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KRATAK SADRŽAJ
Forti­fi­kaci­ja se defi­ni­še kao dodavawe jedne esenci­jalne materi­je ili vi­še wih hrani, bi­lo da one ulaze ili ne 

ulaze u sastav hrane, radi prevenci­je ili korekci­je nedostatka jednog nu­tri­jenta ili vi­še wih u popu­laci­ji ili speci­
fičnoj popu­laci­onoj gru­pi. Forti­fi­kaci­ja namirni­ca vi­tami­ni­ma i mi­nerali­ma omogu­ćava su­zbi­jawe bolesti kao što su 
gu­šavost, rahi­tis, beri­beri i pelagra, a značajni rezultati su postignu­ti u prevenci­ji anemi­je i nedostatka vi­tami­na A. 
Navedeni nedostaci mogu se spreči­ti i eli­mi­ni­sati, pre svega, pravilnom ishranom, kao i eventu­alnom zamenom defi­ci­
tarnih mi­kronu­tri­jenata, ali na naci­onalnom ni­vou najboqe rešewe je forti­fi­kaci­ja namirni­ca. Dva osnov­na uslova za 
pri­menu forti­fi­kaci­je su: da je namirni­ca koja se obogaću­je u ši­rokoj upotrebi i da je jefti­na (pri­stu­pačna). Ciq ovog ra­
da je bio da se pri­kažu rezultati postignu­ti forti­fi­kaci­jom namirni­ca u raznim zemqama, kako bi se ojačale osnove za 
predlozi­ma sličnih mera i kod nas. Zahvaqu­ju­ći forti­fi­kaci­ji, u Azi­ji je smawen broj slu­čajeva kreteni­zma, a forti­fi­ka­
ci­jom šećera broj dece sa nedostatkom vi­tami­na A. Već vi­še od 50 godi­na forti­fi­kaci­ja brašna gvožđem uspešno se pri­
mewu­je u prevenci­ji nedostatka ovog mi­nerala i anemi­je u Sjedi­wenim Američkim Državama i Kanadi, a odskora je wena 
pri­mena počela i u nekim zemqama Afri­ke i Ju­žne Ameri­ke. Sagledavawem dosadašwih rezultata može se zakqu­či­ti da 
je forti­fi­kaci­ja namirni­ca značajno dopri­nela unapređewu zdravqa stanov­ni­štva u sredi­nama gde se pri­mewu­je.
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UVOD

Bolesti izazvane nedostatkom mikronutrijenata 
predstavqaju ozbiqan socio-medicinski problem, 
jer svaka treća osoba u svetu boluje ili je pod rizi
kom da oboli od nedostatka nekog od mikronutrijen
ta (posebno joda, vitamina A i gvožđa). Prema poda
cima Svetske zdravstvene organizacije [1], danas u 
svetu oko dve milijarde qudi (35,2% celokupnog sta
novništva) ima neadekvatan unos joda putem ishra
ne. Oko 140 miliona dece predškolskog i sedam mi
liona dece školskog uzrasta i više od sedam mili
ona trudnica boluje od nedostatka vitamina A. Ane
mija nastala usled nedostatka gvožđa kod trudnica 
je uzrok smrti 111.000 žena svake godine, a nedosta
tak folne kiseline dovodi do nastanka oštećewa u 
razvoju neuronske cevi kod 250.000 novorođenčadi 
godišwe širom sveta.

 Zbog nedostatka mikronutrijenata, više od dve 
milijarde qudi živi ispod svojih fizičkih i men
talnih sposobnosti. Nedostatak gvožđa slabi men
talni razvoj dece i produktivnost odraslih oso
ba, čime se nacionalni dohodak u nekim država
ma umawuje za čak 2%. Zbog nedostatka vitamina A, 
oslabqen je imunski sistem kod 40% dece uzrasta do 
pet godina (u zemqama u razvoju), a wegov nedostatak 
uzrok je smrti više od milion dece godišwe. Nedo
statak joda u ishrani žena tokom trudnoće uzrok je 
rođewa više od 18 miliona mentalno zaostale dece 
godišwe. Nedovoqan unos folne kiseline dovodi 
se u vezu sa otprilike jednim smrtnim slučajem od 
svakih 10 kod osoba obolelih od ishemijske bolesti 
srca [2].

Nedostatak mikronutrijenata može se sprečiti, 
pre svega, pravilnom ishranom, kao i eventualnom 
suplementacijom mikronutrijenata, ali se u zemqa
ma gde ove bolesti predstavqaju nacionalni pro

blem kao najboqe rešewe predlaže fortifikacija 
namirnica.

POJAM FORTIFIKACIJE

Codex Alimentarius definiše fortifikaciju kao 
dodavawe jedne esencijalne materije ili više wih 
hrani, bilo da one ulaze ili ne ulaze u sastav hrane, 
radi prevencije ili korekcije nedostatka jednog nu
trijenta ili više wih u populaciji ili specifič
noj populacionoj grupi [3]. Namirnica koja podle
že fortifikaciji treba da ispuwava mnoge uslove, 
ali dva su osnovna: da se masovno koristi u ishra-
ni i da je jeftina. Zbog velike potrošwe žitari
ca i wihovih proizvoda, one se najčešće koriste za 
fortifikaciju, ali se mogu pojačati i šećer, mle
ko, margarin, sokovi, hrana za decu, u zavisnosti od 
populacije, odnosno populacione grupe kojoj su na
mirnice namewene. Od fortifikanata najčešće se 
koriste jod, vitamin A i gvožđe, ali i vitamini B 
grupe, vitamin D, kao i kalcijum i cink. Fortifi
kacija namirnica mora biti pažqivo isplanira
na. Količina mikronutrijenta koja se dodaje namir
nici mora biti u skladu sa preporukama za ukupan 
dnevni unos i znatno mawa od najmawe toksične do
ze. Ove vrednosti se po potrebi formiraju u odnosu 
na ciqnu populaciju.

 Fortifikacija može da se sprovodi kao zakon
ski obavezujuća (engl. mandatory fortification), dobro
voqna (engl. voluntary fortification), a kada je usmerena 
ka određenoj populacionoj grupi, govorimo o ciq
noj fortifikaciji (engl. target fortification). Obave
zna fortifikacija je regulisana pozitivnim zakon
skim propisima. Na taj način ona postaje obavezna 
za određenu namirnicu. Dobrovoqna fortifikaci
ja se koristi u prehrambenoj industriji, gde proiz
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vođači dodaju mikronutrijente prerađenoj hrani, 
kako bi poboqšali wenu biološku vrednost.

Dosadašwi zdravstveni  
efekti postignuti  

fortifikacijom namirnica

Koncept fortifikacije razvijen je početkom 20. 
veka radi sprečavawa bolesti izazvanih nedostat
kom mikronutrijenata u Evropi i Severnoj Ameri
ci. Godine 1921, prema dostupnim podacima, 90% de
ce školskog uzrasta u Cirihu patilo je od gušavo
sti. Iste godine Švajcarska je postala prva zemqa 
koja je primenila fortifikaciju soli jodom. U dr
žavi Mičigen (SAD) 1918. godine čak 30% muška
raca je prilikom regrutacije imalo uvećanu štita
stu žlezdu, te je 1924. godine u ovoj državi počelo 
jodirawe soli. Danas više od dve trećine zemaqa u 
razvoju primewuje fortifikaciju soli jodom, pa je 
na ovaj način 70 miliona novorođenčadi zaštiće
no od nastanka mentalne zaostalosti koja se javqa 
usled nedostatka joda.

Početkom 20. veka u južnim delovima SAD ozbi
qan zdravstveni problem predstavqala je pelagra, 
od koje je godišwe umiralo oko 3.000 osoba. Godine 
1938, uvođewem zakonski obavezne fortifikacije 
kukuruznog i belog brašna, pirinča i ceralija ni
jacinom, gvožđem, tijaminom i riboflavinom, pe
lagra je u potpunosti iskorewena. Danas se oko jed
ne četvrtine preporučenog dnevnog unosa gvožđa u 
SAD i Kanadi obezbeđuje putem fortifikovanih 
namirnica [2]. Posle uvođewa obavezne fortifika
cije brašna tijaminom, u Australiji je zabeležen 
značajno mawi broj osoba obolelih od Vernike-Kor
sakovog (Wernicke-Korsakoff ) sindroma u odnosu na 
period pre fortifikacije [4].

Početkom 20. veka je, zahvaqujući fortifikaci
ji mleka i margarina vitaminom A i D, rahitis is
korewen u mnogim zemqama Evrope i Severne Ame
rike. Prema istraživawima obavqenim u perio
du od 1988. do 1994. godine, u Kanadi i SAD i daqe 
je prisutan nedostatak ovog vitamina među stanov
ništvom, naročito u zimskim mesecima, bez obzi
ra na upotrebu namirnica fortifikovanih ovim 
vitaminom kao što su ceralije, mleko i margarin 
[5]. Razlozi se možda mogu naći i u neadekvatnom po
stupku sprovođewa fortifikacije ovih namirni
ca. Tako je analizom uzoraka fortifikovanog mle
ka u Wujorku utvrđeno da nešto mawe od 50% uzora
ka ne sadrži preporučene vrednosti vitamina A i 
D [6]. Fortifikacija brašna kalcijumom u Danskoj 
se s uspehom primewivala od 1954. godine. Prekinu
ta je 1987. Neka ispitivawa ishrane pokazuju da je 
ovaj prekid možda preurawen [7], posebno zbog ulo
ge ovog minerala u prevenciji osteoporoze.

Primer uspešnog sprovođewa fortifikacije ra
di prevencije nedostatka vitamina A kod dece pred
stavqaju zemqe Centralne Amerike. Fortifikaci
jom šećera vitaminom A postignuto je značajno sma
wewe prevalencije nedostatka ovog vitamina kod 
dece: u El Salvadoru od 44% u 1966. godini na ma
we od 10% 1998. godine, u Hondurasu od 40% 1967. go

dine na 13% u 1996. godini. Fortifikacijom šeće
ra vitaminom A u Kostariki od 1975. do 1980. godi
ne prevalencija nedostatka vitamina A među decom 
smawena je od 33% na čak mawe od 2%. U Gvatemali je 
1975. godine posle jedne godine primene programa 
fortifikacije prevalencija nedostatka ovog vita
mina smawena sa 22% na samo 5%. Fortifikacija je 
u Gvatemali obustavqena 1978. godine. Posle deset 
godina prevalencija nedostatka vitamina A u ovoj 
zemqi bila je približna onoj pre fortifikacije. 
Sa fortifikacijom se ponovo počelo 1988. godine 
[8]. Ispitivawem ishrane sprovedenim iste godine 
u siromašnim delovima Gvatemale utvrđeno je da se 
polovina preporučenog dnevnog unosa vitamina A 
kod dece koja su tek prohodala obezbeđuje iz forti
fikovanih namirnica [9].

Posle ekonomske krize u Venecueli 1993. godine 
uvedena je obavezna fortifikacija skuvanog kukuru
znog brašna gvožđem, vitaminom A, tijaminom, ni
jacinom i riboflavinom. Posle osam meseci spro
vedena je i dobrovoqna fortifikacija belog bra
šna navedenim mikronutrijentima, izuzev vitami
nom A. Istraživawa sprovedena u Karakasu godinu 
dana kasnije među decom uzrasta od sedam do 15 go
dina pokazala su da je prevalencija nedostatka gvo
žđa merena feritinom smawena od 37% 1992. godi
ne na 16%. Prevalencija anemije određivana koncen
tracijom hemoglobina smawena je od 19% na 10% u 
istom periodu. Primena zakonske fortifikacije 
pirinča gvožđem na Filipinima počela je 2000. 
godine, nakon što su preliminarna pokazala da je 
kod dece koja su konzumirala pirinač fortifiko
van gvožđem došlo do značajnog povećawa vredno
sti hemoglobina. Utvrđeno je i da se veliki deo gvo
žđa iz ovakvog pirinča gubio tokom prawa i kuva
wa, te je prilikom zakonske fortifikacije pirin
ču dodato stabilnije jediwewe gvožđa. Ovakav pi
rinač se distribuira siromašnim slojevima sta
novništva [10]. U Čileu se fortifikacija brašna 
gvožđem (ali i tijaminom, nijacinom i riboflavi
nom) sprovodi od 1950. godine. U okviru nacional
nog programa u ovoj zemqi je 1999. godine sprovede
na fortifikacija mleka u prahu gvožđem, cinkom 
i bakrom. Ciq je bio prevencija nedostatka gvožđa 
kod dece uzrasta do 18 meseci kojima je mleko bilo 
nameweno. Na ovaj način uspešno je sprovedena pre
vencija nastanka anemije koja se javila usled nedo
statka gvožđa kod dece do 18 meseci [11].

Radi sprečavawa nastanka oštećewa prilikom 
razvoja neuronske cevi, a usled nedostatka folne ki
seline, u SAD je prvi put januara 1998. godine pri
mewena fortifikacija brašna folnom kiselinom. 
Novembra iste godine wena zakonska primena poče
la je i u Kanadi. U periodu 1998-2000. godine u Novoj 
Škotskoj [12] prevalencija oštećewa neuronske ce
vi kod novorođenčadi se smawila za više od 50% u 
odnosu na period 1991-1997. godine, a u pokrajini On
tario (u Kanadi) za čak 78% [13].

Januara 2000. godine i u Čileu je počelo oboga
ćivawe hleba folnom kiselinom. Broj dece sa kon
genitalnim malformacijama u ovoj zemqi je velik, 
a abortus je zabrawen čak i iz zdravstvenih razlo
ga. Prevalencija oštećewa neuronske cevi u ovoj ze
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mqi utvrđena studijom koja je rađena u devet bolni
ca i obuhvatila 25% novorođenčadi u periodu po
sle fortifikacije 2001. i 2002. godine smawena je 
za 40% u odnosu 1999. i 2000. godinu [14].

Pravci budućih istraživawA

Početkom devedesetih godina 20. veka fortifi
kacijom namirnica u SAD je obezbeđivano 26% pre
poručenog dnevnog unosa vitamina A, 29% vitami
na C, 27% gvožđa i 17% cinka, a namirnice oboga
ćene vitaminima A i C, tijaminom i folnom kise
linom koristilo je 30-78% stanovništva u zavisno
sti od populacione grupe [15]. U Velikoj Britani
ji i Francuskoj skoro 75% namirnica najčešće ko
rišćenih u ishrani stanovništva nikada nije ili 
je retko obogaćeno mikronutrijentima [16], dok se 
u Austriji fortifikacijom namirnica stanovni
štvo obezbeđuje sa 10-40% potreba za mikronutri
jentima [17].

Svakako bi najboqe rešewe u prevenciji nedo
statka mikronutrijenata za koja se zna da predsta
vqaju nacionalni problem bilo zakonsko uvođewe 
fortifikacije namirnica tipičnih za tu naci
ju: na primer, soja-sos u Kini, koji koristi više 
od 70% stanovništva, a u Vijetnamu ribqi sos, ko
ji svakodnevno koristi više od 80% qudi. Upotre
ba sosa od soje fortifikovanog gvožđem u oblasti 
Kine u kojoj je prevalencija anemije visoka (veća od 
30%) dala je dobre rezultate. Posle perioda ispiti
vawa, u kojem je učestvovalo 10.000 stanovnika, zabe
ležena je značajno veća vrednost hemoglobina kod is
pitanika [10]. U Vijetnamu je u studiji u kojoj su uče
stvovale 152 žene reproduktivnog perioda i koja 
je podrazumevala ukqučivawe ribqeg sosa obogaće
nog gvožđem u ishrani postignuto smawewe anemi
je kod ispitanica [18].

Kina se ubraja u zemqe sa velikom prevalencijom 
oštećewa neuronske cevi, a suplementacija folne 
kiseline kod trudnica u ovoj zemqi već je dala do
bre rezultate. U oblastima sa malom prevalencijom 
učestalost ovog poremećaja se smawila za više od 
80%, a u oblastima sa velikom za 41% [19]. Kao slede
ći korak očekuje se uvođewe fortifikacije.

Posebno vulnerabilnu kategoriju stanovništva 
čine deca, pa su mnoga istraživawa mogućnosti 
ciqne fortifikacije usmerena ka ovoj populaci
onoj grupi. U Tanzaniji je kod dece školskog uzra
sta koja su konzumirala bezalkoholni napitak for
tifikovan sa 10 mikronutrijenta tokom šest mese
ci zabeleženo značajno smawewe nedostatka vitami
na A i anemije [20]. U Indiji je kod dece uzrasta od 
jedne do tri godine koja su godinu dana konzumirala 
mleko fortifikovano cinkom, gvožđem, vitamini
ma A, E i C, selenom i bakrom utvrđeno smawewe mor
biditeta od dijareje, respiracionih i drugih bole
sti, a utvrđeni su i poboqšan status gvožđa i po
boqšan rast dece u odnosu na decu koja ga nisu kori
stila u ishrani [21]. Posle samo 40 nedeqa upotrebe 
soli fortifikovane jodom i gvožđem kod dece škol
skog uzrasta u Maroku anemija izražena hemoglobi
nom je smawena od 35% na samo 8% [22], a tromesečna 

upotreba slatkiša fortifikovanih gvožđem je kod 
dece u Indoneziji dovela do povećawa koncentraci
je feritina [23]. U Brazilu se posle osmomesečne 
upotrebe vode fortifikovane gvožđem uz dodatak 
vitamina C broj dece školskog uzrasta s anemijom 
smawio sa 43,2% na 21% [24].

Istraživawa su usmerena i u pravcu izbora na
mirnica i jediwewa mikronutrijenata pomoću ko
jih bi se omogućila najboqa bioiskoristqivost mi
kronutrijenta. Tako je na Jamajci boqu bioiskori
stqivost pokazalo gvožđe dodato čokoladnom mle
ku u okviru školske užine [25], a u Peruu [26] gvo
žđe dodato školskoj užini ukoliko se navedeni 
obroci obogate i vitaminom C. Bioiskoristqivost 
vitamina E iz fortifikovanih ceralija pokazala 
se boqom nego kada se u organizam unosi suplemen
tacijom [27]. Dobru bioiskoristqivost ima i vita
min D kada se wime obogati sok od pomoranxe, poka
zala su istraživawa obavqena u SAD [28]. Imajući 
u vidu čiwenicu da ovaj sok svakodnevno konzumi
ra većina stanovništva ove države, wegova upotre
ba mogla bi se preporučiti kod osoba koje ne podno
se laktozu.

SITUACIJA U NAŠOJ ZEMQI

Područje naše zemqe je sa veoma izraženim pri
rodnim strumogenim potencijalom – nedostatkom jo
da u zemqištu, i samim tim i u životnim namirni
cama. Pre uvođewa jodirawa soli učestalost strume 
među decom školskog uzrasta u endemskim područji
ma, kao što su Badovinci (Mačva), bila je 88,3%, u 
Novom Pazaru 84,5%, a u Gorwoj Jošanici 90%. U Cr
noj Gori kao endemska područja označena su mesta Bi
jelo Poqe, Rožaje i Andrejevica [29]. Zbog toga se 
1951. godine najpre u tim područjima započelo sa jo
dirawem soli, da bi 1953. godine jodirawe soli po
stalo obavezno u celoj zemqi.

 Istraživawe sprovedeno u Republici Srbiji 
1998. i 1999. godine, više od četiri decenije posle 
uvođewa jodirawa soli, pokazalo je da su na područ
ju centralne Srbije i Vojvodine poremećaji štita
ste žlezde uslovqeni nedostatkom joda pod kontro
lom [30]. Ispitivawe je izvršeno kod 4.598 dece uz
rasta od sedam do 15 godina na teritoriji 44 opšti
ne. Od ukupnog broja pregledane dece kod samo 2,35% 
ispitanika su zabeležene vrednosti volumena ti
reoidne žlezde iznad gorwe granice normale u od
nosu na uzrast, a kod 2,83% ispitanika iznad gorwe 
granice normale u odnosu na površinu tela. Ova
kva prevalencija volumena štitaste žlezde je znat
no mawa od 5% – prevalencije koja definiše nedovo
qan unos joda kod dece [31]. Takođe je i vrednost me
dijane izlučenog joda bila veća od vrednosti kojom 
se definišu stawa nedovoqnog unosa joda. Rezulta
ti merewa volumena štitaste žlezde i jodne ekskre
cije urinom kod 312 dece uzrasta od sedam do 15 godi
na iz Bijelog Poqa oktobra 2002. godine takođe su go
vorili u prilog tvrdwi da ovo područje ima norma
lan jodni status kod dece [32].

Još jedan bitan mikroelement je deficitaran 
na području Srbije i Crne Gore, pokazala su ispi
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tivawa tla na ovoj teritoriji [33], ali su ispitiva
wa tla, stena i trave na području Zlatibora pokaza
la veću koncentraciju ovog mikroelementa u odnosu 
na ostale delove Srbije [34]. Nedostatak selena u na
šoj zemqi prvi put su opisali veterinari kod doma
ćih životiwa na Pešterskoj visoravni, kod kojih 
je, zbog nedostatka ovog elementa, zabeležena distro
fija mišića [35]. Istraživawa naših autora tako
đe pokazuju da je koncentracija selena u serumu, kako 
kod zdravih, tako i kod osoba obolelih od malignih 
bolesti, veoma niska [36]. Finska je još sredinom 
1984. godine započela sa obogaćivawem zemqišta ko
rišćewem veštačkog đubriva sa jediwewima selena. 
Na ovaj način značajno se povećala koncentracija se
lena u hrani [37], pa bi trebalo razmisliti o prime
ni ovog metoda i kod nas. Budući da meso predstavqa 
značajan izvor selena, naši istraživači predlažu 
upotrebu selen-kvasca u ishrani sviwa i pilića i 
distribuciju wihovog mesa bogatog selenom oblasti
ma naše zemqe u kojima postoji nedostatak ovog mi
nerala u ishrani stanovništva [38].

Kod naše populacije nisu zabeleženi teži pore
mećaji zdravqa izazvani nedostatkom vitamina A. 
Ispitivawa obroka distribuiranih putem narod
ne kuhiwe u Nišu pokazala su da je unos vitamina A 
i vitamina B grupe nedovoqan [39]. S druge strane, 
unos hleba u ovom obroku bio je oko 500 grama, pa bi 
ciqna fortifikacija brašna možda rešila nedo
statak ovih vitamina. Zvaničnih podataka, kada je 
u pitawu anemija izazvana nedostatkom gvožđa, u na
šoj zemqi nema. Osnovni uvid u prevalenciju ane
mije vršen je kod dece uzrasta do pet godina i među 
ženama generativnog perioda. Kod dece je prevalen
cija anemije bila 29,5%; najveća je bila u uzrastu do 
šest meseci – čak 46%. Prevalencija anemije usled 
nedostatka gvožđa u ispitivanoj grupi žena bila je 
26,7% [40]. Navedena istraživawa ukazuju na neop
hodnost prikupqawa preciznijih podataka o preva
lenciji anemije, ali i primeni adekvatnih mera ra
di sprečavawa ove bolesti.

Jedino obogaćivawe koje se sprovodi u našoj ze
mqi na nivou cele populacije jeste jodirawe soli. 
Dobrovoqna fortifikacija je regulisana Zakonom 
o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i predmeta 
opšte upotrebe. U članu 13. ovog zakona navodi se 
sleće: „Pojedinim namirnicama se mogu dodavati 
vitamini, mineralne soli i drugi hrawivi sastoj
ci radi obogaćivawa biološke vrednosti namir
nica, pod uslovima određenim propisima o kvali
tetu tih namirnica. Deklaracija namirnica mora 
da sadrži podatak o sastojcima koji su dodati radi 
obogaćivawa i količinu tih sastojaka.” U prehram
benoj industriji vrši se obogaćivawe namirnica, 
kao što su mleko i mlečni proizvodi (vitamini
ma A i D), dečja hrana i slično, kako bi se pojačala 
wihova biološka vrednost. Rezultati ispitivawa 
zdravstvene ispravnosti mleka i mlečnih proizvo
da u Nišavskom okrugu tokom petnaestogodišweg 
perioda su pokazali da se kontrola biološke vred
nosti ovih namirnica retko vrši, a ispitivawe vi
tamina radi samo u izuzetnim slučajevima [41]. Na
mirnica koja bi bila najboqa za obogaćivawe kod na
šeg stanovništva je brašno zbog masovne upotrebe 

hleba u ishrani. Fortifikaciju šećera, slatkiša, 
bezalkoholnih napitaka i sličnih namirnica, koja 
se primewuje u zemqama u razvoju, kod nas treba izbe
gavati s obzirom na to da su ove namirnice sa viso
kim glikemijskim indeksom, te wihova prekomerna 
upotreba može dovesti do nastanka dokazanih fak
tora rizika za nastanak masovnih hroničnih neza
raznih bolesti (gojaznost, dijabetes i sl.) [42].

U zemqama Evrope i Severne Amerike sve više se 
govori o primeni funkcionalne hrane koja povoq
no deluje na neke organe ili sisteme. Pod terminom 
funkcionalna hrana podrazumevaju se namirnice 
ili nutrijenti čijim unošewem dolazi do važnih 
fizioloških promena u organizmu koje se razliku
ju od promena koje su u vezi sa wihovom ulogom u is
hrani [43], a to su, na primer, probiotici, vitamin 
A i cink, koji povoqno deluju na sluzokožu organa 
za varewe. Od namirnica se izdvaja orah, koji zbog 
svog sastava povoqno deluje na kardiovaskularni si
stem [44]. Sa primenom funkcionalne hrane se mo
že početi kad se klinički ispoqeni nedostaci mi
kronutrijenta iskorene i posle istraživawa na re
prezentativnom uzorku koje bi utvrdilo da li je sta
tus mikronutrijenata u serumu kod našeg stanovni
štva zadovoqavajući.

ZAKQUČAK

Primena fortifikacije u svetu dosad je dala zado
voqavajuće rezultate u prevenciji bolesti izazvanih 
nedostatkom mikronutrijenata. Iako su pojedini ob
lici fortifikacije namirnica kod nas (jodirawe so
li) dali odlične rezultate, ovakav oblik popravqa
wa biološke vrednosti namirnica se retko koristi. 
Tek posle dobijawa obimnijih i preciznijih podata
ka o prisustvu pojedinih mikronutritivnih malnu
tricija kod našeg stanovništva neophodno je pozi
tivna iskustva iz sveta primeniti i kod nas.
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ABSTRACT
Fortification is defined as adding of one or more essen‑

tial elements to food article, regardless of whether it has been 
already added to food or not, in order to prevent or correct 
deficiency of one or more nutrients in the general population 
or specific population group. Food fortification with miner‑
als and vitamins helps eliminate diseases such as goiter, rick‑
ets, beriberi, and pellagra. Significant results have been also 
achieved in prevention of anemia and vitamin A deficiency.  
The aforementioned deficiencies can be prevented and elimi‑
nated by means of appropriate and diverse nutrition and sup‑
plementation of deficient micronutrients, but on the nation‑
al level, food fortification is the best solution. Two basic condi‑
tions for the application of fortification are the following: that 
the food article is in wide use and that it is cheap (available). 
The purpose of our paper was to show the results achieved 
by means of fortification in various countries in order to build 
up the basis for similar propositions in our country (Serbia and 

Montenegro). Owing to fortification in Asia, the number of cre‑
tinism cases has been reduced by half while sugar fortification 
significantly reduced the number of children with vitamin A 
deficiency. For more than 50 years, flour fortification with iron 
in order to prevent its deficiency and anemia, has been suc‑
cessfully applied in the United States and Canada, and as of 
recently in some countries of Africa and South America. The 
analysis of the results leads to the conclusion that food forti‑
fication has had beneficial health effects in the communities 
where it has been applied.
Key words: fortification; micronutrient; health
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