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UČESTALOST POREMEĆAJA U REGULACIJI GLUKOZE 
KOD GOJAZNE DECE I ADOLESCENATA U SRBIJI

Sažetak: Prekomerna uhranjenost u populaciji dece i adolescenata pred-
stavlja jedan od najznačajnijih javno zdravstvenih problema današnjice. 
Sa pandemijom gojaznosti kod mladih je uočeno povećanje prevalencije 
komplikacija gojaznosti koje su nekada primećivane samo kod odraslih, 
poput tipa 2 dijabetesa melitusa i drugih poremećaja u regulaciji glukoze. 
Učestalost ovih komorbiditeta gojaznosti u populaciji dece i adolescenata 
značajno se razlikuje u različitim delovima sveta, sa znatno većom pre-
valencijom u SAD u odnosu na Evropu. Ispitivanjem koje je obavljeno u 
Institutu za zdravstvenu zaštitu majke i deteta Srbije „Dr Vukan Čupić“, 
kod 301 deteta i adolescenata, utvrđena je prevalencija tipa 2 dijabetesa 
melitusa od 0,3%, a ukupna prevalencija drugih poremećaja u regulaciji 
glukoze, odnosno povećane glikemije našte i poremećaja tolerancije na 
glukozu iznosila je 16%. Iako ovi nalazi ne ukazuju na epidemiju tipa 
2 dijabetesa melitusa kod dece u Srbiji, utvrđena je velika prevalencija 
drugih poremećaja u regulaciji glukoze, što ukazuje na potrebu za una-
pređenjem mera prevencije i ranog lečenja gojaznosti, kako bi se izbeglo 
smanjenje prosečne dužine i kvaliteta života u narednim generacijama 
odraslih u Srbiji.

Ključne reči: gojaznost, deca, poremećaji u regulaciji glukoze, tip 2 
dijabetesa melitusa.

Uvod

Prekomerna uhranjenost, odnosno gojaznost, kako u populaciji odraslih, tako 
i u populaciji dece i adolescenata predstavljaju poremećaje zdravlja od izuzetnog 
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epidemiološkog i kliničkog značaja i jedan od najvećih javno-zdravstvenih problema 
današnjice (1). Trend porasta prevalencije gojaznosti dovodi do povećanja rizika za 
nastanak udruženih endokrinoloških, kardiovaskularnih i drugih poremećaja zdrav-
lja u populaciji dece i adolescenata. Tip 2 dijabetesa melitusa i drugi poremećaji u 
regulaciji glukoze jesu jedne od najznačajnijih komplikacija gojaznosti u populaciji 
dece i adolescenata, a sa pandemijom gojaznosti uočava se i nesporan porast ovih 
poremećaja zdravlja u populaciji najmlađih (2, 3).

Epidemija gojaznosti kod mladih širom sveta, sa posledičnim povećanjem pre-
valencije komorbiditeta gojaznosti poput tipa 2 dijabetesa melitusa, utiče na značajan 
porast morbiditeta od metaboličkih, kardiovaskularnih i drugih bolesti ne samo u pe-
dijatrijskoj populaciji, već i u adultnom dobu. Naime, gojaznost u detinjstvu značajan 
je prognostički pokazatelj za gojaznost u starijim uzrastima. Prekomerna telesna masa 
u populaciji predškolske dece i osnovaca povezana je sa značajno većim rizikom za 
prekomernu uhranjenost u populaciji adolescenata, a žene i muškarci u trećoj deceniji 
života su u više nego desetostruko većem riziku da budu prekomerno uhranjeni ako 
su u uzrastu od 15 do 17 godina imali indeks telesne mase ≥ 85. percentila za odgo-
varajući uzrast i pol (4, 5). Na osnovu ovih nalaza moglo bi se zaključiti da gojazna 
deca i adolescenti odrastaju u gojazne odrasle, a uzrast od 7 do 13 godina smatra se 
najznačajnijim za prevenciju i lečenje prekomerne uhranjenosti i gojaznosti (6). Pored 
toga, najnovija istraživanja ukazuju da proces ateroskleroze počinje već u adolescen-
ciji, a da učestalost faktora rizika za kardiovaskularna oboljenja u detinjstvu, koja 
je u direktnoj proporciji sa stepenom prekomerne uhranjenosti, odnosno gojaznosti, 
utiče na povećanje učestalosti akutnih manifestacija kardiovaskularnih oboljenja u 
adultnom dobu (6–9).

Značaj porasta prevalencije predgojaznosti i gojaznosti u populaciji dece i 
adolescenata širom sveta možda se najbolje može sagledati kroz nalaz ispitivanja 
učinjenog u SAD koji ukazuje na to da se zbog sve veće prevalencije gojaznosti u 
populaciji dece i adolescenata može očekivati smanjenje očekivane prosečne dužine 
života u narednoj generaciji odraslih. Drugim rečima, očekuje se da će zbog pande-
mije gojaznosti u populaciji mladih, deca današnjice biti prva koja će živeti kraće od 
svojih roditelja (1, 10). 

Učestalost gojaznosti kod dece i adolescenata u Evropi je nesporno velika sa 
uočenim trendom rasta, ali je prevalencija ovog poremećaja zdravlja u populaciji 
mladih i dalje značajno veća u SAD (11, 12). Prema nalazima istraživanja, ukupna 
prevalencija predgojaznosti i gojaznosti kod mladih u SAD iznosi i do 54,3% (12, 13). 
U severnoevropskim zemljama učestalost prekomerne uhranjenosti u populaciji dece 
i adolescenata je znatno manja, od 10 do 20%, dok je na jugu Evrope učestalost ovih 
poremećaja veća (20–35%), ali ipak skoro dvostruko manja od učestalosti u SAD (3). 
Pored socioekonomskih i kulturoloških razlika, značajan uzrok manje prevalencije 
gojaznosti u populaciji dece i adolescenata u Evropi u odnosu na SAD jeste činje-
nica da su deca određenih etničkih subpopulacija u većem riziku za razvijanje ovih 



94 MEDICINSKI GLASNIK / str. 92-98

poremećaja zdravlja, sa najvećom prevalencijom gojaznosti u subpopulacijama dece 
i adolescenata afričkog i meksičkog porekla (3, 12). Istraživanje zdravlja stanovnika 
Srbije u 2006. godini pokazalo je da je skoro petina mladih (18%) u našoj zemlji 
prekomerno uhranjena (11,6%) ili gojazna (6,4%), što je u skladu sa prevalencijom 
prekomerne uhranjenosti i gojaznosti mladih u drugim zemljama regiona (14).

Učestalost poremećaja u regulaciji glukoze kod gojazne 
dece i adolescenata

Sa povećanjem prevalencije gojaznosti, u populaciji dece i adolescenata su sve 
učestalije komplikacije gojaznosti koje su nekada primećivane samo kod odraslih, 
kao što su tip 2 dijabetesa melitusa (T2DM) i drugi poremećaji u regulaciji gluko-
ze (1, 3, 15). Iako su pozitivna porodična anamneza i etnička pripadnost nesporni 
faktori rizika, gojaznost se smatra najznačajnijim faktorom rizika za razvoj T2DM 
kod dece i adolescenata (3, 16, 17). Uočen porast prevalencije dijabetesa melitusa 
tipa 2 u populaciji dece i adolescenata u svetu još uvek ne dostiže epidemijske 
razmere, ali se odvija uporedo sa pandemijom gojaznosti u detinjstvu (15, 18). 
Rezultati pojedinih istraživanja iz SAD beleže izuzetno povećanje prevalencije 
tipa 2 dijabetesa i skoro izjednačenu incidenciju tipa 1 i tipa 2 dijabetesa melitusa 
u populaciji dece i adolescenata, dok su u drugim zemljama rezultati ispitivanja 
manje izraženi ali ukazuju na nesumnjiv porast učestalosti ovog oboljenja u popu-
laciji najmlađih (19–22).

Učestalost tipa 2 dijabetesa melitusa u populaciji dece i adolescenata značajno 
se razlikuje u različitim delovima sveta, sa znatno većom prevalencijom u SAD i ze-
mljama Azije u odnosu na Evropu (23). Prema nalazima više istraživanja u populaciji 
gojazne dece i adolescenata u SAD prevalencija dijabetesa melitusa tipa 2 iznosi od 
1,3% do 6%, a učestalost poremećaja tolerancije na glukozu 17–25% (24–26). Rezul-
tati studija učinjenih u Evropi ukazuju na značajno manju učestalost T2DM i drugih 
poremećaja u regulaciji glukoze u populaciji gojazne dece i adolescenata u Evropi u 
odnosu na SAD. Prema rezultatima ovih istraživanja, u Italiji učestalost tipa 2 dija-
betesa melitusa u populaciji gojazne dece i adolescenata iznosi 0,1%, a poremećaja 
tolerancije na glukozu 4,5%, u Poljskoj 0,1%, odnosno 7,1%, u Francuskoj 0,2%, 
odnosno 5,0%, u Nemačkoj 1,5%, odnosno 5,3%, u Mađarskoj 1,9% odnosno 17,3%, 
a u Velikoj Britaniji je prevalencija ovih poremećaja u ispitivanoj grupi prekomerno 
uhranjene dece i adolescenata iznosila 0%, odnosno 11% (2, 3, 27–31). 

Veća prevalencija tipa 2 dijabetesa u pedijatrijskoj populaciji SAD i Azije u 
odnosu na Evropu je velikim delom posledica činjenice da su određene etničke gru-
pe, odnosno deca afričkog, meksičkog, azijskog i indijanskog (“Native-americans“) 
porekla u znatno većem riziku za obolevanje od ovog tipa dijabetesa u odnosu na 
ostatak populacije (3, 16, 21, 23). 
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Učestalost poremećaja u regulaciji glukoze kod gojazne dece 
i adolescenata u Srbiji

Ispitivanjem obavljenim u Institutu za zdravstvenu zaštitu majke i deteta Srbije 
„Dr Vukan Čupić“ u Beogradu obuhvaćeno je 301 dete i adolescent (176 devojčica 
i 125 dečaka) uzrasta od 5,2 do 18,9 godina, koji su imali indeks telesne mase veći 
od 90. percentila za odgovarajući uzrast i pol. Ispitivanjem nisu obuhvaćena deca sa 
genetskim sindromima i drugim uzrocima sekundarne gojaznosti, a cilj istraživanja 
je bila procena učestalosti tipa 2 dijabetesa melitusa i drugih poremećaja u regulaciji 
glukoze kod dece i adolescenata sa prekomernom telesnom masom u Srbiji. Priku-
pljeni podaci obuhvatali su demografske, antropometrijske i druge nalaze iz fi zikalnog 
pregleda, a od laboratorijskih ispitivanja svima je obavljen test oralnog opterećenja 
glukozom i određeni nivoi glukoze, insulina, transaminaza, triglicerida, HDL, LDL 
i ukupnog holesterola. U cilju utvrđivanja faktora povezanih sa poremećajima u ho-
meostazi glukoze, grupa gojazne dece sa poremećajima u regulaciji glukoze i grupa 
gojazne dece sa normalnom homeostazom glukoze poređene su parametarskim i 
neparametarskim testovima razlike.

Od ukupno 301 deteta i adolescenata kod 49 (16,3%) otkriven je neki od po-
remećaja u homeostazi glukoze. U grupi dece sa poremećajima u regulaciji glukoze 
T2DM je otkriven kod jedne adolescentkinje, 13 je imalo povećanu glikemiju našte, 
25 poremećaj tolerancije na glukozu, a desetoro je istovremeno imalo i povećanu 
glikemiju našte i poremećaj tolerancije na glukozu. U poređenju sa ispitanicima koji 
su imali normalnu homeostazu glukoze, deca sa poremećajima u regulaciji glukoze 
imala su statistički značajno više insulinemije u 120. minutu testa oralnog opterećenja 
glukozom, više nivoe triglicerida i HOMA indeksa rezistencije na insulin (tabela 1). 
Takođe, utvrđeno je da su devojčice bile u većem riziku za poremećaje u regulaciji 
glukoze, kao i da su ovi poremećaji bili učestaliji kod ispitanika u kasnijim stadijumima 
pubertetskog razvoja. Deca sa i bez poremećaja u regulaciji glukoze nisu se značajno 
razlikovala u pogledu uzrasta, stepena gojaznosti i drugih ispitivanih karakteristika.

Tabela 1: Razlike u fenotipu gojazne dece i adolescenata sa i bez poremećaja u regulaciji 
glukoze

Normalna 
homeostaza glukoze

Poremeæaj u 
regulaciji glukoze p

Insulinemija u 120. minutu OGTT-a
(mIJ/l)1 115,2 ± 100,6 181,9 ± 144,5 < 0,01

Trigliceridi (mmol/l) 1,3 ± 0,8 1,5 ± 0,7 < 0,05

HOMA indeks rezistencije na insulin 4,9 ± 4,3 6,7 ± 5,3 < 0,01

1 OGTT – test oralnog opterećenja glukozom
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Zaključak

Učestalost tipa 2 dijabetesa melitusa kod ispitivane prekomerno uhranjene dece 
i adolescenata može se porediti sa prevalencijom ovog poremećaja zdravlja u drugim 
zemljama Evrope. Sa druge strane, prevalencija tipa 2 dijabetesa melitusa u subpopu-
laciji gojazne dece i adolescenata u SAD je i do 20 puta veća u odnosu na utvrđenu 
učestalost ovog poremećaja zdravlja u Srbiji. Velika razlika u učestalosti T2DM u 
populaciji predgojazne i gojazne dece i adolescenata u Srbiji u odnosu na SAD je 
najverovatnije posledica različitog etničkog sastava i posledično većeg rizika za obo-
levanje od T2DM u populaciji dece i adolescenata u SAD. Rezultati našeg ispitivanja 
ukazuju na značajnu učestalost povećane glikemije našte i poremećaja tolerancije na 
glukozu kod ispitivane gojazne dece i adolescenata, što zajedno sa povećanjem uče-
stalosti gojaznosti mladih u našoj zemlji ukazuje na potrebu za unapređenjem mera 
prevencije i ranog lečenja gojaznosti, kako bi se uz smanjenje učestalosti komplikacija 
gojaznosti kod dece izbeglo i smanjenje prosečne dužine i kvaliteta života u narednim 
generacijama odraslih u Srbiji.
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