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Slabije napredovanje na tjelesnoj masi
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Slabije napredovanje na tjelesnoj masijedan je od
Cestih entiteta s kojim se pedijatri susrecu u klini¢-
koj praksi, bilo radeci u primarnoj, sekundarnoj ili
tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. Slabije napredo-
vanje nije bolest, ve¢ simptom, odnosno posljedi-
ca koja moze biti rezultat razli¢itih nutritivnih,
zdravstvenih ili psihosocijalnih poremecaja, a ka-
rakterizira ga nemogucénost djeteta da odrzi ili
postigne adekvatan prirast na tjelesnoj masi u
skladu s ocekivanim standardima. Ovaj problem
nije nuzno povezan s jednom boles¢u, ve¢ moze
biti ukupan rezultat razli¢itih stanja i tegoba. Pra-
vovremena dijagnostika i adekvatan terapijski
pristup klju¢ni su za osiguranje pravilnog rasta i
razvoja djeteta te smanjenje dugorocnih kompli-
kacija povezanih s pothranjenos¢u. Kako bi se
izbjegla nepotrebna dijagnosti¢ka obrada, pedi-
jatar mora poznavati razlicita fizioloSka odstupa-
nja tijekom normalnog rastairazvoja (1, 2).

Definicija i kriteriji
za procjenu slabijeg napredovanja
na tjelesnoj masi

Slabije napredovanje na tjelesnoj masi najcesce je
definirano odstupanjem od ocekivanih vrijednosti
prirasta na tjelesnoj masi koje su prikazane na
standardiziranim krivuljama Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO, ENGL. World Health Organi-
zation). Znacajni pokazatelji slabijeg rasta uklju-
¢uju ,pad” preko dvije znacajne centilne krivulje;
tjelesnu masu ispod 2. centilne krivulje ili Z-score
manji od 2 standardne devijacije za dob i spol; tje-
lesnu masu manju od 80 % za prosje¢an omjer tje-
lesne mase i tjelesne visine (TM/TV) (3). Nitijedan

od gore spomenutih kriterija za dijagnosticiranje
djece sa slabijim napredovanjem na tjelesnoj masi
ne moze s potpunom sigurnos¢u predvidjeti kli-
nicku pothranjenost ili zaostajanje u rastu. Dan-
ska studija koja je obuhvatila vise od Sest tisuca
dojencadipokazalaje daje ¢ak 27 % djece zadovo-
ljilo jedan od kriterija pothranjenosti, ali je samo
3 % djece bilo klinicki znacajno pothranjeno. Ovi
podaci ukazuju na potrebu za pazljivim klinickim
procjenama kako bi se izbjegle nepotrebne dija-
gnosticke pretrage i istovremeno osiguralo pra-
vovremeno otkrivanje stvarno ugrozene djece (4).

Prilikom procjene slabijeg napredovanja neobi¢no
je vazno uzeti u obzir prirodne varijacije u rastu
djece. Normalan rast nije linearni proces vec¢ uklju-
Cuje razdoblja ubrzanog i usporenog rasta. Tako
se, primjerice, izmedu Sestog i osamnaestog mje-
seca zivota u neke dojencadi biljezi prirodni pad na
nizu centilnu krivulju, nakon cega slijedi stabiliza-
cija rasta. Ovakav fenomen poznat je kao “catch-
down growth”. Osim toga, odreden dio djece kon-
stitucijski ima usporen rast zbog genetskih
faktora, prematuriteta ili prisutnosti odredenih
sindroma poput sindroma Down te za njih vrijede
specifi¢ni obrasci rasta koji se mogu pratiti na po-
sebnim standardiziranim krivuljama rasta (1, 2).
Prevalencija slabijeg napredovanja na tjelesnoj
masi iznosi 5-10 % u razvijenim zemljama, dok u
manje razvijenim regijama taj postotak dostize i
30 %. U vedini slu¢ajeva primarni uzrok je neade-
kvatan kalorijski unos, dok organski uzroci Cine
izmedu 15 - 40 % uzroka slabijeg napredovanja.
IKada govorimo o organskim uzrocima slabijeg na-
predovanja, naj¢es¢i uzrok su gastroenteroloske
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bolesti koje su odgovorne za otprilike 10 % slu-
Cajeva, te kardioloske tegobe koje su prisutne kod
6 % djece sa slabijim napredovanjem na tjelesnoj
masi (4, 5, 6).

Uzroci slabijeg napredovanja
na tjelesnoj masi

Slabiji prirast na tjelesnoj masi moze biti poslje-
dica nekoliko patofizioloskih mehanizama, domi-
nantno ukljucuju¢i nedostatan, tj. neadekvatan
kalorijski unos, maldigestiju i malapsorpciju te po-
vedane metabolicke potrebe u djeteta. Najcesdi
uzrok slabijeg napredovanja je nedostatan kalorij-
ski unos. Kod neorganskih uzroka neadekvatnog
kalorijskog unosa vrlo ¢esto se radi o poteskoca-
ma hranjenja, uklju¢ujuéi poteskoce prilikom do-
jenjaili hranjenja bocicom, postpartalnoj depresiji
u majke, nedovoljnoj edukaciji roditelja o pre-
hrambenim potrebama djetetaili, u tezim slucaje-
vima, zanemarivanju i zlostavljanju djeteta. Or-
ganski uzroci neadekvatnog kalorijskog unosa
uklju€uju razli¢ite zdravstvene poteskoce, poput
kraniofacijalnih anomalija (rascjep nepca) ili neu-
roloskih bolesti koje oteZavaju gutanje i hranjenje.
U djece s maldigestijom i malapsorpcijom postoji
nemogucnost probave i apsorpcije hranjivih tvari.
Navedeno se moze javiti kod bolesti poput celija-
kije, cisti¢ne fibroze, alergijskih enteropatija te
razlicitih bolesti jetre i metabolickih poremedaja.
Povecane kalorijske potrebe javljaju se u djece s
kroni¢nim bolestima srca, bubrega, pluca, jetre,
endokrinoloskim poremecajima, malignim bole-
stimai stanjima koja uzrokuju kroni¢nu upalu i po-
vedani katabolizam u dje¢jem organizmu (7).

Dijagnosticki pristup u djeteta
sa slabijim napredovanjem
na tjelesnoj masi

Procjena djeteta koje slabije napreduje na tjele-
snoj masi zapocinje detaljnom anamnezom koja
uklju€uje analizu prehrambenih navika, obrasce
hranjenja, perinatalnu anamnezu te obiteljsku
anamnezu s naglaskom na metabolicke i genet-
ske bolesti. Takoder je vazno prikupiti informacije
o gastrointestinalnim simptomima, ucestalosti
evakuacija stolicai mokrenja te moguéim znakovi-
ma infekcije. Fizikalni pregled ukljuc¢uje obavezna
antropometrijska mjerenja tjelesne mase, visine i
opsega glave, i detaljan fizikalni pregled usne Sup-
ljine, vrata, pluca, srca, abdomena, spolovila i pe-
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rianalne regije. Laboratorijska obrada je diktirana
klinickom prezentacijom slabijeg napredovanja i
ukljuCuje osnovne testove koji se mogu uciniti u
okvirima primarne zdravstvene zaStite poput
kompletne krvne slike, serumskih elektrolita,
koncentracije albuminai upalnih biljega, alii speci-
ficne pretrage poput alergoloskih testova, hor-
monske funkcije Stitnjace, specifi¢nih protutijela
vezanih za celijakiju i vrijednost elastaze u stolici
kod sumnje na insuficijenciju gusterace. Od sli-
kovnih pretraga koristimo ultrazvucni pregled ab-
domena, rendgensku sliku prsista, pasazu pro-
bavnog sustava kontrastom i druge pretrage koje
su ve¢inom rezervirane za sekundarnu i tercijarnu
zdravstvenu zastitu (7, 8, 9).

LijeCenje i nutritivna potpora

Lijecenje slabijeg napredovanja na tjelesnoj masi
ovisi o uzroku, a glavni cilj je osigurati adekvatan
kalorijski unos. Kako bi se omogucila adekvatna
skrbi podrska, veliku ulogu uz pedijatraimaju i kli-
nicki nutricionisti koji uz posebne alate (trodnevni
dnevnik prehrane, 24-satno prisje¢anje unosa)
mogu procijeniti kalorijski unos u djeteta. Dio bo-
lesnika zahtijeva multidisciplinarni pristup te dio
ustanova u tercijarnoj zdravstvenoj zastiti ima
mogucénost pruziti potporu djetetu i roditeljima
putem multidisciplinarnog pristupa, tj. kroz rad
klinickog nutricionista, radnog terapeuta, klini¢-
kog psihologa i pedijatrijskog gastroenterologa. U
slu¢aju nedostatnog unosa kalorija u dojenackoj
dobi, potrebno je postupno povecati energetski
unos, najc¢esce solidnim namirnicama i hiperkalo-
rijskim dojenackim pripravcima, dok e se u stari-
joj dobi preporuciti unos hiperkalorijskih pripra-
vaka prikladnih dobi djeteta. U zahtjevnijim
slu¢ajevima, kada oralni unos nije dovoljan ili nije
mogu¢, pribjegava se enteralnoj prehrani putem
nazogastri¢ne sonde ili perkutane endoskopske
gastrostome (PEG), a u slu¢aju nemoguénosti ko-
riStenja crijeva koristi se parenteralna prehrana
putem centralnog venskog katetera. U slucajevi-
ma psihosocijalnih problema, vazno je osigurati
podrsku roditeljima i ukljuciti gore spomenuti
multidisciplinarni tim stru¢njaka, a prema potrebi
djedjeg psihijatra i socijalnog radnika (7, 8, 9).

ZAKLJUCAK

Slabije napredovanje na tjelesnoj masi u djece
slozen je klinicki problem koji zahtijeva detaljan
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anamnesticki i klini¢ki pristup. Pravovremena di-
jagnostika, odgovarajuca terapija i nutritivna pot-
pora mogu znacajno poboljsati ishod i smanjiti
rizik od dugorocnih posljedica pothranjenosti u
djece.
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