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THE IMPORTANCE OF DIET IN EARLY INTERVENTION FOR
CHILDREN WITH DOWN SYNDROME

VAZNOST PREHRANE U RANOJ INTERVENCIJI KOD DJECE S
DOWN SINDROMOM

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

Abstract: Obesity is common feature of Down syndrome in children and adult
population, so it is very important to encourage healthy choices in childhood. This
paper aims to present possibility of the proper feeding habits and healthy lifestyles
through early intervention that should provide services and support for children with
Down syndrome and their families.
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SaZetak: Down sindrom je genetski poremecaj koji za posljedicu ima niz
karakteristicnih znacajki, a jedna od njih je pretilost, kako kod djece tako i kod
odrasle populacije. Cilj ovoga rada je ukazati na vaznost pravilnih prehrambenih
navika i zdravog nacina zZivota kroz programe rane intervencije koji bi trebali pruZiti
uslugu podrske djeci s Down sindromom kao i njihovim obiteljima.
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1. Uvod

Down sindrom je neurorazvojni poremecaj uzrokovan trisomijom 21. kromosoma
kojega je prvi put opisao dr. John Langdon Down 1866. godine. Vecina slucajeva
trisomije 21 nastaje zbog mejotske nedisjunkcije (95 %), obi¢no u jajovodu. U
preostalih 5 % slu¢ajeva neuravnotezena translokacija ¢ini 3 do 4 %, te mozaicizam 1
%. [1] Prirodna prevalencija radanja djece s Down sindromom krece se izmedu 1:319
I 1:1000, ovisno o populaciji, a razlikuje se prema dobi majke (1/2000 kod 18-
ogodisnjih majki do 1/40 kod 42-godisnjih majki). Ucestalost radanja djece s Down
sindromom u odredenoj populaciji ovisi prvenstveno o sociokulturnim i religijskim
¢imbenicima. [2, 3]

Promocija zdravog nacina zivota za dijete s Down sindromom, kao i za obitelj
djeteta, je vrlo vazna iz razloga §to pruza temelj usvajanju pravilnih prehrambenih
navika koje ¢e doprinijeti zdravlju i kvaliteti zivota djeteta u odrasloj dobi. lako djeca
od najranije dobi imaju formirane predispozicije za preferiranje odredenih okusa,
vecinu svojih prehrambenih navika razvijaju kroz izloZenost i ponavljano iskustvo.
[4]

Istrazivanja su pokazala utjecaj mnogih vanjskih ¢imbenika na ucestalost, navike 1
vrstu unesene hrane pri cemu 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 usmijeriti na
djecu s Down sindromom koja u odnosu na ostalu djecu mogu biti izlozeni
povecanom riziku od prekomjerne tjelesne mase zbog razli¢itih medicinskih stanja
karakteristicnih za Down sindrom poput hipotonije, hipotireoze, poteskoca
metabolizma i dr. Osim navedenog, bitan utjecaj na prekomjernu tjelesnu masu ima i
smanjena fizi¢ka aktivnost kao 1 mentalno stanje djeteta. [6]

Cilj ovoga rada je dati sazeti prikaz povezanosti usvajanja pravilnih prehrambenih
navika kod djece s Down sindromom od najranije dobi, u periodu provedbe rane

.....

dobi.

2. VazZnost rane intervencije

Rana intervencija u djetinjstvu ima za cilj multidisciplinaran pristup razli¢itih sluzbi
prema djeci od rodenja do najceSce pete godine Zivota. [5] Provode ju stru¢njaci
razli¢itih profesija: lije¢nici, psiholozi, pedagozi, edukacijski rehabilitatori, logopedi,
socijalni radnici, odgojitelji, radni terapeuti, medicinske sestre, specijalisti rane
intervencije, itd. [6]. Brojna istrazivanja isticu vaznost dobre komunikacije i suradnje
razli¢itih struénjaka s roditeljima kao kljuc uspjeha u provodenju rane intervencije na
temelju koje se ostvaruje bolja dostupnost usluga roditeljima, uspjes$nija razmjena
informacija, poboljSana kvaliteta pruZenih usluga te pozitivan utjecaj na kvalitetu
zivota obitelji. [9,10, 11, 12] Obitelj je najvaznija u razvoju svakog djeteta s obzirom
da je to njegovo primarno okruzenje, mjesto u kojem raste, razvija se 1 uci. Stoga,
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obitelj treba biti uklju¢ena u program rane intervencija na nacin da se osim rada s
djetetom ukljucuje 1 rad s obitelji u obliku pruzanja podrske i1 edukacije. [13, 14]

U Republici Hrvatskoj pojam rana intervencija prvi put je uvrsten u zakonski sustav
2011. godine, a definiran je Zakonom o socijalnoj skrbi kao stru¢na poticajna pomo¢
djeci te strucna i savjetodavna pomo¢ njihovim roditeljima, ukljuc¢ujuéi druge ¢lanove
obitelji te udomitelje za djecu, kod nekog utvrdenog razvojnog rizika ili razvojne
teSkoce djeteta. Prema navedenom Zakonu mogucénost podrske djetetu 1 obitelji
putem rane intervencije moguce je u pravilu do navrSene 3. godine, a najdulje do
navrsene 7. godine djetetovog zivota. [15]

Kako bi multidisciplinaran pristup djetetu bio mogué¢ potrebno je osigurati
pravovremenost 1 kvalitetu informiranja o moguc¢im tretmanima 1 rehabilitaciji djeteta
kao 1 povecati svijest roditelja o vaznosti ranog uklju¢ivanja u rehabilitacijski
tretman, ali 1 o mjestima gdje mogu potraziti pomo¢ i savjet. U Hrvatskoj djeluje
veliki broj socijalnih, zdravstvenih i1 edukacijskih ustanova javnog i privatnog
karaktera za pruzanje usluga rane intervenciju djece s poteSko¢ama 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 pruzanja usluga u ranoj intervenciji ovisi prvenstveno o educiranosti
stru¢njaka kojima pojedina ustanova raspolaze. Jedina ustanova koja se bavi
isklju¢ivo 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 ¢ije je aktivnosti od osnutka bilo uklju¢eno
viSe stotina obitelji iz Hrvatske i susjednih drzava te se taj broj konstantno povecava.
Habilitacijski 1 rehabilitacijski procesi centra uz pomo¢ vrhunskih struénjaka iz
razli¢itih podru¢ja okrenuti su jacanju sveukupnih moguénosti djeteta. Poseban
naglasak daje se socijalizaciji korisnika i njegovoj integraciji u zivot unutar lokalne
zajednice, od ukljucenja u jaslicki, vrticki, i Skolski sustav do zaposlenja, a s
posebnim naglaskom na dobrobit, funkcionalnost i zdravlje, kako djeteta, tako i cijele
obitelji. [17]

3. Znacajke djece s Down sindromom

Od trenutka kada je otkriveno da je Down sindrom rezultat postojanja treceg
kromosoma na 21. paru (Slika 1.), glavni interes istraZzivanja bio je identificirati gene
na humanom kromosomu 21 (HSA21) i povezati njihovu prekomjernu ekspresiju sa
specifi¢nostima fenotipa Down sindroma. [18]

Smatra se da trisomija kromosoma 21 dovodi do umnozavanja do 300 gena, Sto
rezultira razliitim fenotipskim karakteristikama kao $to su miSi¢na hipotonija, Sirok
vrat, kosi polozaj o¢iju, okruglo lice izravnanog profila, abnormalni oblik uski, kratke
Sake, malena usta 1 nos, kratke 1 Siroke ruke 1 noge, kraci prsni ko§, malena glava 1 dr.
(Slika 2). Utjecaj je takoder izraZen i kroz oslabljene kognitivne funkcije s obzirom
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da su dokazane patofizioloske promjene na mozgu poput smanjenja volumena za oko
20 %, promijene u gusto€i 1 strukturi neurona te poremecena ravnoteza svih tipova
stanica. Vazno je naglasiti da nemaju sva djeca naglasene sve vrste znacajki, te
njihova izrazenost ovisi upravo o prekomjernoj ekspresiji gena na 21. kromosomu.
Tijekom niza godina, od otkrica Down sindroma, bio je veliki izazov brojnim
znanstvenicima odrediti precizne molekularne i stanicne mehanizme uspostavljanja i
odrzavanja stanja uzrokovanog viskom kromosoma, zbog Cega i dalje ne postoje
terapijski pristupi za ublaZavanje njegovih specifi¢nih fenotipskih osobitosti. [19, 20,
21]
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Slika 1. Kariogram Slika 2. Djevojéica S trisomijom
trisomije 21 [22] 21 (Down sindrom) [23]

Humani kromosom 21 je najtemeljitije izu¢avan Covjekov kromosom na kojem je
utvrdena kriti¢na regija za Down sindrom (podrucje 21922.1923.3.) koja sadrzi gene
Sto kodiraju mnoge enzime i druge proteine koji sudjeluju u funkcioniranju i gradi
covjekova tijela. Pretpostavlja se da kriticno podrucje za Down sindrom sadrzi
minimalno 225 gena, od kojih je oko 130 izrazeno u sredi$njem zivéanom sustavu te
je njihov poremecaj kljucan u stvaranju klinicke slike. Posebno se istrazuje pojacana
izraZzenost gena za superoksid dismutazu (SOD1) koja moze uzrokovati prijevremeno
starenje i slabljenje imunoloskog sustava, gena za cistationin beta sintetazu (CBS) i
gena za glicinamid ribonukleotid formiltransferazu (GART) koja moze oStetiti
mehanizme popravka DNA. Unato¢ brojnim znanstvenim istrazZivanjima, jo$§ nije
neprijeporno utvrdeno koji su geni, u kojoj mjeri 1 na koji nacin ukljuceni u nastanak
klinicke slike trisomije 21 buduéi da djeca s trisomijom 21 imaju vrlo razli¢itu
klini¢ku sliku. Pretpostavlja se da je rije¢ o interakcijama mnogih gena, od kojih se
vecina vjerojatno ne nalazi na 21. kromosomu dok je ukupni u¢inak ovih gena na
razli¢ite stanice, njihovu strukturu i1 funkciju tijekom razvoja jedinke vjerojatno
rezultat kaskadnih interaktivnih ucinaka koji naposljetku rezultiraju individualnim
fenotipom. Uslijed trisomije 1,5 puta je povecana doza gena, odnosno genskog
produkta, Sto se moze dokazati enzimskim reakcijama u stanicama tih osoba.
Primarni u¢inak trisomije je povecanje doze ekspresije gena u razliitim tkivima i
razvojnim stadijima. [24]
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Pored fenotipskih znacajki, postoje i brojna kliniCka stanja koja su posljedica
prekomjerne ekspresije gena, a ukljucuju urodene sr€ane mane, poremecaje sluha 1
vida, bolest Stitnjae, poremecaje imunoloskog sustava, probavne i metabolicke
poremecaje, kognitivne poremecaje, abnormalnosti srediSnjeg Ziv€anog sustava,
opstruktivnu apneju za vrijeme spavanja te miSi¢nu hipotoniju. [25]

Roditeljima djece s Down sindromom namecu se mnogi alternativni pristupi, pored
osnovnog nacina lijeCenja, iako je stav vecine lijeCnika, terapeuta i odgajatelja da
roditelji trebaju prihvatiti ¢injenice o izazovima zdravlju, ucenju i postignu¢ima svog
djeteta. Jedan od alternativnih koji nudi potencijalnu mogucnost poboljSanja
socijalnih vjesStina 1 radne sposobnosti je program rane intervencije dodacima
prehrani koji utjece na kognitivni deficit djece s Down sindromom. Na Zalost, brojne
studije su pokazale da dokazi o ucinkovitosti takvih pripravaka nisu vjerodostojni
zbog loSe osmiS$ljenih istrazivanja koje podrazumijeva mali broj ispitanika,
heterogenu skupinu ispitanika kao i odsutnost pravilno postavljenog znanstvenog
ispitivanja, zbog €ega se roditeljima savjetuje da objektivno protumace ucinkovitost
primijenjenih alternativnih pristupa na svojoj djeci. [26, 27]

4. Vainost pravilne prehrane kod djece s Down sindromom

Bjelancevine, ugljikohidrati, masti, vitamini 1 minerali su temeljni prehrambeni
sastojci hrane koji su sadrzani u nekoliko osnovnih skupina namirnica: mesu,
mlijeku, Zzitaricama, povréu i voéu. Svaki od navedenih sastojaka nuzan je za
podmirenje odredenih potreba organizma radi njegova normalnog funkcioniranja, a
kod djeteta 1 za normalan rast i razvoj. BjelanCevine su osnovni gradevni sastojak
tkiva, masti 1 ugljikohidrati izvori su energije, a vitamini 1 minerali gradevni sastojci
tkiva ili nuzni sastojci koji sudjeluju u izmjeni tvari u organizmu (Tablica 1.).
Nedostatak svakog od tih sastojaka moze se ocitovati kao manjak ili pak moze
uzrokovati neki organski poremecaj. Da bi se postigao napredak djeteta od zacec¢a do
odrasle dobi, potrebno je mnogo kvalitetne prehrane. Medutim, te potrebe za
energijom 1 hranjivim sastojcima takoder su razliite prema dobi 1 zdravstvenom
stanju djeteta. [28]

Nutrijent Prehrambeni izvori Uloga u organizmu

Vitamin A Mrkva, jaja, mlijeko 1 mlijecni | Zdravlje oc€iju, koze, kose, borba
proizvodi, jetra, masna riba protiv infekcija

Vitamini B | Cjelovite zitarice, smeda riza, | Oslobadanje energije, rast, zivéani i

kompleksa mlije¢ni proizvodi, mahunarke, meso | probavni sustav, stvaranje eritrocita

(B1, B2, B6,

B12)

Niacin (B3) Meso, riba, mlijeko, mahunarke i | Oslobadanje energije, rast
Zitarice

Folna Zeleno lisnato povrée, zitarice, | Stvaranje eritrocita, rast i razvoj

kiselina (B9) | orasasti plodovi, mahunarke

Vitamin C Citrusi, bobicasto vocée, paprika, | Zdravlje koze, kosti 1 desni,
kupus apsorpcija zeljeza

Vitamin D Jaja, jetra, maslac Pomaze u apsorpciji kalcija pa je
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vazan za Cvrste kosti i zub
Vitamin E Biljna ulja, avokado, zitarice, orasasti | Antioksidans, razvoj i odrzavanje
plodovi tjelesnih stanica, krvi i ziv¢anog
sustava
Kalcij Mlijeko i mlije¢ni  proizvodi, | Zdravlje kostiju i zubi, zgruSavanje
sjemenke, riba, lisnato zeleno povrce krvi i prijenos Ziv€anih impulsa
Zeljezo Crveno meso, riba, mahunarke, | NuZan za zdravu krv
zeleno lisnato povrée, Zitarice,
sjemenke
Fluor Fluorirana voda, riba Jacanje zubi i kostiju, sprjeavanje
nastanka karijesa
Fosfor Cjelovite Zitarice, mlijecni proizvodi, | Za Cvrste kosti, proizvodnju
riba, meso i mahunarke energije
Magnezij Zeleno lisnato povrée, sjemenke Zdravlje kostiju, Zivaca i miSica
Kalij Voce, povrée, sjemenke, riba Odrzavanje ravnoteze tekuéine u
tijelu, ispravan rad Zivaca i misi¢a
Cink Meso, jaja, sir, orasasti plodovi Zdrav rast, jaCanje imuniteta
Bakar Iznutrice, orasasti plodovi, sjemenke, | Vazan za metabolizam zeljeza i
Skoljke masti. Zdravlje srca 1 Ziv€ani
sustav, kozu 1 kosu
Selen Orasasti plodovi, iznutrice, riba, | Antioksidans potreban za rad
meso, jaja, brokula, karfiol hormona S$titnjace
Jod Riba, povrée, mlijecni proizvodi, | Potreban za hormone §titnjace
Zitarice

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

Prehrambene navike kao 1 moguénosti hranjenja djece s Down sindromom mogu se
razlikovati s obzirom na ¢estu prisutnost zna¢ajnih kasnjenja u vjestini hranjenja koja
odrazavaju njihovu funkcionalnu, a ne kronolosku dob. Potrebna je paZljiva procjena
vrste, tekstura i1 koli¢ine konzumirane hrane kako bi se osiguralo zadovoljavanje
djetetovih potreba za hranjivim tvarima i energijom. [30] Problemi s hranjenjem
¢esto pocinju od rodenja budu¢i da novorodencad s Down sindromom ima manju
usnu Supljinu te miSi¢nu hipotoniju jezika Sto pospjesuje izlijevanje tekucine 1z usta 1
otezano hranjenje. Odgodeni rast zubi, kao i razli¢ite deformacije u usnoj Supljini,
koje su tipi¢ne za djecu s Down sindromom, rezultiraju poteSko¢ama u Zvakanju i
mogu doprinijeti loSoj prehrambenoj navici s obzirom da im se posljedicno nudi
mekana, visokoenergetska hrana bez moguénosti prihvacanja teksture mesa te
svjezeg voca i povréa. [31]

Down sindrom karakterizira smanjena stopa bazalnog metabolizma, Sto rezultira
smanjenim potrebama za energijom kao i1 prosje¢no niZe vrijednosti tjelesne visine.
Prema tome, unos energije kroz prehranu treba izracunati s obzirom na njihovu visinu
1 tjelesnu masu uzimajuéi u obzir 1 dnevno provedenu tjelesnu aktivnost. S druge
strane, djeca 1 odrasli s Down sindromom bi trebali unositi isti ili u odredenim
uvjetima veci udio hranjivih sastojaka kao 1 op¢a populacija s obzirom da je
ustanovljena pretjerana ekspresija gena zbog prisutnosti viska kromosoma.
Istrazivanja su pokazala ve¢i nedostatak vitamina 1 minerala kod djece Down
sindromom nego kod djece koja ga nemaju, pri ¢emu su vitamini B skupine od
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posebnog znacaja jer pospjeSuju intelektualni razvoj i njihovi nedostaci rezultiraju
intelektualnim teSkocama. Takoder je utvrdeno kako je rani pocetak Alzheimerove
bolesti kod osoba s Down sindromom uglavnom posljedica genetskih ¢imbenika, ali 1
prehrambenith navika budu¢i da prehrana bogata zasi¢enim mastima 1
ugljikohidratima, a siromasna vitaminima i mineralima pojacava nakupljanje
ateromatoznih plakova i hiperkolesterolemije. Dokazano je da intervencija kroz
pravilne prehrambene navike s ciljem poboljSanja unosa kvalitetne hrane s nutritivno
vrijednim sastojcima ima blagotvorne ucinke 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 wukljucuje prehranu bogatu vitaminima, antioksidansima,
mineralima, dijetalnim vlaknima i omega-3 masnim kiselinama. [32]

Tjelesna aktivnost djece s Down sindromom jo§ je jedan izazov u prevenciji pretilosti
koji je povezan s miSi¢nom hipotonijom 1 pretjeranom fleksibilnoS¢u ligamenata.
Stoga, djeca s Down sindromom trebaju izbjegavati odredene fizicke aktivnosti kako
bi se sprijeCile ozljede, ali unato¢ tome postoje brojne moguénosti za primjerenu
tjelesnu aktivnost, pri ¢emu djecu treba poticati da povecaju svoju funkcionalnost,
poboljsaju kondiciju, poveéaju potro$nju energije i zabave se. [33] S obzirom da je
pretilost uobicajena pojava kod djece i1 odraslih s Down sindromom, vrlo je vazno

5. Zakljucak

Djeca s Down sindromom od najranije dobi trebala bi biti ukljuena u program rane
intervencije koji bi multidisciplinarnim pristupom razliitih stru¢njaka pruzio sve
potrebne usluge 1 informacije s ciljem omogucéavanja Sto bolje kvalitete zivota.
Posebna paznja trebala bi se usmjeriti na razvijanje svijesti o pravilnoj prehrani od
samih pocetaka budu¢i da su djeca s Down sindromom izrazito sklona razvijanju
pretilosti u odrasloj dobi. Stoga, roditelji bi trebali biti uklju¢eni u obrazovne
programe o pravilnoj prehrani uz podrSku stru¢njaka iz toga podrucja, kao i
zdravstvenih te socijalnih djelatnika, ali i razli¢itih udruga.
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