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Pr viln  ishr n  u d tinjstvu kl u n   z  zdr vl  u dr sl m d bu. Bl g vr m n  d t kci  p r m  st nj  
uhr nj n sti k d d c  im  z  cil  pr v nci u m s vnih n z r znih b l sti. G zn st d c  pr dst vl  n v žni i 
p di tri ski vn zdr vstv ni pr bl m u r zvi nim z ml m . Cilj ovog ispitivanja bio je da u ranom uzrastu dece od 
4 godine utvrdimo zastupljenost prekomerne uhranjenosti i gojaznosti, kao i vrednosti krvnog pritiska kao jednog od 
klasi nih faktora rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti. U studiju je uklju eno 125 dece uzrasta 4 godine, koji su 
podvrgnuti redovnom sistematskom pregledu. Uhranjenost je ispitana standardnim antropometrijskim merenjima, a 
podaci o navikama u ishrani i fizi koj aktivnosti upitnikom koji su popunjavali roditelji.  67,2% dece prip d  grupi 
n rm ln  uhr nj nih. Pr k m rn  uhr nj nih im  19,2%, g znih10,4%, a pothranjenih 3,2%. T l sn  m s  n  
r nju n  r zliku  se izm u p dgrup  pr m  uhr nj n sti. Tako e, ne p st i st tisti ki zn n  r zlik  u 
pr s nim vr dn stim  I  roditelja razli ito uhranjene dece. Najviše vremena u sede im aktivnostima provode 
prekomerno uhranjena deca oba pola, što je statisti ki zna ajno u pore enju sa normalno uhranjenom decom (2,61  
1,36 h vs 1,91  0,98 h; p<0,05 kod de aka,  2,75  0,96 h vs 1,89  0,80 h; p<0,05 kod devoj ica). U n   
st tisti ki zn n  v  pr s n  vr dn st k k  krvnog pritisk  k d g znih d k  u dn su n  n rm ln  uhr nj n  
(sist lni : 101,25 6,41 mm Hg, pr m  96,36#4,86; p<0,05; di st lni TA: 71,25 6,41 mm Hg, pr m  66,14 4,81; 
p<0,05). K d d v ic , st tisti ki zn n  r zlik  utvr n   s m  u vr dn sti sist ln g pritisk  i t  izm u grup  
g znih i n rm ln  uhr nj nih (103,33 5,77 mm Hg, pr m  97,03 5,19; p<0,05). R zult ti k i uk zu u n  p v z n st 
izm u p v n  t l sn  m s  i p viš nih vr dn sti krvn g pritisk  k i k d v k  m l  d c , n viš  d prin s  
zn u n š g istr živ nj . U n m  d stupn  lit r turi p st i v m  m l  istraživanja sa ovako malom d c m, t k  
d  p d ci k  sm  mi d bili pr dst vl u n v st, s obzirom da je potvr eno da pove an rizik u detinjstvu pouzdano 
predvi a KVB u odraslom dobu. 
Klju ne re i: deca, predškolska; antropometrija; uhranjenost; krvni pritisak. 

 
 
 

UVOD 
 

Pr viln  ishr n  u d tinjstvu kl u n   z  zdr vl  u 
dr sl m d bu. Ur vn t ž n  ishr n  im  z  cil  d  
b zb di hr nl iv  m t ri  z  r st i r zv , n rgi u z  

miši nu ktivn st i m t ri l z  izgr dnju n vih tkiv . 
dli ni p k z t l i d   d t  u n rg tsk  r vn t ži su 

t l sn  m s , r st u visinu i pšt  d br  st nj  zdr vl  
[1].  

Pr dšk lski uzr st  p ri d k d  d c  viš  
n pr du u u s ci ln m, m tivn m i k gnitivn m, n g  
u fizi k m smislu. žin  s  p v v  z  k  2 d  3 kg 
g dišnj  d  9. ili 10. godine, dok se visin  p v v  z  
k  6 d  8 cm g dišnj  d drug  g din  d  pub rt t . 

Pr c n t telesne m sn  p st p n  n m nji  izm u 
4. i 6. g din , k d  p inj  d  r st  k  pripr m  z  
pub rt t. U v m uzr stu p inju d  s  vl u r zlik  u 
s st vu t l , t k  d  d ci im u viš  mrš v  m s ,  
d v ic  v u t l snu m su i pr c n t m sti, li v  
r zlik  nisu t k  zn n  sv  d  pub rt t .  

Z  c nu st nj  uhr nj n sti d c  starije od 36 
meseci naj eš e se koriste antropometrijska ispitivanja: 
merenje t l sne m se ( ), t l sne visine ( V) i njih v 
m us bni dn s p zn t k  ind ks t l sn  m s  (I ) 
izr ž n u kg/m². R d vn  m r nj  m gu u u d  s  
pr bl m u i i int rv niš  n  vr m  k k  bi s  izb gl  
p sl dic  k  z ht v u l nj . I  pr dst vl  d b r 
indik t r pr k m rn  t l sn  m s  i g zn sti i k d 
d c  i k d dr slih. K d  s  m r nj  ur d  pr viln  i 
p žl iv  i up r d  s  t blic m  r st  i pr p ru nim 
vr dn stim  t  vr dn sti su s svim d v l n  z  v inu 
klini kih pr gl d  k  i z  pr nj  i p sm tr nj  
pr m n  u cil n  p pul ci i.  

Up tr b  pr c n  uhr nj n sti u id ntifik ci i 
b l sti uzr k v nih ishr n m d bi  sv  viš  n  zn u 
k k  r stu s zn nj  u t  bl sti zb g šir kih m gu n sti 
int rv nci  u izm ni nutritivn g st tus . Bl g vr m n  
d t kci  p r m  st nj  uhr nj n sti k d d c  im  
z  cil  pr v nci u m s vnih n z r znih b l sti. U 
p sl dnjim d c ni m  pr šl g v k  g zn st  p st l  
n š i nutritivni pr bl m u sv tu k i zn n  uti  n  
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b l v nj  i smrtn st st n vništv . Pr m  p d cim  
Sv tsk  zdr vstv n  rg niz ci  (SZ ), g zn st d c  
pr dst vl  n v žni i p di tri ski vn zdr vstv ni 
pr bl m u r zvi nim z ml m . G zn st u d tinjstvu 
n st  s d stv m g n tskih, bi l ških, psih l ških, 
s ci kultur l ških i inil c  k lin . R di s   
p r m u h m st z  n rg tskih d p  k i k  
p sl dicu im  n g mil v nj  m sn g tkiv . D finici  
g zn sti prim nl iv  z  d u p pul ci u st  d   
g zn st p r m  zdr vl  u smislu pr k m rn  
uhr nj n sti u dn su n  kiv nu, z  uzr st i p l [2]. 
G zn st u d tinjstvu s  sm tr  dnim d d min ntnih 
f kt r  rizik  z  t r g n zu i kardiovaskularne bolesti 
(KVB) zb g p v z n sti s  hip rt nzi m, di b t m, 
hip rlip pr t in mi m  i fizi k m n ktivn š u. 

 
  
CILJ RADA 

 
Cilj ovog ispitivanja bio je da u ranom uzrastu dece 

od 4 godine utvrdimo zastupljenost prekomerne 
uhranjenosti i gojaznosti, kao i vrednosti krvnog pritiska 
kao jednog od klasi nih faktora rizika za nastanak 
kardiovaskularnih bolesti. 

 
 
MATERIJAL I METODE  
 
P d ci z  vu analiti ku studiju d bi ni su na 

sist m tskim pr gl dim  d c  uzr st  tiri g dine 
(ta nije izme u 48 i 54 meseca starosti) k  s  pr t  u 
D m disp nz ru V . Str tifik ci  uz rk   izvrš n  
u dn su n  p l. Telesna visina i telesna masa, kao i 
arterijski  krvni  pritisak mereni su standardnom 
metodologijom. Z  c nu st nj  uhr nj n sti d c  
koriš en je ind ks t l sn  m s  (I ) p  f rmuli / V2 
i percentilna raspodela prema preporukama SZ  [3], pri 
emu su deca sa ITM izme u p rc ntil  5 i 84 

kategorizovana kao normalno uhranjena, isp d 5 
p rc ntil  k  p thr nj na, d 85 d  95 k  pr k m rno 
uhr nj na  pr k  95 p rc ntil  k  g zna. Fizi ka 
aktivnost je procenjivana upitnikom [4], kao i navike u 
ishrani. Ukupn   br n  125 nk tnih list v  koji se 
standardno koriste u VMA, a k  su p punj v li r dit l i 
prilik m d v nj  d c  n  sist m tski pr gl d. 

Podaci su predstavljeni aritmeti kom sredinom i 
standardnom devijacijom. Normalnost raspodele 
testirana je Šapiro-Vilksovim testom. Zna ajnost razlike 
izme u grupa testirana je Studentovim t-testom za 
nezavisne uzorke, uz nivo statisti ke zna ajnosti od 0,05. 

 
 
REZULTATI  
 
 
Istr živ nj   buhv til  125 d t t  uzr st  d 4 

g din , i   pr s n  t l sn  m s  ( ) izn sil  

18,84±2,65 kg (14,00-27,00 kg). Pr s n  vr dn st 
ind ks  t l sn  m s  (I ) izn sil   16,22±1,77 kg/m² 
(13,20-22,50 kg/m²). D v ica je bilo 55 (44%). N ih v  
pr s n   izn sil   18,72±2,23 kg, (15,00- 26,00 kg), 
I  16,13±1,58 kg/m (13,80-22,40 kg/m²). De aka je 
bilo 70 (56%),  njih v  pr s n   izn sil   
18,94±2,96 kg (14,00- 27,00 kg). Pr s n I   izn si  
16,29±1,91 kg/m² (13,20-22,50 kg/m²).  

U celoj grupi grupi tv r g dišnj k  ukupn  im  
tv r  p thr nj n  d c  (3,2%). Dv  tr in  d c  v g 

uzr st  (67,2%) prip d  grupi n rm ln  uhr nj nih. 
Pr k m rn  uhr nj nih im  19,2%, d k  pr st lih 
10,4% g zn  ( b l  1). 

K d  s  p sm tr  r sp d l  pr m  p lu, u v  s  
dsustv  p thr nj nih d v ic , d k  p thr nj n st 

r gistr v n  k d tv ric  d k  (3,2%). Sk r  70% 
d v ic  v g uzr st  prip d  grupi n rm ln  
uhr nj nih,  sli n   i s  d cim  (65,7%). 
Pr k m rn  uhr nj nih d v ic  im  21,8%,  d k  
17,2%. G zn st d c  u b  p l  kr  s  k  10%, 
dn sn  11,4% k d d k  i 9,1% k d d v ic . 

P št  se g zn st d c , p v zuje sa ve om 
telesnom masom na ro enju, kao i s  g zn š u 
r dit l , p kuš li sm  d  utvrdim  d  li su ove razlike 
zna ajne u ispitivanoj populaciji. Dobijeni rezultati 
ukazuju na to da se t l sn  m s  n  r nju ispitivane 
dece n  r zliku  izm u p dgrup  pr m  uhr nj n sti,  
t k  ni pr m  p lu. Pr s n  vr dn sti  n  r nju 
z  d v ic  izn sil  su: 3,34#0,42 kg z  n rm ln  
uhr nj n , 3,45#0,51 z  pr k m rn  uhr nj n  i 
3,49#0,37 z  g zn ; p>0,05. Z  d k , t  vr dn sti su 
izn sil : 3,56#0,55 kg z  n rm ln  uhr nj n , 3,48#0,49 
z  pr k m rn  uhr nj n  i 3,51#0,36 z  g zn ; p>0,05. 
U v  s  s m  niž  vr dn st  n  r nju u p dgrupi 
p thr nj nih d k  u dn su n  st l  (2,74#0,55 kg), 
li  t  r zlik  b z st tisti k  zn n sti. K d 
tv r g dišnj k , ni dn  d v ic  ni  bil  

p thr nj n .  
Tako e, ne p st i st tisti ki zn n  r zlik  u 

pr s nim vr dn stim  I  k k  m ki, t k  ni v  
d c  k  prip d u r zli itim grup m  uhr nj n sti. 
Pr s n I  m ki tv r g dišnj k  izn si: 21,55#1,39 
kg/m2 k d p thr nj n  d c , 22,03#2,79 k d n rm ln  
uhr nj n , 23,49#4,10 k d pr k m rn  uhr nj n  i 
22,86#2,99 k d g zn  d c ; p>0,05. Pr s n  vr dn sti 
I  v  su: 26,61#3,35 kg/m2 k d p thr nj n  d c , 
26,21#2,68 k d n rm ln  uhr nj n , 26,42#2,64 k d 
pr k m rn  uhr nj n  i 27,03#2,83 k d g zn  d c ; 
p>0,05. 

Analizom upitnika o navikama u ishrani i fizi koj 
aktivnosti dece, dobili smo podatke da su u ishrani dece, 
bez obzira na pol i stepen uhranjenosti, zastupljene sve 
grupe namirnica. Tako e ne postoji zna ajna razlika u 
unosu takozvanih „slanih grickalica“, naime, deca oba 
pola i svih kategorija uhranjenosti redovno unose ove 
namirnice. Najviše vremena u sede im aktivnostima 
(ispred TV ekrana ili ra unara) provode prekomerno 
uhranjena deca oba pola, s tim da statisti ka zna ajnost 
postoji kada se oni porede sa normalno uhranjenom 

b l  1. Uhr nj n st d c  g din  pr m  I  
P L 

D CI D V IC  
 

UKUPN  
 

I  kg/m² 
br  % br  % br  % 

P thr nj n st <P5 4 5,7 0 0 4 3,2 
N rm ln  uhr nj n st P5-P84 46 65,7 38 69,1 84 67,2 
Pr k m rn  uhr nj n st P85-P95 12 17,2 12 21,8 24 19,2 
G zn st >P95 8 11,4 5 9,1 13 10,4 
Ukupn  70 56,0 55 44,0 125 100 
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decom (2,61 # 1,36 h vs 1,91 # 0,98 h; p<0,05 kod 
de aka, a 2,75 # 0,96 h vs 1,89 # 0,80 h; p<0,05 kod 
devoj ica). Me utim, ne postoji statisti ki zna ajna 
razlika prema kategorijama uhranjenosti i prema polu u 
pogledu u eš a dece u organizovanoj fizi koj aktivnosti.  

k m sist m tsk g pr gl d  d c , rutinski s  vrši 
m r nj  rt ri sk g pritisk . n liz m d bi nih 
r zult t , u n   st tisti ki zn n  v  pr s n  
vr dn st k k  sist ln g, t k  i di st ln  pritisk  k d 
g znih tv r g dišnjih d k  u dn su n  n rm ln  
uhr nj n  vršnj k . Sist lni  u grupi g znih d k  
izn si   101,25#6,41 mm Hg, pr m  96,36#4,86 u grupi 
n rm ln  uhr nj nih; p<0,05; d k  di st lni pritis k u 
grupi g znih izn si  71,25#6,41 mm Hg, pr m  
66,14#4,81 u grupi n rm ln  uhr nj nih; p<0,05 
(Grafikon 1). K d tv r g dišnjih d v ic , st tisti ki 
zn n  r zlik  utvr n   s m  u vr dn sti sist ln g 
pritisk  i t  izm u grup  g znih i n rm ln  uhr nj nih 
(103,33#5,77 mm Hg, pr m  97,03#5,19; p<0,05) 
(Grafikon 2). 

 

 
  

Grafikon 1. Vr dn sti krvn g pritisk  z  r zli it  
uhr nj n  d k  uzr st  4 g din  

 
 

 
Gr fikon 2. Vr dn sti krvn g pritisk  z  d v ic  

uzr st  4 g din  
 
 
 
DISKUSIJA I ZAKLJU AK 
 
Hr ni n  n z r zn  b l sti su v d i uzr ci smrti i 

n sp s bn sti u r zvi nim z ml m  k  i u z ml m  u 
tr nzici i u k  sp d  i n š  z ml . d d s t v d ih 
uzr k  smrti n k lik  s  m gu p v z ti s  n pr viln m 
ishr n m. k m p sl dnj h g din  m t b li ki sindr m 
pis n  k d d c  r zli it g uzr st , li u r zli it m 

st p nu [5], d k su istr živ nj  u p sl dnj  d c ni i 

p k z l  su d  ishr n  u r n m uzr stu, k  i niv  fizi k  
ktivn sti stv ru u sn ž n utic  n  zdr vl  i n  p vu 

f kt r  rizik  z  n st n k hr ni nih b l sti [6].  
R ni zn ci hr ni nih b l sti p inju d  s  vl u u 

sv  r ni m živ tn m d bu i, k d  s  dn m v , im u 
t nd nci u d  s  z drž v u t k m živ t . Viš  d 60% 
pr k m rn  uhranjene d c  im  b r d n d d tni rizik 
z  n st n k i r zv  k rdi v skul rnih b lesti (KVB), k  
št   p viš n krvni pritis k, hip rlipid mi  i 
hip rinsulin mi ,  viš  d 20% im  dv  i viš  f kt r  
rizik . Pr tp st vk   p tku r zv  zdr vl  ili b l sti 
sm tr  d  prir dn  kruž nj  u r n m uzr stu  m ž  
pr gr mir ti m t b liz m, r st rg n  i r zv  funkci . 
Hip t z  d  „zdr vl  i b l st z vis  d utic  sr din “ 
pr tp st vl  d  s  m t b liz m „pr gr mir “ p d 
utic m k lin  u n r ni m uzr stu. Pr gr mir nj  s  
b šnj v  strukturnim pr m n m  n  rg nim  k  

n st u t k m r zv  ili pr k  pig n tskih m difik ci  
k  p rm n ntn  m nj u n in kspr si  g n ,  t  
pr m n  z  uzvr t uti u n  r d rg n  u r znim 
st di umim  živ tn g ciklus .  

Zn  vr dn sti I  k  pr dikt r  s st v  t l  u 
dr sl m d bu, m nj  s  t k m r st  i r zv . k  

pr m n  I   u d tinjstvu m gu pr dvid ti pr c n t 
mrš v  m s  u dr sl m d bu.  

P d ci z  vr pu p k zu u d   pr v l nci  
g zn sti u st ln m p r stu, n r it  u p sl dnj  dv  
d c ni . k  s  usm rim  n  istr živ nj  pr duz t  u 
p sl dnj  d c ni i,  vid m  d   u Fr ncusk  
z b l ž n  16% g zn  d c , u P l sk  18%, d k  u 

rsk  sv k  p t  d t  uzr st  11 d  14 g din  
g zn  [2]. I autori van Evrope beleže visoku u estalost 
predgojaznosti (20,1%) i fizi ke neaktivnosti (80,3%) u 
populaciji školske dece [7].  

U n š m istr živ nju, prv  št  p d  u i prilik m 
br d  r zult t  d c  uzr st  4 g din   p d t k d  

p thr nj nih s  I  isp d 5. p rc ntil  im  k  m l , 
s m  3,2 %  i svi su d ci. N rm ln  uhr nj n  d c  s  
vr dn stim  I  izm u 15. i 84. p rc ntil  im  67,2% s  
vrl  diskr tn m r zlik m izm u p l v . Pr k m rn  
uhr nj nih s  I  izm u 85. i 95. p rc ntil  u v m 
uzr stu im  19,2%, i to nešto više devoj ica, a s  I  
pr k  95. p rc ntil , im  10,4%, sa jednakom 
zastupljenoš u oba pola. Kada se posmatra Srbija, 
dostupni rezultati istraživanja sprovedenog u Pan evu na 
193 dece oba pola [8], uzrasta sli nog našim ispitanicima 
(4-5 godina), pokazuju da je 13,5% predgojazno, 15% 
gojazno, a 2,5% pothranjeno, što je sli no rezultatima 
dobijenim u našoj studiji.  

pšt   prihv n st v d   g zn st u d tinjstvu 
n z vis n f kt r rizik  z  n st n k KVB i d  d tinjstv  
pr dst vl  p ri d u k m  tr b  br titi n v u p žnju 
n  zdr vl  p pul ci . utim, im  ut r  k i izn s  
r zli it  mišl nj . Up r u u i vr dn sti I  d r nj  
p  d  dr sl g d b  k rist i Newcastle-Ottawa sk lu, 
L d i s r dnici su d šli d  z kl u k  d  n m  d v l n  
d k z  k i g v r  u pril g hip t zi d  g zn st u 
d m uzr stu pr dst vl  f kt r rizik  z  n st n k KVB 
u dr sl m d bu [9]. Isti ut ri sm tr u d   mn g  
v žni  pr titi pr m n  I  t k m živ t , r su u ili d  
su u n v m riziku d  d bi u p viš ni krvni pritis k n  
s b  k  su im l  niz k I  u d tinjstvu,  vis k u 
dr sl m d bu.  

Up r u u i tr nutnu uhr nj n st tv r g dišnj k  
s  I  r dit l , ž l li sm  d  vidim  k lik  n sl  i 
p r di n  n vik  u ishr ni im u utic  n  uhr nj n st 
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d c . Pr m  n šim p d cim ,  k  su r dit l i d v li 
p  s nju, m ž m  r i d  n m  zn n  r zlik  u 
pr s nim vr dn stim  I  ni m ki ni v  izm u 
grup  r zli it  uhr nj n  d c  uzr st  tiri g din . 

sim u p gl du n sl dn  sn v , zn  g zn sti 
r dit l  u n st nku g zn sti d c  n si s  s b m i 
sp kt  f kt r  sr din . N im , r dit l i, p r d 

v spit nj  d c , t k  uti u i n  f rmir nj  njih vih 
n vik  u p gl du ishr n  i fizi k  ktivn sti. Studi  k  

 buhv til  386 r dit l  d c  uzr st  2-17 g din  [10], 
d k ih  17% bil  pr k m rn  uhr nj n ,  18% 

g zn , p k z l   d  su ni r dit l i i  d c  im u 
p r di nu skl n st z  di b t s ili KVB, viš  inf rmis ni i 
b l  r zum u p sn sti d pr k m rn  uhr nj n sti i 
g zn sti d c . R dit l i niž g br z v nj  im u m nj  
s zn nj   f kt rim  rizik  z  di b t s i KVB k d 
pr k m rn  uhr nj n  d c . fik sn st utic  r dit l  
n  prihv t nj  zdr vih n vik  u p gl du ishr n  i fizi k  
ktivn sti k d d c  n viš  s  isp l v  u pr dšk lsk m 

uzr stu, t k  d  zdr vst ni r dnici sv u p žnju tr b  d  
usm r  n  t  d  r dit l i d c  t g uzr st  prihv t  zdr v 
n in živ t . v  utic  s  stv ru  k k  pr k  
g n tskih i bi l ških, t k  i pr k  inil c  sr din  [11]. 
G zn st s  prim u  unut r p r dic , št  n v di n  
z kl u k d  p st i k mbin ci  utic  i g n tskih 
f kt r  i živ tnih n vik  [11].  

k m d l g istr živ nj  uhr nj n sti d c  
int r s v  n s  s st v i k li in  dn vn g br k  
p sm tr n  p pul ci . Iz dg v r  r dit l  st kli sm  
utis k d  ispitiv n  d c  im u p tr b n br  br k , k  
i d  su z stupl n  sv  grup  n mirnic  (ml k  i ml ni 
pr izv di, m s , rib , , žit ric  i pr izv di d žit , 
v , p vr , m sti i ul ). k   sli n  k li in  
un s  v d , s k v , sl nih grick lic  i sl tkiš  prisutn  u 
svim k t g ri m  uhr nj n sti d c  b  p l  i b  
uzr st . Ispitiv n  d c  uzr st  ugl vn m sv k dn vn  
un s  sl n  grick lic , sl tkiš  i s k v , b z bzir  n  
st p n uhr nj n sti i p l. 

R zult ti NHANES studi  spr v d n  u S D t k m 
2005-2006. g din , p k zu u d  d c  uzr st  2-18 g din  
u sv  ishr ni 40% ukupn g n rg tsk g dn vn g un s  
p dmiru u kr z n mirnic  m l  nutritivn  vr dn sti, tzv. 
"pr zn  k l ri ". K ksi, pic , g zir ni n pici, hl b i 
pil tin  su u v  p pul ci i n v d ni k  gl vni izv ri 
n rgi  [12]. Preporu ena granica u unosu še era se 

uglavnom višestruko premašuje, što pove ava rizik od 
nastanka metaboli kog sindroma [13] .  

U p kuš u d  b sni sn vu z  pšt  p zn t  
inj nic   p zitivn m d stvu fizi k  ktivn sti n  

sm nj nj  rizik  z  n st n k KVB, Kristi n  rn ld  u 
sv  studi i iz 2010. g din  ispitiv l  p v z n st 
r zli itih f kt r  rizik  z  n st n k KVB s  br m 
nd t lnih "pr g nit r" li , k  su u v m br u 

prisutn  k d zdr vih s b  u dn su n  s b  s  KVB. 
N ni r zult ti uk zu u n  t  d   k d dr slih g zn st 
p v z n  s  sm nj nim br m ovih li , dn sn  s  
v im rizik m z  KVB. P v n  fizi k  ktivn st, s  
drug  str n , p v z n   s  p v nim br m 
nd t lnih "pr g nit r" li ,  s mim tim i sa 

sm nj nim rizikom z  n st n k KVB [14]. Ispitiv nj  
spr v d n  k d d c ,  z tim k d istih s b  u dr sl m 
d bu, p k z l  su d  sist m tsk  fizi k  v žb nj  u 
d tinjstvu u zn n  m ri d prin si viš m niv u fizi k  
sp s bn sti u dultn m d bu, p  n  t  n in i pr v nci i 
KVB [15]. 

U skl pu ispitiv nj  utic  fizi k  ktivn sti n  
st p n uhr nj n sti, k  p r m t r pr k  k g m ž m  
n p uzd ni  utvrditi int nzit t i u st l st fizi k  
ktivn sti, ispitiv li sm  d  li s  d t  b vi n k m 
rg niz v n m sp rtsk m ktivn š u i k m. U  uzr stu 
d 4 g din  t  vrst  ktivn sti  sp r di n  z stupl n , 

b z bzir  n  p l i st p n uhr nj n sti, št  sm  i 
kiv li. Opšte uzevši, ovako mala deca retko u estvuju 

u nekom obliku organizovane fizi ke aktivnosti (koja 
podrazumeva treninge pod nadzorom stru njaka – tenis, 
folklor, plivanje, ples, fudbal, karate, gimnastika, balet i 
dr. i to bar tri puta nedeljno), tako da je izostala i 
statisti ki zna ajna razlika prema kategorijama 
uhranjenosti i prema polu.  Malu u estalost lanstva u 
sportskim klubovima u ovom uzrastu od 15% navodi i ve  
pomenuta studija iz Pan eva [8]. Najviše vremena u 
sede im aktivnostima (ispred TV ekrana ili ra unara) 
provode prekomerno uhranjena deca oba pola, s tim da 
statisti ka zna ajnost postoji kada se oni porede sa 
normalno uhranjenom decom. 

pšt   prihv n st v d  t r skl r ti n  pr m n  
krvnih sud v  p inju š u d tinjstvu,  d  su f kt ri 
rizik  sli ni k  k d dr slih. d n d n m ni ih 
f kt r  rizik  z  n st n k i r zv  KVB  p viš n 
rt ri ski pritis k. Kako pokazuju studije, predgojaznost i 

gojaznosti su snažno povezani sa primarnom 
hipertenzijom dece [16]. Krvni pritis k k d d c  , k  i 
k d dr slih, usl vl n n in m živ t  k i p dr zum v  
vr dn st t l sn  m s , n in ishr n , k  i fizi ku 
ktivn st ili n ktivn st. Studi  spr v d n  n  Kipru,  

k   buhv til  622 d t t  uzr st  10-13 g din , 
p k z l   d  d c  k  im u v  vr dn sti I , k  i 
d c  k  st  gl d u t l vizi u d k du im u viš  
vr dn sti rt ri sk g krvn g pritisk . N supr t t m , 
d c  k  su s  hr nil  n  n in sli  tzv. m dit r nsk  
di ti im l  su niž  vr dn sti di st ln g pritisk . P viš n 
krvni pritis k k d d c   p sl dic  n vik , s tim d  
s d nt rni n in živ t  usl vl v  p viš nj  krvn g 
pritisk ,  m dit r nsk  di t  sm nj nj  [17]. N ši  
r zult ti p k zu u st tisti ki zn n  v u pr s nu 
vr dn st k k  sist ln g, t k  i di st ln g pritisk  k d 
g znih tv r g dišnjih d k  u dn su n  n rm ln  
uhr nj n  vršnj k . K d tv r g dišnjih d v ic , 
st tisti ki zn n  r zlik  utvr n   s m  u vr dn sti 
sist ln g pritisk  i t  izm u grup  g znih i n rm ln  
uhr nj nih. 

Upr v  vi r zult ti k i uk zu u n  p v z n st 
izm u p v n  t l sn  m s  i p viš nih vr dn sti 
krvn g pritisk  k i k d v k  m l  d c , n viš  
d prin s  zn u n š g istr živ nj . U n m  d stupn  
lit r turi p st i v m  m l  r d v  k i bi p tvrdili ili 
p vrgli v  r zult t , p št  su s  ut ri ugl vn m b vili 

st ri m d c m, t k  d  p d ci k  sm  mi d bili u 
grupi tv r g dišnj k  pr dst vl u n v st n  s m  u 
n š  z ml i, v  i šir . S obzirom da je potvr eno da 
pove an rizik u detinjstvu pouzdano predvi a KVB u 
odraslom dobu [18] , name e se veliki zna aja što ranijeg 
otkrivanja faktora rizika [19] . 

Iz sv g  izn t g sn   d   g zn st d c  
gr m n i sv  v i zdr vstv ni pr bl m u c l m sv tu,  

i u n š  z ml i. Izn ti r zult ti, k k  n š g istr živ nj , 
t k  i p d t k  d stupnih u lit r turi, uk zu u n  
n ph dn st prim n  pr v ntivnih pr gr m  u št  
r ni m uzr stu. U cil u pr v nci  bp l nj  p v z nih 
s  ishr n m, tr b  t žiti k r kci m  individu ln , 
p r di n  i društv n  ishr n . 
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NUTRITIONAL STATUS AND RISK FACTOR FOR CARDIOVASCULAR DISEASES IN POPULATION OF PRESCHOOL CHILDREN 
AGED 4 YEARS 
 
Milanko Rakonjac, Ksenija Stojkovic, Siniša Mašic 
Military Medical Academy, Belgrade 
 
SUMMARY 
Healthy nutrition in childhood is of major importance for maintenance of health in adults. Early detection of nutritional status 
impairments in children is directed toward prevention of chronic non-contageous diseases. Obesity in children is reported as the 
most important public health problem in pediatrics in developed countries.  The aim of this study was to established the frequency 
of overweight and obesity, as well as blood pressure levels in population of 4-years aged children. This study enrolled 125 children 
aged 4 years. The survey was conducted during their regular systematic exams. Nutritional status was estimated from standard 
antrhropometric measurements. Data regarding nutritional habits, as well as physical activity were collected from parents, using 
questionnaire.  67,2% of childred were normaly nourished, 19,2% were overweight, 10,4% were obese, and 3.2% undernourished. 
Average values of body weight on birth were similar, regardless of nutritional status and gender, as well as actual BMIs o parents. 
Sedentary activities were the most frequent in overweight children of both gender, which is statisticaly significant when compared 
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to normally nourished (2,61 # 1,36 h vs 1,91 # 0,98 h; p<0,05 for boys; 2,75 # 0,96 h vs 1,89 # 0,80 h; p<0,05 for girls). Significantly 
higher values of blood pressure were recorded in obese boys compared to normally nourished (systolic BP: 101,25#6,41 mm Hg, vs 
96,36#4,86; p<0,05; dyastolic BP: 71,25#6,41 mm Hg, vs 66,14#4,81; p<0,05). Obese girls had significantly higher systolic BP 
compared to normally nourished: 103,33#5,77 mm Hg, vs 97,03#5,19; p<0,05. Obtained results indicate the relationship between 
obesity and higher blood pressure even in such young children, which is the major contribution of this study, considering the lack of 
investigations in similar populations, as well as the previously established fact that increased risk in childhood may predict the 
development of cardiovasculard diseases in adult life.   
  
Key words: children, preschool; anthropometry; nutritional status; blood pressure. 
 

 
 

 


