj mjeri i na koji način uključeni u nastanak 

kliničke slike trisomije 21 budući da djeca s trisomijom 21 imaju vrlo različitu 

kliničku sliku. Pretpostavlja se da je riječ o interakcijama mnogih gena, od kojih se 

većina vjerojatno ne nalazi na 21. kromosomu dok je ukupni učinak ovih gena na 

različite stanice, njihovu strukturu i funkciju tijekom razvoja jedinke vjerojatno 

rezultat kaskadnih interaktivnih učinaka koji naposljetku rezultiraju individualnim 

fenotipom. Uslijed trisomije 1,5 puta je povećana doza gena, odnosno genskog 

produkta, što se može dokazati enzimskim reakcijama u stanicama tih osoba. 

Primarni učinak trisomije je povećanje doze ekspresije gena u različitim tkivima i 

razvojnim stadijima. [24] 

 

 

 

Slika 1. Kariogram 

trisomije  21 [22] 

Slika 2. Djevojčica s trisomijom 

21 (Down sindrom) [23] 
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Pored fenotipskih značajki, postoje i brojna klinička stanja koja su posljedica 

prekomjerne ekspresije gena, a uključuju urođene srčane mane, poremećaje sluha i 

vida, bolest štitnjače, poremećaje imunološkog sustava, probavne i metaboličke 

poremećaje, kognitivne poremećaje, abnormalnosti središnjeg živčanog sustava, 

opstruktivnu apneju za vrijeme spavanja te mišićnu hipotoniju. [25] 

Roditeljima djece s Down sindromom nameću se mnogi alternativni pristupi, pored 

osnovnog načina liječenja, iako je stav većine liječnika, terapeuta i odgajatelja da 

roditelji trebaju prihvatiti činjenice o izazovima zdravlju, učenju i postignućima svog 

djeteta. Jedan od alternativnih koji nudi potencijalnu mogućnost poboljšanja 

socijalnih vještina i radne sposobnosti je program rane intervencije dodacima 

prehrani koji utječe na kognitivni deficit djece s Down sindromom. Na žalost, brojne 

studije su pokazale da dokazi o učinkovitosti takvih pripravaka nisu vjerodostojni 

zbog loše osmišljenih istraživanja koje podrazumijeva mali broj ispitanika, 

heterogenu skupinu ispitanika kao i odsutnost pravilno postavljenog znanstvenog 

ispitivanja, zbog čega se roditeljima savjetuje da objektivno protumače učinkovitost 

primijenjenih alternativnih pristupa na svojoj djeci. [26, 27] 

 

4. Važnost pravilne prehrane kod djece s Down sindromom 

 

Bjelančevine, ugljikohidrati, masti, vitamini i minerali su temeljni prehrambeni 

sastojci hrane koji su sadržani u nekoliko osnovnih skupina namirnica: mesu, 

mlijeku, žitaricama, povrću i voću. Svaki od navedenih sastojaka nužan je za 

podmirenje određenih potreba organizma radi njegova normalnog funkcioniranja, a 

kod djeteta i za normalan rast i razvoj. Bjelančevine su osnovni građevni sastojak 

tkiva, masti i ugljikohidrati izvori su energije, a vitamini i minerali građevni sastojci 

tkiva ili nužni sastojci koji sudjeluju u izmjeni tvari u organizmu (Tablica 1.). 

Nedostatak svakog od tih sastojaka može se očitovati kao manjak ili pak može 

uzrokovati neki organski poremećaj. Da bi se postigao napredak djeteta od začeća do 

odrasle dobi, potrebno je mnogo kvalitetne prehrane. Međutim, te potrebe za 

energijom i hranjivim sastojcima također su različite prema dobi i zdravstvenom 

stanju djeteta. [28] 

 
Nutrijent Prehrambeni izvori Uloga u organizmu 

Vitamin A Mrkva, jaja, mlijeko i mliječni 

proizvodi, jetra, masna riba 

Zdravlje očiju, kože, kose, borba 

protiv infekcija 

Vitamini B 

kompleksa 

(B1, B2, B6, 

B12) 

Cjelovite žitarice, smeđa riža, 

mliječni proizvodi, mahunarke, meso 

Oslobađanje energije, rast, živčani i 

probavni sustav, stvaranje eritrocita 

Niacin (B3) Meso, riba, mlijeko, mahunarke i 

žitarice 

Oslobađanje energije, rast 

Folna 

kiselina (B9) 

Zeleno lisnato povrće, žitarice, 

orašasti plodovi, mahunarke 

Stvaranje eritrocita, rast i razvoj 

Vitamin C Citrusi, bobičasto voće, paprika, 

kupus 

Zdravlje kože, kosti i desni, 

apsorpcija željeza 

Vitamin D Jaja, jetra, maslac Pomaže u apsorpciji kalcija pa je 
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važan za čvrste kosti i zub 

Vitamin E Biljna ulja, avokado, žitarice, orašasti 

plodovi 

Antioksidans, razvoj i održavanje 

tjelesnih stanica, krvi i živčanog 

sustava 

Kalcij Mlijeko i mliječni proizvodi, 

sjemenke, riba, lisnato zeleno povrće 

Zdravlje kostiju i zubi, zgrušavanje 

krvi i prijenos živčanih impulsa 

Željezo Crveno meso, riba, mahunarke, 

zeleno lisnato povrće, žitarice, 

sjemenke 

Nužan za zdravu krv 

Fluor Fluorirana voda, riba Jačanje zubi i kostiju, sprječavanje 

nastanka karijesa 

Fosfor Cjelovite žitarice, mliječni proizvodi, 

riba, meso i mahunarke 

Za čvrste kosti, proizvodnju 

energije 

Magnezij Zeleno lisnato povrće, sjemenke Zdravlje kostiju, živaca i mišića 

Kalij Voće, povrće, sjemenke, riba Održavanje ravnoteže tekućine u 

tijelu, ispravan rad živaca i mišića 

Cink Meso, jaja, sir, orašasti plodovi Zdrav rast, jačanje imuniteta 

Bakar Iznutrice, orašasti plodovi, sjemenke, 

školjke 

Važan za metabolizam željeza i 

masti. Zdravlje srca i živčani 

sustav, kožu i kosu 

Selen Orašasti plodovi, iznutrice, riba, 

meso, jaja, brokula, karfiol 

Antioksidans potreban za rad 

hormona štitnjače 

Jod Riba, povrće, mliječni proizvodi, 

žitarice 

Potreban za hormone štitnjače 

Tablica 1. Prehrambeni izvori i funkcije vitamina i minerala u organizmu [29] 

 

Prehrambene navike kao i mogućnosti hranjenja djece s Down sindromom mogu se 

razlikovati s obzirom na čestu prisutnost značajnih kašnjenja u vještini hranjenja koja 

odražavaju njihovu funkcionalnu, a ne kronološku dob. Potrebna je pažljiva procjena 

vrste, tekstura i količine konzumirane hrane kako bi se osiguralo zadovoljavanje 

djetetovih potreba za hranjivim tvarima i energijom. [30] Problemi s hranjenjem 

često počinju od rođenja budući da novorođenčad s Down sindromom ima manju 

usnu šupljinu te mišićnu hipotoniju jezika što pospješuje izlijevanje tekućine iz usta i 

otežano hranjenje. Odgođeni rast zubi, kao i različite deformacije u usnoj šupljini, 

koje su tipične za djecu s Down sindromom, rezultiraju poteškoćama u žvakanju i 

mogu doprinijeti lošoj prehrambenoj navici s obzirom da im se posljedično nudi 

mekana, visokoenergetska hrana bez mogućnosti prihvaćanja teksture mesa te 

svježeg voća i povrća. [31] 

 

Down sindrom karakterizira smanjena stopa bazalnog metabolizma, što rezultira 

smanjenim potrebama za energijom kao i prosječno niže vrijednosti tjelesne visine. 

Prema tome, unos energije kroz prehranu treba izračunati s obzirom na njihovu visinu 

i tjelesnu masu uzimajući u obzir i dnevno provedenu tjelesnu aktivnost.  S druge 

strane, djeca i odrasli s Down sindromom bi trebali unositi isti ili u određenim 

uvjetima veći udio hranjivih sastojaka kao i opća populacija s obzirom da je 

ustanovljena pretjerana ekspresija gena zbog prisutnosti viška kromosoma. 

Istraživanja su pokazala veći nedostatak vitamina i minerala kod djece Down 

sindromom nego kod djece koja ga nemaju, pri čemu su vitamini B skupine od 
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posebnog značaja jer pospješuju intelektualni razvoj i njihovi nedostaci rezultiraju 

intelektualnim teškoćama. Također je utvrđeno kako je rani početak Alzheimerove 

bolesti kod osoba s Down sindromom uglavnom posljedica genetskih čimbenika, ali i 

prehrambenih navika budući da prehrana bogata zasićenim mastima i 

ugljikohidratima, a siromašna vitaminima i mineralima pojačava nakupljanje 

ateromatoznih plakova i hiperkolesterolemije.  Dokazano je da intervencija kroz 

pravilne prehrambene navike s ciljem poboljšanja unosa kvalitetne hrane s nutritivno 

vrijednim sastojcima ima blagotvorne učinke na cjelokupno zdravlje pojedinaca 

oboljelih od Alzheimerove bolesti. Da bi usporili Alzheimerovu bolest kod osoba s 

Down sindromom, roditelji bi trebali poduzeti mjere za njezinu prevenciju od 

najranije dobi. To uključuje prehranu bogatu vitaminima, antioksidansima, 

mineralima, dijetalnim vlaknima i omega-3 masnim kiselinama. [32]  

 

Tjelesna aktivnost djece s Down sindromom još je jedan izazov u prevenciji pretilosti 

koji je povezan s mišićnom hipotonijom i pretjeranom fleksibilnošću ligamenata. 

Stoga, djeca s Down sindromom trebaju izbjegavati određene fizičke aktivnosti kako 

bi se spriječile ozljede, ali unatoč tome postoje brojne mogućnosti za primjerenu 

tjelesnu aktivnost, pri čemu djecu treba poticati da povećaju svoju funkcionalnost, 

poboljšaju kondiciju, povećaju potrošnju energije i zabave se. [33] S obzirom da je 

pretilost uobičajena pojava kod djece i odraslih s Down sindromom, vrlo je važno 

poticati zdrav izbor u djetinjstvu i na taj način graditi temelj za kvalitetniji život.  

 

5. Zaključak 

 

Djeca s Down sindromom od najranije dobi trebala bi biti uključena u program rane 

intervencije koji bi multidisciplinarnim pristupom različitih stručnjaka pružio sve 

potrebne usluge i informacije s ciljem omogućavanja što bolje kvalitete života. 

Posebna pažnja trebala bi se usmjeriti na razvijanje svijesti o pravilnoj prehrani od 

samih početaka budući da su djeca s Down sindromom izrazito sklona razvijanju 

pretilosti u odrasloj dobi. Stoga, roditelji bi trebali biti uključeni u obrazovne 

programe o pravilnoj prehrani uz podršku stručnjaka iz toga područja, kao i 

zdravstvenih te socijalnih djelatnika, ali i različitih udruga. 
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