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Abstract

The World Health Organization had set the goal of a 30% reduction in the number of
infants born with a weight lower than 2500 g by the year 2025 as part of the Global Nutrition
Targets. This mini-review aims to present risk factors and characteristics, together with effects
and challenges of preventive programs aimed at reducing the prevalence of low birth weight
(LBW). Preventive programs are of particular importance due to the growing incidence of
risk factors in low-income countries. Risk factors associated with LBW, including the risks for
premature birth and intrauterine fetal growth restriction, can be divided into health, nutri-
tional, social and sanitary-hygienic factors and associated factors. Preventive programs and
interventions aimed to reduce the rate of LBW (including premature birth and intrauterine
fetal growth restriction) and reduce the incidence of risk factors that lead to LBW. The grea-
test effect on the rate and risk reduction for LBW had multiple micronutrients and balanced
protein-energy nutrition supplementation programs, programs to quit smoking and use al-
coholic beverages during pregnancy, programs to strengthen the quality of antenatal health
care and pregnancy infection prevention programs. Interventions of psychosocial support
for pregnant women have had a positive effect as part of other activities for more effectively
reaching the global goals for the LBW reduction prevalence. Greatest challenges of preventive
programs to LBW reduction are poverty, illiteracy, unemployment and lack of social prote-

Keywords: ction. Multi-causality and complexity of LBW, as well as the numerous risks that affect this
childbirth, adverse pregnancy outcome, make it difficult to implement preventive programs that will lead
maternal health, to a significant reduction in prevalence in a shorter period. Recognizing the role of women
body mass, in society and strengthening social and health protection in comprehensive preventive pro-
newborn, grams has a perspective for LBW rate reduction, as well as improving the reproductive health
prevention of women as a whole.
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Sazetak

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je okviru Globalnih ciljeva ishrane posta-
vila cilj da se broj novorodencadi sa telesnom masom (TM) manjom od 2500 grama na
rodenju u svetu smanji za 30% do 2025. godine. Cilj ovog mini preglednog rada je da se
prikazu faktori rizika za malu telesnu masu na rodenju i karakteristike, efekti i izazovi pre-
ventivnih programa za smanjenje prevalencije male telesne mase na rodenju. Preventivni
programi imaju poseban znacaj zbog rastuce incidencije faktora rizika u zemljama sa ni-
skim nivoom socijalno-ekonomskog razvoja. Faktori rizika povezani sa malom telesnom
masom na rodenju (TM < 2500 g) obuhvataju i rizike za prevremeni porodaj i zastoj u
intrauterinom rastu ploda i mogu se podeliti na zdravstvene, nutritivne, socijalne i sani-
tarno-higijenske i njima pridruzene faktore. Preventivni programi i intervencije su imali
cilj smanjenje stope TM < 2500 g na rodenju (ukljuc¢ujudi i prevremeni porodaj i zastoj u
intrauterinom rastu ploda) i smanjenje incidencije faktora rizika koji dovode do ove poja-
ve. Najveci efekat na smanjenje stope i rizika za TM < 2500 g na rodenju imali su programi
vezani za suplementaciju viSestrukih mikronutrijenata i balansirane proteinsko-energet-
ske ishrane, programi odvikavanja od pusenja i kori$¢enja alkoholnih pic¢a u trudnodi,
programi jacanja kvaliteta antenatalne zdravstvene zastite i programi profilakse infekcija
u trudnodi. Intervencije psihosocijalne podrske trudnicama su dale pozitivan efekat u
sklopu drugih aktivnosti za efikasnije dostizanje globalnih ciljeva za smanjenje prevalen-
cije TM < 2500 g na rodenju. Najve(i izazovi preventivnih programa za smanjenje preva-
lencije TM < 2500 g na rodenju su siromastvo, nepismenost, nezaposlenost i nedostatak
socijalne zastite. Multikauzalnost i kompleksnost nastanka TM < 2500 g na rodenju, kao i
mnogobrojni rizici koji uti¢u na ovaj nepovoljan ishod trudnoce, otezavaju implementa-
ciju preventivnih programa koji ¢e dovesti do znacajnog smanjenja prevalencije u krac¢em
vremenskom roku. Prepoznavanje uloge Zene u drustvu i jacanja socijalne i zdravstvene

Kljucne reci:
porodaj,

maternalno zdravlje,
telesna masa,

novorodence, zastite u sveobuhvatnim preventivnim programima ima perspektivu za smanjenje preva-
prevencija lencije TM < 2500 g na rodenju, kao i unapredenje reproduktivnog zdravlja Zena u celini.
Uvod Definicija male telesne mase na rodenju

U sklopu procesa ostvarivanja ciljeva odrzivog ra-
zvoja do 2030. godine, Svetska zdravstvena organizacija
(SZO) je pracenje prevalencije telesne mase (TM) manje
od 2500 grama na rodenju (TM < 2500 g), uvrstila u 100
najznacajnih zdravstvenih indikatora (1). U Globalnim ci-
ljevima ishrane do 2025, SZO je postavila cilj da se ukupan
broj novorodencadi sa TM < 2500 g na rodenju u svetu
smanji za 30% do 2025. godine (2). Pored pracenja preva-
lencije TM < 2500 g na rodenju i Sirokog spektra faktora
rizika povezanih sa malom telesnom masom na rodenju,
prevremenim rodenjem i zastojem u intrauterinom rastu
ploda (3-5), razvijeni su razlic¢iti preventivni programi i in-
tervencije za smanjenje ucestalosti ove pojave. Preventivni
programi imaju poseban znacaj zbog rastuce incidencije
faktora rizika, narocito u prekoncepcijskom periodu (pe-
riodu pre zaceca) jer se njihovo dejstvo produzava i u peri-
odu trudnode (antenatalni period), $to dodatno povecava
njihov nepovoljan efekat u smislu negativnog ishoda trud-
noce i radanja novorodenceta sa malom telesnom masom
(6).

Cilj ovog mini preglednog rada je da se prikazu fak-
tori rizika za malu telesnu masu na rodenju i karakteri-
stike, efekti i izazovi preventivnih programa za smanjenje
prevalencije male telesne mase na rodenju.

Telesna masa na rodenju manja od 2500 grama na
rodenju je nepovoljan ishod trudnoce, koji je SZO kate-
gorisala kao malu telesnu masu na rodenju nezavisno od
gestacijske starosti trudnoce (3,4). Dalja kategorizacija
male telesne mase se odnosi na veoma malu telesnu masu
(< 1500 g) i ekstremno malu telesnu masu (< 1000 g).
Mala telesna masa na rodenju se moze javiti kao posledica
prevremenog porodaja (ispod 37. gestacione nedelje), za-
stoja u intrauterinom rastu ploda (engl. small for gestation
age - SGA) ili oba uzroka zajedno (5).

Epidemioloski aspekti male telesne mase na
rodenju

Prema najnovijim procenama SZO i UNICEF-a, u
2020. godini u svetu se od 19,8 miliona Zivorodene dece
14,7% rodilo sa TM < 2500 g na rodenju, tj. jedno na sed-
moro zivorodene dece (7). Skoro 95% dece sa TM < 2500
g na rodenju rodeno je u zemljama sa niskim i srednjim
nivoom socijalno-ekonomskog razvoja (8). Prema proce-
nama iz 2014. godine, na globalnom nivou je 10,6% dece
rodeno prevremeno, a 19,3% je imalo zastoj u intrauteri-
nom rastu (9, 10).

U zemljama Evrope se u 2020. godini procenjena
prevalencija zivorodenih sa TM < 2500 g (procenat broja
zivorodene dece sa TM < 2500 g na rodenju u odnosu na
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ukupni broj zivorodene dece) kretala od 4% na Islandu do
12,9% u Turskoj (7). U zemljama Zapadnog Balkana pro-
cenjeno je da se u 2020. godini prevalencija TM < 2500 g
na rodenju kretala od 5,0% u Hrvatskoj do 8,3% u Severnoj
Makedoniji. Sa izuzetkom Severne Makedonije, ostale ze-
mlje Zapadnog Balkana imaju nizu prevalenciju Zivorode-
nih sa TM < 2500 g u odnosu na evropski prosek (Bosna i
Hercegovina 5,2%; Albanija 6,0%; Crna Gora 6,2% i Srbija
6,2%) (7).

Posledice male telesne mase na rodenju

Telesna masa manja od 2500 g na rodenju smatra se
velikim javnozdravstvenim problemom zato Sto su $anse
te novorodencadi da dozive smrtni ishod 20 puta vece u
odnosu na novorodencad sa ve¢com telesnom masom (11).
Ova novorodencad imaju vece Sanse da razviju neuroloske
poremecaje, da imaju smanjenu razvojnu sposobnost i da
obole od hroni¢nih nezaraznih oboljenja (kardiovaskular-
ne bolesti i dijabetes) (11). Prevremeno radanje kod takve
dece nosi dodatne rizike povezane sa multiplom nezre-
lo$¢u organskih sistema, intrakranijalnom hemoragijom,
respiratornim distresom, gubitkom vida, sepsom i drugim
poremecajima i predstavlja vodeci uzrok smrti kod dece
ispod 5 godina u svetu (12). Sve kratkoro¢ne i dugoro¢ne
posledice TM < 2500 g na rodenju imaju znacajne efekte,
ne samo na individualni razvoj deteta vec i na porodicu i
na socijalno-ekonomski razvoj drustva u celini (13).

Faktori rizika za malu telesnu masu na rodenju

Povezanost razlicitih faktora rizika sa TM < 2500
g na rodenju rezultat je mnogobrojnih istrazivanja.
Istrazivanja koja su ispitivala povezanost genetickih fak-
tora sa telesnom masom na rodenju pokazala su da po-
stoje maternalni geneticki varijeteti koji nose sa sobom
rizik za radanje novorodenceta sa malom telesnom ma-
som (14,15). Rizi¢ni stilovi Zivota majke (16-19), neod-
govarajuca ishrana (20-23), zdravstveno stanje Zene u pre-
koncepcijskom periodu i tokom trudnoce (24-27), kao i
neodgovarajuce kori$¢enje prenatalne zdravstvene zastite
(28) predstavljaju sve ucestalije rizike za TM < 2500 g na
rodenju. Istrazivanja socijalnih determinanti u zemljama
u razvoju pokazala su da nepismenost i nizak nivo obrazo-
vanja majke (29), boravak u ruralnim i siromasnim podru-
¢ijima i diskriminacija (30) povecavaju rizik za pojavu TM
< 2500 g na rodenju. Razlicite studije su pokazale poveza-
nost ekoloskih faktora (aerozagadenje, visoka temperatura
vazduha) sa TM < 2500 g na rodenju (31, 32).

Sistematizovan koncept faktora rizika povezanih sa
TM < 2500 g na rodenju, prevremenim porodajem i za-
stojem u intrauterinom rastu ploda deli faktore rizika na
zdravstvene, nutritivne, socijalne i faktore vezane za sa-
nitarno-higijenske uslove, vodosnabdevanje i njima pri-
druzene faktore. Faktori rizika povezani sa TM < 2500 g
na rodenju mogu imati uticaj na individualnom nivou, na
nivou domacinstva/zajednice i mogu biti kontekstualni, tj.
sistemski (tabela 1) (6).

Karakteristike i efekti preventivnih programa
za smanjenje prevalencije male telesne mase
na rodenju

Sa ciljem da se do 2025. godine ukupan broj novoro-
dencadi sa TM < 2500 g na rodenju (prevremeni porodaji i
zastoj u intrauterinom rastu ploda) smanji za 30% u svetu,
date su preporuke SZO za razvoj strategija i preventivnih
intervencija na globalnom nivou (2):

1. intervencije na nacionalnom/regionalnom nivou
(podrska za osnazivanje; uspostavljanje sistema socijalne
zaStite; uspostavljanje sistema distribucije hrane; unapre-
denje vodosnabdevanja sanitacije i higijene; podrska naci-
onalnim programima jodizacije soli; povecanje dostupno-
sti perinatalne zdravstvene zastite; uspostavljanje perina-
talnog elektronskog sistema);

2. intervencije na nivou lokalne zajednice (obezbe-
divanje adekvatne ishrane adolescentkinja; promovisanje
prestanka pusenja; obezbedivanje paketa socijalno-zdrav-
stvene podrske i upuéivanje na porodaj u stru¢no opre-
mljene zdravstvene ustanove; suplementacija gvozda i fol-
ne kiseline; prevencija malarije);

3. intervencije pre trudnoce (planiranje trudnoce
i radanje sa odgovaraju¢im razmakom; perikoncepcijska
suplementacija folne kiseline; promocija odvikavanja od
pusenja);

4. intervencije obezbedivanja sveobuhvatne antena-
talne zdravstvene zastite (pracenje rasta fetusa i procena
neonatalne veli¢ine na svim nivoima zdravstvene zastite;
suplementacija gvozda i folne kiseline; smanjenje procenta
carskog reza bez medicinskih indikacija i indukcije poro-
daja; promocija odvikavanja od pusenja);

5. intervencije obezbedenja antenatalne zdravstvene
zadtite za trudnice pod rizikom (obezbedivanje izbalansi-
rane proteinsko-energetske ishrane; obezbedivanje dnev-
nog unosa kalcijuma; primena serklaza grli¢a materice (ili
cervikalni $av) kod trudnica sa prethodnim prevremenim
porodajem i kratkim grlicem materice; terapija antia-
gregacionim agensima pre 16. nedelje gestacije za Zene
sa rizikom od preeklampsije; terapija progesteronom za
zene sa rizikom od prevremenog porodaja; davanje kor-
tikosteroida u ranoj fazi prevremenog porodaja za ubrza-
vanje zrelosti pluca fetusa; antibiotska terapija bakterijske
vaginoze i asimptomatske bakteriurije; primena aktivnog
interventnog pristupa zavrSavanja trudnoce kod teske
preeklampsije).

Grupa eksperata je, koriste¢i metod inicijative za
istrazivanja ishrane i zdravstvenog stanja dece (engl. Child
Health and Nutrition Research Initiative - CHNRI), uspo-
stavila prioritete i izdvojila nekoliko intervencija koje bi,
pored postojecih preporuka SZO, mogle da budu sadrzaj
intervencija u zemljama sa niskim i srednjim nivoom so-
cijalno-ekonomskog razvoja (33). Njihove preporuke za
prevenciju TM < 2500 g na rodenju su: unos visestrukih
mikronutrijenata, niske doze aspirina, visoke doze kalci-
juma, primena profilaktickog serklaza (za trudnice sa ri-
zikom za prevremeni porodaj), psihosocijalna podrska za
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Tabela 1. Faktori rizika za malu telesnu masu na rodenju, prevremeni porodaj i zastoj u intrauterinom rastu ploda

FAKTORI RIZIKA ZA MALU TELESNU MASU NA RODEN]JU

Zdravstveni Nutritivni

Socijalni

Sanitarno-higijenski i
pridruzeni faktori

FAKTORI NA INDIVIDUALNOM NIVOU

- Demografski i konstitutivni
(godine starosti, geneti¢ki

- Pothranjenost, prekomerna
tezina, gojaznost;

faktori); - Nedostatak
- Nezarazne bolesti i stanja mikronutrijenata;
(dijabetes, hipotireoza, hiper- - Anemija

tenzija);

- Infekcije (polno prenosive
bolesti, infekcije reproduktiv-
nog trakta, malarija);

- Mentalni poremecaji i obol-
jenja (depresija);

- Opstetricki faktori
(preeklampsija, insuficijencija
grli¢a materice i dr)

- Nedostatak ili neodgovara-
juce planiranje porodice (mali
vremenski razmak izmedu
radanja);

- Kori$¢enje i zloupotreba psi-
hoaktivnih supstanci (duvan,
alkoholna pica)

- Neodgovarajuca primena
sanitarno-higijenskih praksi
(pranje ruku, li¢na higijena,
menstrualna higijena)

FAKTORI NA NIVOU DOMACINSTVA/ZAJEDNICE

- Nizak nivo znanja o zdravlju,
zdravstvene kulture i prakse;

- Neodgovarajuca dostupnost i
kori$¢enje zdravstvene zastite;
- Losi sanitarno-higijenski
uslovi, vodosnabdevanje i
ishrana

- Neodgovaraju¢i kvantitet,
kvalitet i bezbednost namir-
nica;

- Neodgovarajuca raspodela
namirnica unutar domacdin-
stva

- Nizak socijalni status Zene
u domacinstvu (uloga Zene u
donos$enju odluka);

- Nedostatak ili nizak nivo
obrazovanja i znanja poveza-
nih sa zdravljem

- Neodgovarajuce vodosnab-
devanje i sanitarni uslovi u
domadinstvu;

- Zagadenje vazduha unutar
domadinstva;

- Neodgovarajuce higijenske

prakse u domacdinstvu (¢uvane
je i priprema hrane) i Zivotnoj
sredini

KONTEKSTUALNI (SISTEMSKI) FAKTORI

- Zdravstveni sistem, zdravstvena zastita Zena; sistem socijalne zastite; sistem snabdevanja i obezbedivanja zdravstveno bezbeds

nih namirnica; infrastruktura;

- Kultura, socijalne norme, politike, zakonodavstvo, ekonomski status;
- Globalizacija, urbanizacija, ekonomska tranzicija, klimatske promene, zastita Zivotne sredine

Preuzeto i modifikovano iz Partap et al. (6)

odvikavanje od pusenja i sve druge vrste psihosocijalne
podrske u skladu sa potrebama (33).

Pregledom literature o karakteristikama i efektima
preventivnih programa i intervencija za smanjenje broja
novorodencadi sa TM < 2500 g na rodenju, prevremenih
porodaja i intrauterinog zastoja u rastu ploda obuhvacen
je period poslednjih pet godina i analizirane su metaa-
nalize i sistematski pregledi randomizovanih kontrolisa-
nih studija, klaster randomizovanih kontrolisanih studija,
kvazieksperimentalnih studija i nerandomizovanih studija
kod kojih iz etickih razloga randomizacija nije mogla biti
izvr$ena. Sadrzaj ovih preventivnih programa se odnosio
na suplementaciju u ishrani (6,34-37), socijalnu podrsku
trudnicama (38-40), promene rizi¢nih stilova ponasanja
trudnica (41,42), primenu odredenih preventivnih medi-
kalnih protokola (43,44) i druge preventivne intervencije.

U metaanalizi preventivnih intervencija koje su kao
primarni ishod imale smanjenje incidencije i prevalencije
TM < 2500 g na rodenju, prevremeno rodenje i zastoj u
intrauterinom rastu novorodenceta, obuhvaceno je 58 stu-
dija kako bi se ispitali efekti ovih intervencija (6). Studije
su bile sprovedene u zemljama razli¢itog nivoa socijal-
no-ekonomskog razvoja i pokrivale su i prekoncepcijski i

antenatalni period Zena razlicite starosti. Najveci broj ovih
preventivnih intervencija je bio vezan za ishranu (suple-
mentacija u mikronutrijentima, kao $to su folna kiselina i
gvozde i suplementacija u ishrani), unapredenje zdravlja i
prevenciju bolesti, a u okviru jedne studije je bila sprove-
dena socijalna intervencija usmerena na planiranje poro-
dice. Zaklju¢ak ove metaanalize je da se dokazi ovih pre-
ventivnih intervencija dovode u pitanje u odnosu na efekte
zbog svoje heterogenosti u pogledu nacina sprovodenja
intervencija i komparatora za poredenje efekata, visokog
do umerenog stepena pristrasnosti, kao i kvaliteta dokaza.
Izuzetak su bili samo efekti suplementacije folne kiseline,
koji su imali pozitivan uticaj na smanjenje pojave defekata
neuralne cevi ploda. Analizom se istice znacaj primene in-
terventnih programa u prekoncepcijskom periodu, ali da
su mogucnosti promene efekata visestrukih rizika (malnu-
tricija, visok stepen morbiditeta) ograniceni u odnosu na
reproduktivno zdravlje Zena i ishod trudnoce. Kao ogra-
nicenja preventivnih programa vezanih za ishranu navode
se mali broj studija koje imaju kapacitet da ispitaju dejstvo
i efekte u odnosu na ishode, nedovoljno dug period inter-
vencije u prekoncepcijskom periodu (3 - 6 meseci) da bi se
ostvarili efekti, neodgovarajuci stepen ucesca ciljne grupe
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i neodgovaraju¢i metod primene intervencije (odnosi se
na zemlje sa veoma niskim stepenom ekonomskog razvo-
ja i izrazenom malnutricijom u populaciji) (6). Slican za-
kljucak je imala i analiza u sistematskom pregledu efekata
programa balansirane proteinsko-energetske ishrane i efi-
kasne distribucije namirnica na prevalenciju TM < 2500 g
na rodenju u zemljama niskog nivoa socioekonomskog ra-
zvoja (34). Sistematski pregled 70 randomizovanih kontro-
lisanih studija je pokazao da suplementacija omega-3 du-
golancane polinezasi¢ene masne kiseline (sastojak ribljeg
ulja i ulja lana i algi), a posebno dokosaheksaenoinske
kiseline, tokom trudnoce moze da smanji rizik od prevre-
menog porodaja i TM < 2500 g na rodenju (35). Omega-3
masne kiseline sa svojim prekursorima uti¢u na smanjenje
inflamatornih procesa i oksidativnog stresa, kao osnove
patofizioloskog mehanizma prevremenog porodaja (36).

Zakljuc¢ak novije metaanalize efekata dvanaest stu-
dija balansirane proteinske i energetske suplementacije
kod pothranjenih trudnica je da ova vrsta suplementacije
moze da smanji rizik za TM < 2500 g na rodenju (37). Ova
analiza je takode pokazala da viSestruka mikronutrijentna
suplementacija ima bolji efekat u odnosu na pojedinac-
nu suplementaciju gvozda ili gvozda i folne kiseline i su-
plementacije energenata baziranih na lipidima (omega-3
masne kiseline) na smanjenje rizika za TM < 2500 g na
rodenju kod pothranjenih trudnica u zemljama sa niskim i
srednje nizim nivoom socijalno-ekonomskog razvoja (37).
Jedna od obuhvacenih studija je imala dokaze da antena-
talni edukativni program trudnica putem grupnog ili indi-
vidualnog savetovanja o nacinu ishrane u trudno¢i moze
da ima efekat na smanjenje rizika za TM < 2500 g na rode-
nju. Kao slabost studija koja su bile usmerene na preven-
ciju TM < 2500 g na rodenju kod pothranjenih trudnica,
zakljuceno je da nijedna randomizovana kontrolisana stu-
dija nije sprovela kontrolu prirasta telesne tezine trudnica
u trudno¢i kako bi se sagledali efekti intervencije u odnosu
na pocetno stanje (37).

U sistematskom pregledu su analizirani efekti in-
tervencija unapredenja antenatalne zdravstvene zastite,
promocije zdravih stilova Zivota, unapredenja sistema
zdravstvene zastite, edukacije i primene vodi¢a dobre
prakse, farmakoloske prevencije, nutritivne suplementaci-
je i aktivnosti u zajednici iz 81 studije. Ove intervencije su
bile inicirane ,,Akcionim planom za svako novorodence®
SZO u periodu od 2013. do 2018. godine i bile su usmere-
ne na populaciju trudnica iz Supsaharske, Srednjeisto¢ne i
Severne Afrike, Juzne, Centralne i Isto¢ne Azije i Pacificke
regije, Latinske Amerike, Kariba i Evrope (38). Efekti ovih
intervencija su pokazali da viSestruka suplementacija mi-
kronutrijentima i jacanje kvaliteta antenatalne zdravstvene
zatite mogu znacajno uticati na smanjenje broja prevre-
menih porodaja (38). Mobilizacija lokalne zajednice pu-
tem edukacije je znacajno doprinela realizaciji ovih pre-
ventivnih intervencija (38).

Analiza efekata psihosocijalnih preventivnih inter-
vencija na smanjenje nepovoljnih ishoda trudnoce je u
sistematskom pregledu obuhvatila kvantitativne rezultate
sedam studija i 23 narativne analize nerandomizovanih

studija kod kojih iz eti¢kih razloga randomizacija nije mo-
gla biti izvr§ena (39). Ova analiza je pokazala da su psi-
hosocijalne intervencije, usmerene na smanjenje pusenja
u trudnodi, verovatno mogle da smanje rizik za prevreme-
ni porodaj. Ostale intervencije koje su bile usmerene na
smanjenje kori$c¢enja alkoholnih pi¢a, porodi¢no nasilje,
grupnu psihosocijalnu podrsku, primenu antidepresivnih
lekova i transfer novcanih sredstava nisu dale dovoljno
dokaza za smanjenje rizika za TM < 2500 g na rodenju
(39). Istaknut je poseban znacaj sprovodenja intervencija
psihosocijalne podrske tokom trudnoce uopste, kao deo
aktivnosti za efikasnije dostizanje globalnih ciljeva za
smanjenje prevalencije TM < 2500 g na rodenju, ali da ove
vrste intervencija ne mogu da smanje efekte vezane za du-
gotrajno siromastvo, ozbiljne komplikacije u trudnodi, tj.
njihove negativne efekte na intrauterini rast ploda (39, 40).

U metaanalizi psihosocijalnih intervencija za podrs-
ku trudnicama za odvikavanje ili prestanak pusenja ispiti-
van je i njihov efekat na TM < 2500 g na rodenju i prevre-
mene porodaje putem savetovanja (motivaciona i primena
modela promene), zdravstvene edukacije (informisanje o
rizicima povezanim sa puSenjem u trudno¢i i nac¢inima da
se prekine pusenje), pracenja i davanja povratnih informa-
cija (majci se daju informacije o stanju ploda tokom trud-
noce), socijalne podrske (zdravstveni radnik ili osoba po
izboru), podsticanja (finansijska davanja i pokloni) i fizi¢-
kih vezbi (41). Analiza je obuhvatila 102 individualne i kla-
ster randomizovane kontrolisane studije i randomizovane

»crossover” studije sa ukupno 30.000 Zena. Ova analiza je
pokazala da psihosocijalne intervencije mogu da obezbede
podrsku zenama koje planiraju trudnocu i trudnicama da
prekinu pusenje, kao i da postoje visoko kvalitetni dokazi
da se ovim intervencijama smanjuje rizik za TM < 2500
g na rodenju. Psihosocijalne intervencije koje su koristi-
le motivaciono savetovanje, socijalnu podrsku, povratne
informacije i podsticanje imale su bolje efekte od inter-
vencija koje su primenjivale samo zdravstvenu edukaciju
i informisanje o rizicima (41).

Efekti kratkotrajnih intervencija za smanjenje ili
apstinenciju kori§¢enja alkoholnih pic¢a u trudno¢i na ne-
povoljne ishode trudnoce u periodu od 1987. do 2022. go-
dine bili su cilj metaanalize koja je obuhvatila 26 studija
u zemljama visokog nivoa socijalno-ekonomskog razvoja
(42). Ovom analizom je izdvojeno sedam studija kod ko-
jih je apstinencija u kori$¢enju alkoholnih pi¢a u trudno¢i
imala znacajan do umeren efekat na smanjenje prevreme-
nih porodaja.

Efekti prevencije infekcija u trudno¢i na nepovoljne
ishode trudnoce ispitivani su u metaanalizi 15 randomizo-
vanih kontrolisanih studija (43). Ova analiza je pokazala
da kod trudnica koje zive u malari¢nim podrucijima 3 in-
termitentne preventivne doze sulfadoksin-pirimetamina
(antimalarik) u trudno¢i imaju bolji efekat u odnosu na
2 doze istog leka u prevenciji rizika za TM < 2500 g na
rodenju. Ova analiza je pokazala i da primena insekticida
na posteljne mreze, lecenje bolesti usta i zuba i skrining i
lecenje asimptomatskih bakteriurija takode mogu smanyjiti
rizik za TM < 2500 g na rodenju. Ostale preventivne mere
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Tabela 2. Transformativni model socijalne zastite u funkciji obezbedivanja univerzalne dostupnosti zdravstvenom
zaStitom

Mere socijalne zastite Sadrzaj mera socijalne zastite

Protektivne mere

Finansijska i druga pomoc¢ u slucaju bolesti i nesposobnosti

Preventivne mere

Sprecavanje negativnih uticaja na zdravlje obezbedivanjem $ireg opsega socijalnog osiguranja

Promotivne mere

Osposobljavanje pojedinaca da obezbede sebi osnovna sredstva za zivot i jac¢anje njihovih kapaciteta

putem edukacije i ponudom zaposlenja

Transformativne mere

Promocija socijalne inkluzije i jacanje uloge Zene u drustvu

Preuzeto i modifikovano iz Rim et al. (48)

vezane za prevenciju maternalnih infekcija (lecenje doka-
zane bakterijske vaginoze) imale su nedovoljno dokaza za
smanjenje nepovoljnih ishoda trudnoce.

U metaanalizi primene malih doza aspirina za pre-
venciju preeklampsije i njenih efekata na ishod trudnoce
obuhvaceno je 77 randomizovanih kontrolisanih studija.
Pokazano je da se ovim antiagregacionim lekom moze po-
sti¢i redukcija relativnog rizika za razvoj preeklamsije za
17% (44).

Izazovi preventivnih programa za smanjenje preva-
lencije male telesne mase na rodenju

Usvajanjem akcionog plana za smanjenje prevalen-
cije TM < 2500 g na rodenju za 30% SZO je pokrenula izu-
zetno znacajne korake i obavezala sve drzave da donesu
javne politike i programe u skladu sa ovima planom (2).
Nakon pet godina od usvajanja akcionog plana SZO doslo
je do smanjenja prevalencije TM < 2500 g na rodenju za
oko 5% na globalnom nivou, $to predstavlja novi izazov
u njegovom daljem sprovodenju. Na primeru pojedinih
zemalja se otkrivaju mnogobrojne barijere u sprovodenju
programa za unapredenje nutritivnog statusa zena i dece.
Pozitivhom iskustvu Kine u dvadesetogodi$njem progra-
mu smanjenja pothranjenosti u populaciji zena i dece, a
shodno tome i smanjenju TM < 2500 g na rodenju, do-
prinela je snazna politicka posvecenost na najvisem nivou,
politike i intervencije usmerene ka prioritetnim ciljevima,
multisektorska saradnja i saradnja sa nevladinim sekto-
rom i aktivan monitoring (45). Pored pozitivnih iskustava,
istaknuti su posebni izazovi koji se odnose na nedostatak
finansijskih sredstava na lokalnom nivou, problemi vezani
za monitoring, nedostatak nutricionista i problemi vezani
za visok stepen migracije dece i drugih korisnika iz rural-
nih u urbane sredine. Mnogobrojne aktivnosti Indije bile
su usmerene na smanjenje veoma visoke stope TM < 2500
g na rodenju, ali izazovi vezani za konstitutivno nizak rast
roditelja, pothranjenost Zena u prenatalnom periodu, mali
prirast telesne mase u trudnodi, patoloska stanja i infekcije
u trudnodi, kao i nedovoljno efikasna antenatalna zdrav-
stvena zastita predstavljaju i dalje znacajnu prepreku za
redukciju stope TM < 2500 g na rodenju za 30% do 2025.
godine (46).

Najveci izazovi preventivnih programa za smanje-
nje prevalencije TM < 2500 g na rodenju su siromastvo,
nepismenost, nezaposlenost i nedostatak socijalne zastite.
Sistematski pregled intervencija medunarodnih organiza-
cija za povecanje socijalne zastite u funkciji obezbedivanja
univerzalne dostupnosti zdravstvenom zastitom posebno

je izdvojio uspesnost transformativnog modela socijalne
zastite (tabela 2), koji je podrzan od Organizacije za eko-
nomsku saradnju i razvoj (engl. Organization of Economic
Cooperation and Development - OECD) (47, 48).

Zakljuc¢ak

Imajuci u vidu multikauzalnost i kompleksnost na-
stanka TM < 2500 g na rodenju i mnogobrojne rizike koji
uticu na ovaj nepovoljan ishod trudnoce, veoma je tesko
da se implementira preventivni program koji ¢e dovesti do
znacajnog smanjenja prevalencije u kracem vremenskom
roku. Heterogenost rizika, specificne potrebe populacije
koja se odnosi na trudnice i sve Zene u reproduktivhom
periodu, kao i posebnost odredenih lokalnih socioeko-
nomskih i kulturoloskih uslova zahtevaju dugoro¢ne in-
tervencije, usmerene na prethodno jasno prepoznate fak-
tore rizika i dizajnirane u skladu sa lokalnim potrebama
i moguc¢nostima. Prepoznavanje uloge Zene u drustvu i
primena transformativnhog modela socijalne zastite u sve-
obuhvatnim preventivnim programima ima perspektivu
za smanjenje prevalencije TM < 2500 g na rodenju, kao i
unapredenje reproduktivnog zdravlja Zena u celini.
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