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UVOD

Dra ma tiè no po ve æa we bro ja od ra slih oso ba ko-
je pa te od go ja zno sti i hi per ten zi je pre ti da se u 
pan de mij skim raz me ra ma pre li je i na pe di ja trij-
sku po pu la ci ju [1]. Od 1970. go di ne u Ame ri ci je 
udvo stru èen broj go ja zne de ce uz ra sta 6-11 go di-
na, a utro stru èen broj go ja zne de ce i ado le sce na-
ta uz ra sta 12-19 go di na [2]. Sliè no je i u Evro-
pi, gde se za po sled we dve de ce ni je pre va len ci ja 
pre u hra we ne i go ja zne de ce po ve æa la sa ma we od 
10% na vi še od 20%, dok je u ne kim ze mqa ma pre-
ma ši la i 30% [3]. Pred vi ða se da æe u Evro pi do 
2010. go di ne oko 26 mi li o na (36%) de ce škol skog 
uz ra sta bi ti pre u hra we no, a da æe od to ga bro ja 
osam mi li o na bi ti go ja zno [4].

Go ja znost u de tiw stvu i ado le scen ci ji pra æe na 
je kar di o va sku lar nim, me ta bo liè kim i en do kri-
nim po re me æa ji ma. Naj no vi ji iz ve šta ji po ka zu ju 
da vi še od 20.000 go ja zne de ce u Evro pi bo lu je od 
di ja be tes me li tu sa tip 2, ko ji u ve æi ni slu èa je va 
osta je ne pre po znat i, pre ma to me, ne le èen, da vi še 
od 400.000 ima po re me æaj to le ran ci je na gli ko-
zu, da se kod naj ma we jed nog mi li o na go ja zne de ce 
uoèa va ju zna ci kar di o va sku lar ne bo le sti i me ta-
bo liè kog sin dro ma, a da sko ro je dan i po mi lion 
go ja zne de ce ve ro vat no ima ra ne zna ke bo le sti je-
tre [4]. Hi per ten zi ja udru že na sa go ja zno šæu je 
ve li ki zdrav stve ni i so ci jal ni pro blem ne sa mo 
zbog svo je ma sov no sti, ne go, pre sve ga, zbog pra te-
æih kar di o va sku lar nih, re nal nih i me ta bo liè-
kih po re me æa ja, èi je le èe we zah te va ve li ka ma te-
ri jal na ula ga wa [5]. Za raz li ku od ra ni jeg sta va 
ko ji ka že da je hi per ten zi ja kod de ce ret ka po ja-
va, uglav nom se kun dar na i re nal nog po re kla [6], 
da nas se zna da je uèe sta lost pri mar ne hi per ten-
zi je sve ve æa (od 10% na 50%), i to usled po ve æa wa 
bro ja go ja zne de ce [7]. Ka ko oko 75% go ja zne de ce 
iz ra ste u go ja zne od ra sle oso be [8], ra no spre èa-

va we na stan ka go ja zno sti u de tiw stvu ima ve li-
ki zna èaj u sma we wu mor bi di te ta i mor ta li te ta 
od kar di o va sku lar nih obo qe wa, hro niè nih obo-
qe wa bu bre ga i di ja be te sa tip 2. Zbog to ga je za-
da tak pe di ja ta ra, ali i ce le dru štve ne za jed ni-
ce, da kroz raz li èi te ob li ke zdrav stve nog pro-
sve æi va wa de ce i omla di ne i wi ho vih ro di te qa 
za u sta ve pro gre siv ni trend po ve æa wa uèe sta lo-
sti go ja zno sti i we nih kom pli ka ci ja u pe di ja-
trij skoj po pu la ci ji.

U ovom ra du iz ne se na su sa vre me na sa zna wa o 
epi de mi o lo gi ji, pa to fi zi o lo gi ji, po sle di ca ma i 
le èe wu hi per ten zi je ve za ne za go ja znost kod de ce 
i ado le sce na ta. Naj ve æa pa žwa je po sve æe na pa-
to fi zi o lo škim me ha ni zmi ma po ve æa wa krv nog 
pri ti ska u sta wu go ja zno sti, jer je wi ho vo raz u-
me va we osno va za ade kvat no le èe we i pre ven ci ju.

DEFINICIJA GOJAZNOSTI

Kod de ce i ado le sce na ta go ja znost se de fi ni še 
kao po ve æa we te le sne ma se iz nad re fe rent nih 
vred no sti ko je su od re ðe ne za pol, uz rast i te le-
snu vi si nu, a re zul tat je po ve æa ne ko li èi ne ma-
sti u or ga ni zmu. Ma sno tki vo se mo že pro ce ni ti 
na ne ko li ko na èi na, ukqu èu ju æi me re we de bqi ne 
pot ko žnih na bo ra, in dek sa te le sne ma se (ITM), 
in dek sa ot po ra po mo æu bi o e lek triè ne im pe dan-
ce i vo de ne di lu ci o ne me to de. Za pro ce nu ste pe-
na uhra we no sti de ce i ado le sce na ta u sva ko dnev-
nom ra du se naj èe šæe ko ri ste an tro po me trij ske 
me re, jer su jed no stav ne, ne in va ziv ne i ne zah te-
va ju ma te ri jal na ula ga wa. Ra ni je se èe šæe ko ri-
stio in deks od no sa te le sne ma se i te le sne vi si-
ne, ko ji ve æi od dve stan dard ne de vi ja ci je iz nad 
arit me tiè ke sre di ne za re fe rent nu po pu la ci ju 
ozna èa va sta we pre u hra we no sti, a da nas se, pre-
ma pre po ru ka ma Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci-

KRATAK SADRŽAJ
Go ja znost, po seb no vi sce ral nog ti pa, po sta je sve va žni ji me di cin ski pro blem kod de ce i ado le sce na ta. Po sle di-
ce go ja zno sti kod de ce su iste kao i kod od ra slih: hi per ten zi ja, di ja be tes me li tus tip 2, di sli pi de mi ja, hi per tro-
fi ja mi o kar da le ve ko mo re sr ca, op struk tiv ne ap ne je u snu, or to ped ski i psi ho so ci jal ni pro ble mi. Kod go ja zne de-
ce je tri pu ta ve ći ri zik od raz vo ja hi per ten zi je ne go kod nor mal no uhra we ne ili mr ša ve de ce. Hi per ten zi ja ve za-
na za go ja znost je če sto izo lo va na si stol na, s po ve ća nom pro men qi vo šću pul sa i pri ti ska, po ve ća nim kon cen tra-
ci ja ma ka te ho la mi na i al do ste ro na u pla zmi i po ve ća nom ose tqi vo šću na so. Pro me na sti la ži vo ta, sma we we te-
le sne te ži ne, zdra va is hra na i re dov no fi zič ko ve žba we su efi ka sne me re kon tro le krv nog pri ti ska, ma da je če-
sto po treb na i me di ka ment na an ti hi per ten ziv na te ra pi ja. Go ja znu de cu s hi per ten zi jom tre ba pod vr ga va ti re dov-
nim go di šwim ili po lu go di šwim kon trol nim pre gle di ma li pi da u kr vi i pod no še wa gli ko ze, ka ko bi se na vre-
me ot krio me ta bo lič ki sin drom i spre čio we gov kar di o va sku lar ni ri zik. Pri mar ni ciq je, sva ka ko, pre ven ci ja 
go ja zno sti.
Kqučne reči: primarna hipertenzija; gojaznost; deca; metabolički sindrom
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je, èe šæe pri me wu je ITM. S ob zi rom na to da se ITM 
kod de ce me wa u od no su na uz rast i pol, we go ve vred no-
sti tre ba pro ce wi va ti u od no su na od go va ra ju æe per-
cen ti le. Pre te ra no uhra we nom sma tra ju se de ca èi-
ji je ITM 85 per cen ti la i ve æi, a go ja znom de ca èi ji 
je ITM 95 per cen ti la i ve æi [9]. Me ðu tim, ne ko li ko 
stu di ja je po ka za lo da me ta bo liè ke po sle di ce go ja zno-
sti, ukqu èu ju æi i hi per ten zi ju, bo qe ko re li ra ju s vi-
sce ral nom go ja zno šæu (trbušni tip go ja zno sti), ne-
go sa ce lo kup nom te le snom te ži nom, od no sno s ITM. 
Is pi ti va we iz ve de no u okvi ru stu di je The Nor ma ti ve 
Aging je to kom pro seè no 18 me se ci nad gle da wa ispi-
tanika po ka za lo da po ve æa we od no sa obi ma stru ka i 
obi ma bo ko va za jed nu je di ni cu kod mu ška ra ca do vo-
di do tro stru kog po ve æa wa ri zi ka od raz vo ja hi per-
ten zi je [10]. Sliè no ovo me, Šir (She ar) i sa rad ni ci 
[11] su kod de ce i mla dih qu di do ka za li da se krv ni 
pri ti sak bo qe „sla že” sa trbušnom ras podelom ma-
snog tki va, ne go s me ra ma op šte go ja zno sti.

EPIDEMIOLOGIJA

Re zul ta ti ve li kog bro ja epi de mi o lo ških stu di ja su 
ot kri li da po sto ji udru že nost po ve æa ne te le sne ma-
se i po ve æa nog krv nog pri ti ska bez ob zi ra na pol, uz-
rast, ge o graf sku i et niè ku pri pad nost [11-16]. Re zul-
ta ti Fra ming ham He art Study su po ka za li da je hi per-
ten zi ja kod 78% mu ška ra ca i 65% že na po sle di ca go-
ja zno sti, od no sno da je pre va len ci ja hi per ten zi je dva 
pu ta èe šæa kod go ja znih ne go kod nor mal no uhra we-
nih oso ba [11, 12]. Ro sner (Ro sner) i sa rad ni ci [14] 
su na osno vu ana li ze re zul ta ta osam ve li kih ame riè-
kih epi de mi o lo ških stu di ja ko je su ob u hva ti le vi-
še od 47.000 de ce utvr di li da se ri zik od hi per ten-
zi je kod de ce po ve æa va 2,5-3,7 pu ta s po ve æa wem ITM 
bez ob zi ra na pol, uz rast i ra snu pri pad nost is pi ta-
ni ka. U Bo ga lu sa He art Study kod de ce s po ve æa nom te-
le snom ma som je bio èe ti ri i po pu ta ve æi ri zik od 
po ve æa wa si stol nog, a 2,4 pu ta ve æi od po ve æa wa di-
ja stol nog krv nog pri ti ska [15]. Pre ma na vo di ma So-
ro fa (So rof) i sa rad ni ka [16], pre va len ci ja hi per ten-
zi je je tri pu ta ve æa kod go ja znih ne go kod nor mal no 
uhra we nih ado le sce na ta i naj èe šæe se u ra nom pe ri-
o du is po qa va kao izo lo va na si stol na hi per ten zi ja. 
Pre va len ci ja izo lo va ne si stol ne hi per ten zi je je u 
gru pi od 140 de ce s po ve æa nim krv nim pri ti skom bi-
la 50% (25/50) kod go ja znih, a 30% (27/90) kod nor mal-
no uhra we nih is pi ta ni ka [17]. Pre va len ci ja izo lo-
va ne si stol ne hi per ten zi je kod go ja znih ado le sce na-
ta s hi per ten zi jom do sti gla je 94% [17].

PATOFIZIOLOGIJA

Me ha ni zam na stan ka hi per ten zi je kod go ja znih oso ba 
je vr lo slo žen i ni je do kra ja raz ja šwen. On ukqu èu-
je: po re me æa je re nal ne re ap sorp ci je so li i vo de, re zi-
sten ci ju na in su lin, po re me æaj pre no še wa jo na kroz 
æe lij sku mem bra nu, ak ti va ci ju sim pa tiè kog ner vnog 

si ste ma, ak ti va ci ju si ste ma re nin–an gi o ten zin–al-
do ste ron, se lek tiv nu re zi sten ci ju na lep tin, po re-
me æe nu va sku lar nu re ak tiv nost i po re me æa je u oso-
vi ni hi po ta la mu sa, pi tu i tar ne žle zde i adre nal nih 
žle zda i dru go [18].

Retencija soli i vode

Re ten ci ja so li i vo de je glav ni po re me æaj u na stan ku 
hi per ten zi je go ja znih oso ba. Od nos iz me ðu na tri u re-
ze i krv nog pri ti ska je po re me æen u tom smi slu što 
je go ja znim oso ba ma po tre ban vi ši krv ni pri ti sak 
da odr že rav no te žu iz me ðu uno sa na tri ju ma i we go ve 
eks kre ci je pu tem bu bre ga (tzv. hi per ten zi ja ose tqi-
va na so) [18]. Kod go ja znih qu di po ve æa ni su ja èi na 
glo me ru lar ne fil tra ci je i pro tok pla zme kroz bu-
bre ge, što se tu ma èi kom pen za ci jom za po ve æa nu tu-
bu lar nu re ap sorp ci ju na tri ju ma. Zbog hi per fil tra-
ci je, re zer va u bu bre gu je sma we na i sma tra se ra nim 
pokazateqem pri rod nog to ka po ste pe nog gu bit ka ne-
fro na, ko ji je u ve zi s hi per ten zi jom kod go ja znih qu-
di. U ko hort noj stu di ji u ko joj je vi še od 320.000 od-
ra slih oso ba nad gle da no u pe ri o du 1964-1985. go di ne, 
ITM je bio ne za vi san pre dik tor ter mi nal ne in su fi-
ci jen ci je bu bre ga i po sle ko rek ci je za osnov ne vred-
no sti krv nog pri ti ska, kre a ti ni na u se ru mu sa di ja-
be tes me li tu som ili bez we ga [19]. U na stan ku re ten-
ci je vo de i so li va žna ulo ga se pri pi su je re zi sten-
ci ji na in su lin, od no sno hi pe rin su li ne mi ji, ko je na 
tu bu le bu bre ga de lu ju di rekt no i in di rekt no (sti mu-
la ci jom sim pa tiè kog ner vnog si ste ma i po ve æa wem 
efek ta an gi o ten zi na II na lu èe we al do ste ro na). Go ja-
znost je udru že na s osnov nom hi pe rin su li ne mi jom i 
po ve æa nim od go vo rom in su li na na op te re æe we gli ko-
zom. Ne ki auto ri su uoèi li ve zu iz me ðu re zi sten ci je 
na in su lin i po ve æa ne ose tqi vo sti na so kod go ja znih 
i nor mal no uhra we nih oso ba [18, 20]. Kod ve æi ne go ja-
znih ado le sce na ta ko ji su ose tqi vi na so be le že se ve-
æe kon cen tra ci je in su li na pre je la i po sle op te re æe-
wa gli ko zom, kao i ve æa re nal na re ten ci ja na tri ju ma 
po sle op te re æe wa gli ko zom [20]. Mo gu æe je i da pro-
me we na struk tu ra bu bre ga s uve æa nim ma snim tki vom 
oko pa ren hi ma bu bre ga pre ko is he mi je re nal nog pa-
ren hi ma do pri no si re nal noj re ten ci ji vo de i so li.

Rezistencija na insulin

Is tra ži va wa ko ja su kao is pi ta ni ke ob u hva ti la de cu 
su do ka za la da po sto ji po zi tiv na ko re la ci ja iz me ðu 
kon cen tra ci ja osnov nih vred no sti in su li na i krv-
nog pri ti ska [21]. Lur be (Lur be) i sa rad ni ci [22] su 
kod go ja znih is pi ta ni ka uz ra sta 6-18 go di na po ka za-
li da su po ja sni tip go ja zno sti i hi pe rin su li ne mi-
ja udru že ni s po ve æa wem noæ nog krv nog pri ti ska i 
fre kven ci je ra da sr ca. Pre ma to me, iz o sta nak noæ-
nog sma we wa si stol nog krv nog pri ti ska (engl. non-
dip ping) i po ve æa we fre kven ci je ra da sr ca mo gu bi ti 
ra ni bi o lo ški po ka za te qi pre ra ne kar di o va sku lar-
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ne i bo le sti bu bre ga kod go ja zne de ce i ado le sce na ta 
s re zi sten ci jom na in su lin. Kod od ra slih is pi ta ni-
ka je za pa že no pre kla pa we uèe sta lo sti ar te rij ske hi-
per ten zi je, di ja be te sa tip 2 i go ja zno sti; u pe toj de-
ce ni ji ži vo ta 85% oso ba sa di ja be te som pa ti od po-
vi še nog krv nog pri ti ska, 80% go ja znih oso ba ima po-
re me æe nu gli ko re gu la ci ju i hi per ten zi ju, dok je 67% 
oso ba s hi per ten zi jom go ja zno i bo lu je od di ja be te sa 
[23]. Mno gi is tra ži va èi uka zu ju na to da je re zi sten-
ci ja na in su lin me ta bo liè ki most ko ji po ve zu je go ja-
znost i hi per ten zi ju. Fak to ri ko ji do vo de do sma we-
wa krv nog pri ti ska po boq ša va ju i re zi sten ci ju na 
in su lin. Nor mal no uhra we ne oso be kod ko jih je usta-
no vqe na re zi sten ci ja na in su lin su u ri zi ku da obo-
le i od ar te rij ske hi per ten zi je. Ima do ka za da je kod 
go ja znih oso ba s hi per ten zi jom reè o se lek tiv noj re-
zi sten ci ji na in su lin, ko ja ozna èa va po re me æe nu to-
le ran ci ju na gli ko zu, ali oèu va nu spo sob nost in su li-
na da iza zo ve re nal nu re ten ci ju so li i vo de [24]. Sem 
to ga, se lek tiv na re zi sten ci ja na in su lin iza zi va va-
sku lar ne mor fo lo ške i funk ci o nal ne pro me ne, me wa 
me ðu æe lij ski pre nos ka tjo na, po ve æa va kon cen tra ci-
ju slo bod nih ma snih ki se li na, ak ti vi ra sim pa tiè ki 
ner vni i si stem re nin–an gi o ten zin [18, 25]. S dru ge 
stra ne, hi per gli ke mi ja ubr za va stva ra we ne en zim skih 
gli ko zi ra ju æih pro iz vo da, ko ji se ire ver zi bil no na-
go mi la va ju u va sku lar nom tki vu i stva ra ju slo bod ne 
ra di ka le ki se o ni ka. Hi per gli ke mi ja mo že iza zva ti 
sin te zu di a cil gli ce ro la de no vo, ko ji ak ti vi ra pro-
te in sku ki na zu sa po sle diè nom ak ti va ci jom fos fo-
li pa ze A2, ko ja me wa va sku lar ni to nus i per me a bil-
nost. Ove pro me ne do vo de do sma we ne va sku lar ne kom-
pli jan se, što je od li ka hi per ten zi je kod di ja be te sa i 
go ja zno sti [26]. Kod go ja zne de ce uoèa va ju se ni ža ar-
te rij ska kom pli jant nost, sma we na dis ten zi bil nost 
i sla bi ja en do te li jum ska za vi sna i ne za vi sna va sku-
lar na funk ci ja [27].

Poremećaj prenosa jona kroz ćelijsku membranu

Kod go ja znih oso ba s hi per ten zi jom po re me æen je pre-
nos ka tjo na kroz æe lij sku mem bra nu, a ja vqa se i po-
ve æa we kon cen tra ci je jo na na tri ju ma i kal ci ju ma u 
æe li ji. Ovaj po re me æaj se do vo di u ve zu sa sma we nom 
ak tiv no šæu kal ci jum (Ca ATP-aze) i na tri jum-ka li-
jum ade no zin fos fa ta zne ak tiv no sti (Na ATP-aze). U 
nor mal nim okol no sti ma in su lin po spe šu je ak tiv-
nost ovih pum pi, dok su kod re zi sten ci je na in su lin 
pre no si na tri ju ma i kal ci ju ma kroz mem bra nu æe li je 
sma we ni. Po ve æa we kon cen tra ci ja kal ci ju ma i sma-
we wa kon cen tra ci ja mag ne zi ju ma u æe li ji do vo di do 
po ve æa wa va sku lar ne re zi sten ci je [28].

Sistem renin–angiotenzin (RAS)

Sti mu la ci ja RAS je zna èaj na de ter mi nan ta to nu sa efe-
rent ne ar te ri o le i po ve æa ne re nal ne re ap sorp ci je 
na tri ju ma. Po ja èa na ak tiv nost RAS uti èe na pro me-

wen od nos pri ti ska i na tri u re ze, u ko jem je po tre ban 
ve æi krv ni pri ti sak za isti ste pen na tri u re ze. RAS 
auto kri nim, pa ra kri nim i en do kri nim dej stvom do-
vo di do re ten ci je so li i vo de [29]. Go ja znost je udru-
že na s po ja èa nom ak tiv no šæu RAS. Ne dav no je ana li-
zi ran uti caj go ja zno sti, od no sno sma we wa te le sne te-
ži ne na ak tiv nost RAS. Sma we we te le sne te ži ne kod 
že na u me no pa u zi je do ve lo do sma we wa kon cen tra ci-
ja re ni na za 43%, an gi o ten zi no ge na za 27%, ak tiv no-
sti an gi o ten zin-kon ver tu ju æeg en zi ma (ACE) za 12%, 
al do ste ro na za 31%, eks pre si je an gi o ten zi na II u ma-
snom tki vu za 20% i sma we wa si stol nog krv nog pri-
ti ska za 7 mm Hg [29]. Sliè no ovo me, sma we we te le-
sne te ži ne go ja znih mu ška ra ca i že na za vi še od 5% 
je bi lo pra æe no sma we wem ak tiv no sti re ni na za oko 
40% i di ja stol nog krv nog pri ti ska za 5 mm Hg [30]. 
Po ve æa na ak tiv nost RAS se de lom ob ja šwa va po ve æa-
nom sin te zom an gi o ten zi no ge na u ma snom tki vu, ko je 
je obil no upra vo kod go ja znih oso ba.

Go ja znost je udru že na i s po ve æa nim kon cen tra ci-
ja ma al do ste ro na u pla zmi u od no su na od go va ra ju æe 
ni voe ak tiv no sti re ni na u pla zmi. Kod go ja znih ado-
le sce na ta be le že se zna èaj no ve æe kon cen tra ci je al-
do ste ro na u le že æem i us prav nom po lo ža ju u od no su 
na nor mal no uhra we ne [31]. Sma tra se da bi to mo glo 
bi ti po sle di ca po ve æa ne adre nal ne sen zi tiv no sti 
na an gi o ten zin II. Sem to ga, se kre tor ni pro iz vo di iz 
izo lo va nih hu ma nih adi po ci ta ja ko sti mu li ra ju ste-
ro i do ge ne zu u hu ma nim adre no kor ti kal nim æe li ja ma, 
po ve æa va ju æi ni vo al do ste ro na se dam pu ta [32]. Al do-
ste ron po ve æa va krv ni pri ti sak de lu ju æi na mi ne ra-
lo kor ti ko id ne re cep to re u bu bre zi ma, va sku lar nom 
si ste mu i mo zgu. Spe ci fiè ni an ta go nist al do ste ro-
na – eple re non – sma wu je re ten ci ju so li, hi per ten zi-
ju i glo me rul arnu hi per fil tra ci ju [33].

Simpatički nervni sistem

Vi še od 20 go di na je po zna to da is hra na uti èe na sim-
pa tiè ki ner vni si stem. Po ve æan unos hra ne, a na ro-
èi to ugqe nih hi dra ta i ma sti, sti mu li še ak tiv nost 
sim pa tiè kog ner vnog si ste ma, dok di je ta si ro ma šna 
ugqe nim hi dra ti ma i ma sti ma ima su pro tan efe kat 
[34]. U ne ko li ko stu di ja je do ka za na po ja èa na sim pa-
tiè ka ak tiv nost kod go ja zne de ce i od ra slih oso ba, a 
za pa že no je da u to me po sto je i et niè ke raz li ke. Na-
i me, ak tiv nost sim pa tiè kog ner vnog si ste ma je u po-
zi tiv noj ko re la ci ji s po stot kom ma snog tki va u te lu 
i osnov nim kon cen tra ci ja ma in su li na (pre je la) kod 
pri pad ni ka be le ra se, ali ne i kod pri pad ni ka Pri-
ma In di ja na ca [35]. Ne dav no je do ka za no da su ITM i 
kon cen tra ci je no re pi ne fri na u pla zmi ne za vi sni 
pre dik to ri krv nog pri ti ska kod go ja znih oso ba s hi-
per ten zi jom [36]. Ni je reè sa mo o po ve æa wu glo bal ne 
sim pa tiè ke ak tiv no sti, veæ i o po ve æa wu sim pa tiè-
ke ak tiv no sti u bu bre zi ma, ko ji su cen tral no me sto 
kar di o va sku lar ne ho me o sta ze [37].

Po zna to je da ži vo ti we s in takt nim ner vi ma bu-
bre ga za dr ža va ju dvo stru ko vi še na tri ju ma od onih 
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sa de ner vi sa nim bu bre zi ma [38]. Kom bi no va na al fa 
i be ta adre ner giè ka blo ka da je uspe šni ja u sma wewu 
krv nog pri ti ska kod go ja znih ne go kod mr ša vih oso ba 
s esen ci jal nom hi per ten zi jom [39]. Po re me æa ji u ak-
tiv no sti sim pa tiè kog ner vnog si ste ma ima ju ude la u 
raz vo ju go ja zno sti. Mu ta ci je ge na be ta-3 adre ner giè-
kih re cep to ra, ko ji su lo ka li zo va ni pre do mi nant no 
u ma snom tki vu omen tu ma i žuè ne ke se, ma we u ile u mu 
i ko lo nu, a ne ma ih u mi ši æi ma, sr cu, je tri, plu æi ma, 
bu bre zi ma, ti re o i dei i lim fo ci ti ma, iz gle da da su 
od go vor ne za na sta nak hi per ten zi je [40]. Po ten ci jal-
ni me di ja to ri po ve æa ne sim pa tiè ke ak tiv no sti kod 
go ja znih oso ba su lep tin, an gi o ten zin II, al do ste ron, 
slo bod ne ma sne ki se li ne, in su lin i adi po nek tin [18].

Leptin

Lep tin je hor mon ko ji ima 167 ami no ki se li na. Lu èe ga 
adi po ci ti, pa su we go ve kon cen tra ci je u se ru mu ma le 
kod mr ša vih, a po ve æa ne kod go ja znih oso ba. Lep tin 
pre ko hi po ta la mu sa sma wu je ape tit, po ve æa va ak tiv-
nost sim pa tiè kog ner vnog si ste ma i sen zi tiv nost na 
in su lin, te in hi bi ra lu èe we in su li na sti mu li sa no 
gli ko zom. Hro niè na pri me na lep ti na iza zi va po ve æa-
we krv nog pri ti ska, fre kven ci je ra da sr ca i re nal ne 
va sku lar ne re zi sten ci je upr kos sma we nom uno su hra ne. 
Sma we wem ener get skog uno sa i po ve æa wem ener get ske 
po tro šwe, kod nor mal no uhra we nih i mr ša vih oso ba 
lep tin do vo di do sma we wa te le sne te ži ne. Ste èe na go-
ja znost je udru že na s po ve æa nim kon cen tra ci ja ma lep-
ti na, ko ji ne is po qa va ce lo kup nost svo jih fi zi o lo-
ških dej sta va [41]. Za pra vo, pre ma na la zi ma naj no vi-
jih is tra ži va wa, sma tra se da kod go ja znih oso ba po-
sto ji se lek tiv na re zi sten ci ja na dej stvo lep ti na, iz-
o sta je we gov efe kat na sma we we ape ti ta i te le sne ma-
se, a za dr ža va se sti mu la tiv ni uti caj na sim pa tiè ki 
ner vni si stem [42, 43]. Po ve æa we kon cen tra ci je lep ti-
na u si stem skoj cir ku la ci ji i u cen tral nom ner vnom 
si ste mu po ve æa va re nal nu sim pa tiè ku ak tiv nost, ko ja 
se do vo di u ve zu s po ve æa wem ar te rij skog krv nog pri-
ti ska. Isto vre me no iz o sta je oèe ki va ni uti caj lep ti-
na na sma we we ape ti ta i te le sne ma se [42].

Adiponektin

Adi po nek tin se, kao i lep tin, lu èi u adi po ci ti ma, 
ali su we go ve kon cen tra ci je ni že kod go ja znih i bo-
le sni ka sa di ja be tes me li tu som i obr nu to sra zmer ne 
ve li èi ni krv nog pri ti ska. Ta ko ðe, eks pre si ja ge na 
za adi po nek tin [44] i kon cen tra ci je adi po nek ti na u 
cir ku la ci ji su obr nu to sra zmer ne ak ti va ci ji sim pa-
tiè kog si ste ma i RAS u ma snom tki vu [45].

Hipotalamusno poreklo gojaznosti

Sliè nost iz me ðu Ku šin go vog sin dro ma i me ta bo liè-
kih po re me æa ja udru že nih sa go ja zno šæu do ve la je do 

pret po stav ki da je hi per kor ti ci zam ukqu èen u pa to-
ge ne zu hi per ten zi je udru že ne sa go ja zno šæu. Me ðu tim, 
me re wa kor ti zo la u kr vi go ja znih oso ba s hi per ten zi-
jom da la su ne u sa gla še ne re zul ta te. Od go vor na stres 
ot kri va dru ga èi je re a go va we ovih oso ba, što se mo-
že tu ma èi ti bi lo po ja èa nom sti mu la ci jom hi po ta la-
mo-pi tu i tar ne-adre nal ne oso vi ne (HPA), bi lo sma we-
wem po vrat nog kon trol nog uti ca ja (tzv. fe ed back kon-
tro la) [46]. Ob ja šwe we se na la zi u po li mor fi zmu ge-
na za glu ko kor ti ko id ni re cep tor, ko ji je udru žen sa 
sla bo kon tro li sa nom HPA i po ja snim ti pom go ja zno-
sti, re zi sten ci jom na in su lin i hi per ten zi jom [46]. 
Sem to ga, ak tiv nost 11-be ta hi drok si ste roid-de hi-
dro ge na ze tip 1 je zna èaj no ve æa u ma snom tki vu go ja-
znih qu di, zbog èega je kod wih mno go br ža kon ver zi-
ja kor ti zo na u kor ti zol u tr bu šnom pot ko žnom tki-
vu ne go kod mr ša vih oso ba. Da kle, reè je o dis re gu la-
ci ji 11-be ta hi drok si ste roid-de hi dro ge na ze tip 1 
sa dvo stru kim po ve æa wem ni voa glu ko kor ti ko i da u 
adi po ci ti ma [47].

Natriuretski peptidi

Po sle op te re æe wa na tri ju mom, kod go ja znih oso ba se 
od la že na tri u re za i bla go po ve æa va ni vo atri jal nog 
na tri u ret skog pep ti da. Mo gu æi raz log je po ja èa na eks-
pre si ja ne ak tiv nog re cep to ra tip C, ko ja sma wu je kon-
cen tra ci je atri jal nog na tri u ret skog pep ti da i we go-
vu bi o lo šku ak tiv nost [48].

Strukturne i funkcionalne promene 
u meduli i korteksu bubrega

Po ve æa na ko li èi na ma snog tki va ko je se kod go ja znih 
oso ba na la zi oko bu bre ga mo že uti ca ti na sma we we 
na tri u re ze i po ve æa we krv nog pri ti ska. Kom pre si ja 
kap su le bu bre ga od stra ne van bu bre žnog ma snog tki-
va, pro me ne u hi sto lo gi ji me du le bu bre ga, ukqu èu ju-
æi po ve æa we in ter sti ci jum skih æe li ja i van æe lij skog 
ma trik sa, udru že ne su s po ve æa wem in ter sti ci jum ske 
teè no sti u bu bre gu i ede mom tki va. Usled to ga su tan-
ki seg men ti Hen le o ve pe tqe kom pri mo va ni, sma wen je 
pro tok kr vi kroz va sa rec ta, a po ve æa na tu bu lar na re-
ap sorp ci ja. Re nal na kom pre si ja bi mo gla da ob ja sni 
za što je bo qa ko re la ci ja iz me ðu trbušnog ti pa go ja-
zno sti i hi per ten zi je, ne go iz me ðu go ja zno sti do weg 
de la te la i hi per ten zi je [49].

POSLEDICE GOJAZNOSTI

Pra te æe kom pli ka ci je go ja zno sti su: hi per ten zi ja, 
di sli pi de mi ja, re zi sten ci ja na in su lin, ne pod no-
še we gli ko ze, di ja be tes me li tus tip 2, hi per tro fi-
ja mi o kar da le ve ko mo re i pluæ na hi per ten zi ja zbog 
op struk tiv nih ap ne ja u snu. Ove kom pli ka ci je su se 
tra di ci o nal no ve zi va le za od ra slo do ba i sta rost, a 
da nas se zna da po èi wu u de tiw stvu i ado le scen ci ji. 
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Go ja znost de ce je udru že na s raz vo jem ra nih pro me na 
na mi o kar du, ko ro nar nim i ka ro tid nim krv nim su do-
vi ma. Kor te la i nen (Kor te la i nen) [50] je is pi tao ob duk-
ci o ne na la ze 210 de ce uz ra sta 5-15 go di na ko ja su na-
pra sno umr la. Utvr dio je da je ITM bio zna èa jan pre-
dik tor te ži ne sr ca i po èet nih ar te ri o skle ro tiè kih 
pro me na na ko ro nar nim krv nim su do vi ma. Sliè ni su 
na la zi Be ren so na (Be ren son) i sa rad ni ka [51] u Bo ga-
lu sa He art Study. So rof i sa rad ni ci [52] su utvr di li 
da de bqi na in ti me i me di je ka ro tid nih ar te ri ja de-
ce i ado le sce na ta do bro ko re li ra s te le snom ma som, 
ITM i in dek som ma se le ve ko mo re, ali ne i s te le-
snom vi si nom i uz ra stom. Dru gi is tra ži va èi su ta-
ko ðe do ka za li da je hi per tro fi ja le ve ko mo re èe šæa 
kod de ce i ado le sce na ta s hi per ten zi jom ko ji ima ju ve-
æi ITM [53, 54]. Što se go ja znost ra ni je ja vi, ve æi je 
ri zik da se ona udru ži sa dru gim fak to ri ma kar di o-
va sku lar ne bo le sti [55, 56]. Pri to me je trbušna ras-
po de la ma snog tki va naj èe šæe udru že na s hi per tri-
gli ce ri de mi jom, sma we nim ni vo om HDL-ho le ste ro-
la, po ve æa nim si stol nim krv nim pri ti skom i hi pe-
rin su li ne mi jom sa hi per gli ke mi jom ili bez we, što 
se na zi va me ta bo liè kim sin dro mom [51].

LEČEWE

Le èe we hi per ten zi je kod go ja znih oso ba ukqu èu je ne-
far ma ko lo ške i far ma ko lo ške me re, a ciq je da se 
nor ma li zu je te le sna ma sa i sma wi krv ni pri ti sak is-
pod 95. per cen ti la ili is pod 90. per cen ti la ako po-
sto je ošte æe we ciq nih or ga na ili di ja be tes. Ne far-
ma ko lo ške me re se re a li zu ju pro me nom sti la ži vo-
ta, ko ji ob u hva ta di je tu, re dov no re kre a tiv no fi ziè ko 
ve žba we, sma we we stre sa i iz be ga va we al ko ho la. Ko-
ris ni su i pre kid pu še wa ci ga re ta i re ša va we hro-
niè nih po re me æa ja di sa wa to kom spa va wa.

Dijeta

Sma we we te le sne te ži ne pre u hra we nih i go ja znih 
oso ba do vo di do sni že wa krv nog pri ti ska, sma we wa 
ose tqi vo sti na so i dru gih kar di o va sku lar nih fak-
to ra ri zi ka, kao što su di sli pi de mi ja i re zi sten ci-
ja na in su lin. The Trial of An tihyper ten si ve In ter ven tion 
and Ma na ge ment je po ka zao da sma we we te le sne te ži-
ne za naj ma we 4,5 ki lo gra ma, od no sno oko 5% osov ne 
te le sne ma se, sma wu je krv ni pri ti sak jed na ko kao i 
je dan an ti hi per ten ziv ni lek [57]. Ne ko li ko stu di ja 
je po tvr di lo da sma we we te le sne te ži ne za 4,1-5,8% 
od osnov nih zna èaj no sma wu je in ci den ci ju hi per ten-
zi je [58]. Stu di ja Di e tary Ap pro ach to Stop Hyper ten sion 
(DASH) je po ka za la da is hra na bo ga ta vo æem i po vr-
æem, sa na mir ni ca ma ko je ima ju ma li po sto tak ma sno-
æe, sma wu je krv ni pri ti sak kod go ja znih oso ba s hi-
per ten zi jom i da ima na tri u ret sko-di u ret ski efe kat 
[59]. Do dat no sma we we so li u hra ni po ve æa va efe kat 
di je tal nog re ži ma pre ma pre po ru ka ma DASH. Na taj 
na èin se iz be ga va po tre ba za di u re ti ci ma, ko ji mo-

gu ima ti ne že qe na dej stva, po put hi po ka li je mi je, di-
sli pi de mi je i hi pe ru ri ce mi je.

Fizičke vežbe

Re dov na aerob na fi ziè ka ak tiv nost u tra ja wu od 30 do 
60 mi nu ta dnev no pet da na u ne de qi i sma we we tra ja-
wa dnev nih se den tar nih ak tiv no sti do dva èa sa dnev-
no su zna èaj ne me re pre ven ci je i le èe wa go ja zno sti de-
ce. Do ka za no je da re dov ne aero bik ve žbe kod go ja znih 
i nor mal no uhra we nih oso ba sma wu ju krv ni pri ti sak 
u pro se ku za 4,1-2,9 mm Hg [60]. Isto vre me na pri me-
na ni sko ka lo riè ne di je te, sma we we so li u hra ni s re-
dov nim fi ziè kim ak tiv no sti ma u tra ja wu od oko 30 
mi nu ta dnev no sma wu je krv ni pri ti sak za 2-4 mm Hg 
i ri zik od raz vo ja di ja be tes me li tu sa tip 2 [61]. Ro-
èi ni (Roc chi ni) i sa rad ni ci [62] su kod go ja znih ado-
le sce na ta po ka za li da je an ti hi per ten ziv ni efe kat 
udru že ne di je te i fi ziè kih ve žbi bo qi od po je di-
naè nog dej stva di je te.

Farmakološke mere

Far ma ko lo ške me re se uvo de ako pro me na ma u is hra-
ni i fi ziè kom ak tiv no šæu ni je ostva ren ciq le èe-
wa. One ob u hva ta ju pri me nu me di ka ment ne an ti hi per-
ten ziv ne te ra pi je i le ko va za po ve æa we ose tqi vo sti 
na in su lin i sma we we go ja zno sti. Uko li ko je ova kav 
na èin le èe wa neo p ho dan, tre ba lo bi vo di ti ra èu na o 
to me da an ti hi per ten ziv ni le ko vi ne po gor ša ju re-
zi sten ci ju na in su lin i hi per li pi de mi ju. Le èe we 
po èi we pri me nom jed nog le ka uz po ste pe no po ve æa-
va we do ze dok se ne po stig ne te ra pij ski ciq, mak si-
mal na do za ili ne is po qe we go va ne že qe na dej stva. 
Be ta-blo ka to re i ti a zid ske di u re ti ke ne tre ba da va-
ti oso ba ma obo le lim od di ja be te sa ili me ta bo liè-
kog sin dro ma. Kod wih se mo gu pri me ni ti blo ka to ri 
kal ci ju ma, in di pa mid i di u re ti ci ko ji šte de ka li-
jum, jer ne uti èu na me ta bo li zam ugqe nih hi dra ta, a 
još bo qe ACE-in hi bi to ri, blo ka to ri re cep to ra tip 
1 an gi o ten zi na II (ARB) i al fa-1 blo ka to ri, ko ji de-
lu ju po voq no na me ta bo li zam ugqe nih hi dra ta i re-
zi sten ci ju na in su lin [63]. Klo ni din i we mu sliè-
ni le ko vi ta ko ðe de lu ju po voq no na hi per ten zi ju go-
ja znih oso ba. Bi gu a ni di ni (met for min) i ti a zo li di-
o ni (pi o gli ta zon, ro si gli ta zon i tro gli ta zon) iza-
zi va ju re ver zi ju re zi sten ci je na in su lin, hi per ten-
zi je i di sli pi de mi je. Me ðu tim, zbog even tu al nih ne-
že qe nih nus po ja va, ovi le ko vi se još ne pre po ru èu-
ju u le èe wu go ja zne de ce s hi per ten zi jom.

ZAKQUČAK

Ne ma sum we da je go ja znost, po seb no trbušnog ti pa, ne-
za vi sni fak tor ri zi ka ar te rij ske hi per ten zi je. Kod 
de ce i od ra slih oso ba go ja znost i hi per ten zi ja su va-
žni fak to ri ri zi ka od raz vo ja kar di o va sku lar nih, 
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me ta bo liè kih i obo qe wa bu bre ga. Sma we we te le sne 
te ži ne mo že nor ma li zo va ti po vi šen krv ni pri ti-
sak èak i ka da se ne po stig ne ide al na te le sna te ži na. 
Ne far ma ko lo ške te ra pij ske me re ob u hva ta ju sma we-

we te le sne te ži ne di je tal nom is hra nom i pri me nom 
fi ziè kih ve žbi, ko je po boq ša va ju re zi sten ci ju na 
in su lin. ACE-in hi bi to ri i ARB su le ko vi iz bo ra za 
le èe we hi per ten zi je go ja znih oso ba.
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SUMMARY
Obesity, especially upper body fat distribution, has become an 
increasingly important medical problem in children and ado-
lescents. Outcomes related to childhood obesity include, as 
in adult population, hypertension, type 2 diabetes mellitus, 
dyslipidemia, left ventricular hypertrophy, obstructive sleep 
apnea, orthopedic and socio-psychological problems. Obese 
children are at approximately 3-fold higher risk for hypertensi-
on from non-obese ones. Obesity-hypertension appears to be 
characterized by a preponderance of isolated systolic hyper-
tension, increased heart rate and blood pressure variability, in-
creased levels of plasma catecholamine and aldosterone, and 

salt-sensitivity. Lifestyle changes of weight loss, healthier di-
et and regular physical exercise are effective in obesity-hyper-
tension control, though pharmacological treatment is frequ-
ently necessary. Screening for dyslipidemia and impaired glu-
cose tolerance should be performed in paediatric patients wi-
th obese hypertension on regular basis, at least once annually 
or semiannually to discover metabolic syndrome and to pre-
vent its increased cardiovascular risk. Of course, prevention of 
obesity is the primary goal.

Keywords: primary hypertension; obesity; children; metabo-
lic syndrome
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