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B SAZETAK

Pravilna ishrana u detinjstvu kljuéna je za zdravlje u odraslom dobu. Blagovremena detekcija poremecaja stanja
uhranjenosti kod dece ima za cilj prevenciju masovnih nezaraznih bolesti. Gojaznost dece predstavlja najvazniji
pedijatrijski javnozdravstveni problem u razvijenim zemljama. 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
klasicnih faktora rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti. U studiju je ukljuceno 125 dece uzrasta 4 godine, koji su
podvrgnuti redovnom sistematskom pregledu. Uhranjenost je ispitana standardnim antropometrijskim merenjima, a
podaci o navikama u ishrani i fizickoj aktivnosti upitnikom koji su popunjavali roditelji. 67,2% dece pripada grupi
normalno uhranjenih. Prekomerno uhranjenih ima 19,2%, gojaznih10,4%, a pothranjenih 3,2%. Telesna masa na
rodenju ne razlikuje se izmedu podgrupa prema uhranjenosti. Takode, ne postoji statisticki znacajna razlika u
prose¢nim vrednostima ITM roditelja razli¢ito uhranjene dece. NajviSe vremena u sedec¢im aktivnostima provode
prekomerno uhranjena deca oba pola, sto je statisticki znacajno u poredenju sa normalno uhranjenom decom (2,61 +
1,36 h vs 1,91 + 0,98 h; p<0,05 kod decaka, a 2,75 + 0,96 h vs 1,89 + 0,80 h; p<0,05 kod devojcica). Uocena je
statisticki znacajno veca prosecna vrednost kako krvnog pritiska kod gojaznih decaka u odnosu na normalno uhranjene
(sistolni TA: 101,25+6,41 mm Hg, prema 96,3604,86; p<0,05; dijastolni TA: 71,25+6,41 mm Hg, prema 66,14+4,81;
p<0,05). Kod devojcica, statisti¢ki znacajna razlika utvrdena je samo u vrednosti sistolnog pritiska i to izmedu grupe
gojaznih i normalno uhranjenih (103,33+5,77 mm Hg, prema 97,03+5,19; p<0,05). Rezultati koji ukazuju na povezanost
izmedu povecane telesne mase i povisenih vrednosti krvnog pritiska ¢ak i kod ovako male dece, najvise doprinose
znacaju naseg istrazivanja. U nama dostupnoj literaturi postoji veoma malo istrazivanja sa ovako malom decom, tako
da podaci koje smo mi dobili predstavljaju novost, s obzirom da je potvrdeno da povecan rizik u detinjstvu pouzdano
predvida KVB u odraslom dobu.

Kljucne reci: deca, predskolska; antropometrija; uhranjenost; krvni pritisak.

uvoD

Za ocenu stanja uhranjenosti dece starije od 36
meseci najcesce se koriste antropometrijska ispitivanja:
merenje telesne mase (TM), telesne visine (TV) i njihov

Pravilna ishrana u detinjstvu kljuna je za zdravlje u

odraslom dobu. Uravnotezena ishrana ima za cilj da
obezbedi hranljive materije za rast i razvoj, energiju za
miSicnu aktivnost i materijal za izgradnju novih tkiva.
Odlicni pokazatelji da je dete u energetskoj ravnotezi su
telesna masa, rast u visinu i opste dobro stanje zdravlja
[1].

Predskolski uzrast je period kada deca vise
napreduju u socijalnom, emotivnhom i kognitivhom, nego
u fizickom smislu. Tezina se povecava za oko 2 do 3 kg
godisnje do 9. ili 10. godine, dok se visina povecava za
oko 6 do 8 cm godisnje od druge godine do puberteta.
Procenat telesne masnoce postepeno najmanji je izmedu
4. i 6. godine, kada pocinje da raste kao priprema za
pubertet. U ovom uzrastu pocinju da se javljaju razlike u
sastavu tela, tako da decaci imaju viSe mrsave mase, a
devojcice vecu telesnu masu i procenat masti, ali ove
razlike nisu tako znacajne sve do puberteta.

medusobni odnos poznat kao indeks telesne mase (ITM)
izrazen u kg/m2. Redovna merenja omogucuju da se
problem uodi i intervenise na vreme kako bi se izbegle
posledice koje zahtevaju leCenje. ITM predstavlja dobar
indikator prekomerne telesne mase i gojaznosti i kod
dece i kod odraslih. Kada se merenja urade pravilno i
pazljivo i uporede sa tablicama rasta i preporucenim
vrednostima te vrednosti su sasvim dovoljne za vecinu
klinickih pregleda kao i za pradenje i posmatranje
promena u ciljanoj populaciji.

Upotreba procene uhranjenosti u identifikaciji
bolesti uzrokovanih ishranom dobija sve vise na znacaju
kako rastu saznanja u toj oblasti zbog Sirokih mogucnosti
intervencije u izmeni nutritivnog statusa. Blagovremena
detekcija poremecaja stanja uhranjenosti kod dece ima
za cilj prevenciju masovnih nezaraznih bolesti. U
poslednjim decenijama proslog veka gojaznost je postala
najcesci nutritivni problem u svetu koji znacajno utice na




oboljevanje i smrtnost stanovnistva. Prema podacima
Svetske zdravstvene organizacije (SZO), gojaznost dece
predstavlja najvazniji pedijatrijski javnozdravstveni
problem u razvijenim zemljama. Gojaznost u detinjstvu
nastaje sadejstvom genetskih, bioloskih, psiholoskih,
sociokulturoloskih i cinilaca okoline. Radi se o
poremecaju homeostaze energetskih depoa koji kao
posledicu ima nagomilavanje masnog tkiva. Definicija
gojaznosti primenljiva za dedju populaciju jeste da je
gojaznost poremecaj zdravlja u smislu prekomerne
uhranjenosti u odnosu na ocekivanu, za uzrast i pol [2].
Gojaznost u detinjstvu se smatra jednim od dominantnih
faktora rizika za aterogenezu i kardiovaskularne bolesti
(KVB) zbog povezanosti sa hipertenzijom, dijabetom,
hiperlipoproteinemijama i fizickom neaktivnoscu.

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 klasicnih faktora rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti.
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Podaci za ovu analiticku studiju dobijeni su na
sistematskim pregledima dece uzrasta cetiri godine
(tacnije izmedu 48 i 54 meseca starosti) koja se prate u
Decjem dispanzeru VMA. Stratifikacija uzorka je izvrSena
u odnosu na pol. Telesna visina i telesna masa, kao i
arterijski krvni pritisak mereni su standardnom
metodologijom. Za ocenu stanja uhranjenosti dece
koris¢en je indeks telesne mase (ITM) po formuli TM/TV2
i percentilna raspodela prema preporukama SZO [3], pri
¢emu su deca sa ITM izmedu percentila 5 i 84
kategorizovana kao normalno uhranjena, ispod 5
percentila kao pothranjena, od 85 do 95 kao prekomerno
uhranjena a preko 95 percentila kao gojazna. Fizicka
aktivnost je procenjivana upitnikom [4], kao i navike u
ishrani. Ukupno je obradeno 125 anketnih listova koji se
standardno koriste u VMA, a koje su popunjavali roditelji
prilikom dovodenja dece na sistematski pregled.

Podaci su predstavljeni aritmetickom sredinom i
standardnom_ devijacijom.  Normalnost  raspodele
testirana je Sapiro-Vilksovim testom. Znacajnost razlike
izmedu grupa testirana je Studentovim t-testom za
nezavisne uzorke, uz nivo statisticke znacajnosti od 0,05.

REZULTATI

Istrazivanje je obuhvatilo 125 deteta uzrasta od 4
godine, Cija je proseCna telesna masa (TM) iznosila

Tabela 1. Uhranjenost dece godine prema ITM

18,84+2,65 kg (14,00-27,00 kg). Prosec¢na vrednost
indeksa telesne mase (ITM) iznosila je 16,22+1,77 kg/m?
(13,20-22,50 kg/m?). DevojcCica je bilo 55 (44%). Njihova
prosec¢na TM iznosila je 18,72+2,23 kg, (15,00- 26,00 kg),
ITM 16,13+1,58 kg/m (13,80-22,40 kg/m?). Decaka je
bilo 70 (56%), a njihova proseCcna TM iznosila je
18,94+2,96 kg (14,00- 27,00 kg). Prosecan ITM je iznosio
16,29+1,91 kg/m? (13,20-22,50 kg/m?2).

U celoj grupi grupi cetvorogodisSnjaka ukupno ima
Cetvoro pothranjene dece (3,2%). Dve trecine dece ovog
uzrasta (67,2%) pripada grupi normalno uhranjenih.
Prekomerno uhranjenih ima 19,2%, dok je preostalih
10,4% gojazno (Tabela 1).

Kada se posmatra raspodela prema polu, uocava se
odsustvo pothranjenih devojcica, dok je pothranjenost
registrovana kod cetvorice decaka (3,2%). Skoro 70%
devoj¢ica ovog uzrasta pripada grupi normalno
uhranjenih, a slicno je i sa decacima (65,7%).
Prekomerno uhranjenih devojcica ima 21,8%, a decaka
17,2%. Gojaznost dece u oba pola krece se oko 10%,
odnosno 11,4% kod decaka i 9,1% kod devojcica.

Posto se gojaznost dece, povezuje sa vecom
telesnom masom na rodenju, kao i sa gojaznoséu
roditelja, pokusali smo da utvrdimo da li su ove razlike
znacajne u ispitivanoj populaciji. Dobijeni rezultati
ukazuju na to da se telesna masa na rodenju ispitivane
dece ne razlikuje izmedu podgrupa prema uhranjenosti, a
takode ni prema polu. Prosecne vrednosti TM na rodenju
za devojCice iznosile su: 3,3400,42 kg za normalno
uhranjene, 3,4500,51 za prekomerno uhranjene i
3,4900,37 za gojazne; p>0,05. Za decake, te vrednosti su
iznosile: 3,5600,55 kg za normalno uhranjene, 3,4820,49
za prekomerno uhranjene i 3,5100,36 za gojazne; p>0,05.
Uocava se samo niza vrednost TM na rodenju u podgrupi
pothranjenih decaka u odnosu na ostale (2,7400,55 kg),
ali je ta razlika bez statisticke znacajnosti. Kod
Cetvorogodisnjaka, nijedna  devojica nije  bila
pothranjena.

Takode, ne postoji statisticki znacajna razlika u
prose¢nim vrednostima ITM kako majki, tako ni oceva
dece koja pripadaju razli¢itim grupama uhranjenosti.
Prosecan ITM majki Cetvorogodisnjaka iznosi: 21,5501,39
kg/m2 kod pothranjene dece, 22,0302,79 kod normalno
uhranjene, 23,4904,10 kod prekomerno uhranjene i
22,86192,99 kod gojazne dece; p>0,05. ProseCne vrednosti
ITM oceva su: 26,6103,35 kg/m2 kod pothranjene dece,
26,2102,68 kod normalno uhranjene, 26,4202,64 kod
prekomerno uhranjene i 27,0302,83 kod gojazne dece;
p>0,05.

Analizom upitnika o navikama u ishrani i fizickoj
aktivnosti dece, dobili smo podatke da su u ishrani dece,
bez obzira na pol i stepen uhranjenosti, zastupljene sve
grupe namirnica. Takode ne postoji znacajna razlika u
unosu takozvanih ,slanih grickalica“, naime, deca oba
pola i svih kategorija uhranjenosti redovno unose ove
namirnice. NajviSe vremena u sedec¢im aktivnostima
(ispred TV ekrana ili racunara) provode prekomerno
uhranjena deca oba pola, s tim da statisticka znacajnost
postoji kada se oni porede sa normalno uhranjenom

POL
ITM kg/m? DECACI DEVOJCICE UKUPNO
broj % broj % broj %
Pothranjenost <P5 4 5,7 0 0 4 3,2
Normalna uhranjenost P5-P84 46 65,7 38 69,1 84 67,2
Prekomerna uhranjenost P85-P95 12 17,2 12 21,8 24 19,2
Gojaznost >P95 8 11,4 5 9,1 13 10,4
Ukupno 70 56,0 55 44,0 125 100
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decom (2,61 o 1,36 h vs 1,91 o 0,98 h; p<0,05 kod
decaka, a 2,75 = 0,96 h vs 1,89 o 0,80 h; p<0,05 kod
devojcica). Medutim, ne postoji statisticki znacajna
razlika prema kategorijama uhranjenosti i prema polu u
pogledu ucesca dece u organizovanoj fizickoj aktivnosti.
Tokom sistematskog pregleda dece, rutinski se vrsi
merenje arterijskog pritiska. Analizom dobijenih
rezultata, uocena je statisticki znacajno veca prosecna
vrednost kako sistolnog, tako i dijastolno pritiska kod
gojaznih Cetvorogodisnjih decaka u odnosu na normalno
uhranjene vrsnjake. Sistolni TA u grupi gojaznih decaka
iznosio je 101,2506,41 mm Hg, prema 96,3604,86 u grupi
normalno uhranjenih; p<0,05; dok je dijastolni pritisak u
grupi gojaznih iznosio 71,2506,41 mm Hg, prema
66,1404,81 u grupi normalno uhranjenih; p<0,05
(Grafikon 1). Kod cetvorogodisnjih devojcica, statisticki
znacajna razlika utvrdena je samo u vrednosti sistolnog
pritiska i to izmedu grupe gojaznih i normalno uhranjenih

(103,3305,77 mm Hg, prema 97,0305,19; p<0,05)
(Grafikon 2).
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Grafikon 1. Vrednosti krvnog pritiska za razliéito
uhranjene deCake uzrasta 4 godine
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Grafikon 2. Vrednosti krvnog pritiska za devojcice
uzrasta 4 godine
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Hroni¢ne nezarazne bolesti su vodeci uzroci smrti i
nesposobnosti u razvijenim zemljama kao i u zemljama u
tranziciji u koje spada i nasa zemlja. Od deset vodecih
uzroka smrti nekoliko se mogu povezati sa nepravilnom
ishranom. Tokom poslednjeh godina metabolicki sindrom
opisan je kod dece razli¢itog uzrasta, ali u razli¢itom
stepenu [5], dok su istrazivanja u poslednjoj deceniji

STRUCNI RADOVI

pokazala su da ishrana u ranom uzrastu, kao i nivo fizicke
aktivnosti ostvaruju snazan uticaj na zdravlje i na pojavu
faktora rizika za nastanak hroni¢nih bolesti [6].

Rani znaci hronicnih bolesti pocinju da se javljaju u
sve ranijem zivotnom dobu i, kada se jednom jave, imaju
tendenciju da se zadrzavaju tokom Zzivota. Vise od 60%
prekomerno uhranjene dece ima bar jedan dodatni rizik
za nastanak i razvoj kardiovaskularnih bolesti (KVB), kao
Sto je povisen krvni pritisak, hiperlipidemija i
hiperinsulinemija, a viSe od 20% ima dva i vise faktora
rizika. Pretpostavka o pocetku razvoja zdravlja ili bolesti
smatra da prirodno okruzenje u ranom uzrastu moze
programirati metabolizam, rast organa i razvoj funkcija.
Hipoteza da ,,zdravlje i bolest zavise od uticaja sredine“
pretpostavlja da se metabolizam ,programira®“ pod
uticajem okoline u najranijem uzrastu. Programiranje se
objasnjava strukturnim promenama na organima koje
nastaju tokom razvoja ili preko epigenetskih modifikacija
koje permanentno menjaju nacin ekspresije gena, a te
promene za uzvrat uticu na rad organa u raznim
stadijumima Zzivotnog ciklusa.

Znacaj vrednosti ITM kao prediktora sastava tela u
odraslom dobu, menja se tokom rasta i razvoja. Tako
promene ITM u detinjstvu mogu predvideti procenat
mrsave mase u odraslom dobu.

Podaci za Evropu pokazuju da je prevalancija
gojaznosti u stalnom porastu, narocito u poslednje dve
decenije. Ako se usmerimo na istrazivanja preduzeta u
poslednjoj deceniji, videcemo da je u Francuskoj
zabeleZzeno 16% gojazne dece, u Poljskoj 18%, dok je u
Madarskoj svako peto dete uzrasta 11 do 14 godina
gojazno [2]. | autori van Evrope beleze visoku ucestalost
predgojaznosti (20,1%) i fizicke neaktivnosti (80,3%) u
populaciji Skolske dece [7].

U nasem istrazivanju, prvo Sto pada u oci prilikom
obrade rezultata dece uzrasta 4 godine je podatak da
pothranjenih sa ITM ispod 5. percentila ima jako malo,
samo 3,2 % i svi su decaci. Normalno uhranjene dece sa
vrednostima ITM izmedu 15. i 84. percentila ima 67,2% sa
vrlo diskretnom razlikom izmedu polova. Prekomerno
uhranjenih sa ITM izmedu 85. i 95. percentila u ovom
uzrastu ima 19,2%, i to nesto vise devojcica, a sa ITM
preko 95. percentila, ima 10,4%, sa jednakom
zastupljenoséu oba pola. Kada se posmatra Srbija,
dostupni rezultati istrazivanja sprovedenog u Pancevu na
193 dece oba pola [8], uzrasta slicnog nasim ispitanicima
(4-5 godina), pokazuju da je 13,5% predgojazno, 15%
gojazno, a 2,5% pothranjeno, sto je slino rezultatima
dobijenim u nasoj studiji.

Opste je prihvaden stav da je gojaznost u detinjstvu
nezavisan faktor rizika za nastanak KVB i da detinjstvo
predstavlja period u kome treba obratiti najvecu paznju
na zdravlje populacije. Medutim, ima autora koji iznose
razli¢ito misljenje. Uporedujuéi vrednosti ITM od rodenja
pa do odraslog doba koriste¢i Newcastle-Ottawa skalu,
Lojd i saradnici su dosli do zakljucka da nema dovoljno
dokaza koji govore u prilog hipotezi da gojaznost u
decjem uzrastu predstavlja faktor rizika za nastanak KVB
u odraslom dobu [9]. Isti autori smatraju da je mnogo
vaznije pratiti promene ITM tokom Zivota, jer su uocili da
su u najvecem riziku da dobiju poviseni krvni pritisak one
osobe koje su imale nizak ITM u detinjstvu, a visok u
odraslom dobu.

Uporedujuci trenutnu uhranjenost cetvorogodisnjaka
sa ITM roditelja, Zeleli smo da vidimo koliko naslede i
porodicne navike u ishrani imaju uticaja na uhranjenost
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dece. Prema nasim podacima, a koje su roditelji davali
po secanju, mozemo rec¢i da nema znacajne razlike u
prosecnim vrednostima ITM ni majki ni ofeva izmedu
grupa razli¢ito uhranjene dece uzrasta cetiri godine.
Osim u pogledu nasledne osnove, znacCaj gojaznosti
roditelja u nastanku gojaznosti dece nosi sa sobom i
aspekte faktora sredine. Naime, roditelji, pored
vaspitanja dece, takode uticu i na formiranje njihovih
navika u pogledu ishrane i fizicke aktivnosti. Studija koja
je obuhvatila 386 roditelja dece uzrasta 2-17 godina [10],
od kojih je 17% bilo prekomerno uhranjeno, a 18%
porodic¢nu sklonost za dijabetes ili KVB, vise informisani i
bolje razumeju opasnosti od prekomerne uhranjenosti i
gojaznosti dece. Roditelji nizeg obrazovanja imaju manje
saznanja o faktorima rizika za dijabetes i KVB kod
prekomerno uhranjene dece. Efikasnost uticaja roditelja
na prihvatanje zdravih navika u pogledu ishrane i fizicke
aktivnosti kod dece najvise se ispoljava u predskolskom
uzrastu, tako da zdravsteni radnici svoju paznju treba da
usmere na to da roditelji dece tog uzrasta prihvate zdrav
nacCin Zivota. Ovaj uticaj se ostvaruje kako preko
genetskih i bioloskih, tako i preko cinilaca sredine [11].
Gojaznost se primecuje unutar porodica, Sto navodi na
zakljucak da postoji kombinacija uticaja i genetskih
faktora i zivotnih navika [11].

Tokom daljeg istrazivanja uhranjenosti dece
interesovao nas je sastav i koli¢ina dnevnog obroka
posmatrane populacije. Iz odgovora roditelja stekli smo
utisak da ispitivana deca imaju potreban broj obroka, kao
i da su zastupljene sve grupe namirnica (mleko i mlecni
proizvodi, meso, riba, jaja, Zitarice i proizvodi od Zita,
voce, povrée, masti i ulja). Takode je slicna koli¢ina
unosa vode, sokova, slanih grickalica i slatkiSa prisutna u
svim kategorijama uhranjenosti dece oba pola i oba
uzrasta. Ispitivana deca uzrasta uglavnom svakodnevno
unose slane grickalice, slatkise i sokove, bez obzira na
stepen uhranjenosti i pol.

Rezultati NHANES studije sprovedene u SAD tokom
2005-2006. godine, pokazuju da deca uzrasta 2-18 godina
u svojoj ishrani 40% ukupnog energetskog dnevnog unosa
podmiruju kroz namirnice male nutritivne vrednosti, tzv.
"prazne kalorije". Keksi, pice, gazirani napici, hleb i
piletina su u ovoj populaciji navedeni kao glavni izvori
energije [12]. Preporuena granica u unosu Secera se
uglavnom visestruko premasuje, Sto povecava rizik od
nastanka metabolickog sindroma [13] .

U pokusaju da objasni osnovu za opste poznate
éinjenice o pozitivnom dejstvu fizicke aktivnosti na
smanjenje rizika za nastanak KVB, Kristijana Arnold je u
svojoj studiji iz 2010. godine ispitivala povezanost
razli¢itih faktora rizika za nastanak KVB sa brojem
endotelnih "progenitor” celija, koje su u vecem broju
prisutne kod zdravih osoba u odnosu na osobe sa KVB.
Njeni rezultati ukazuju na to da je kod odraslih gojaznost
povezana sa smanjenim brojem ovih celija, odnosno sa
ve¢im rizikom za KVB. Povecana fizicka aktivnost, sa
druge strane, povezana je sa povecanim brojem
endotelnih "progenitor” celija, a samim tim i sa

smanjenim rizikom za nastanak KVB [14]. Ispitivanja
sprovedene kod dece, a zatim kod istih osoba u odraslom
dobu, pokazala su da sistematsko fizicko veZbanje u
detinjstvu u znacajnoj meri doprinosi visem nivou fizicke
sposobnosti u adultnom dobu, pa na taj nacin i prevenciji
KVB [15].

PRAXIS MEDICA

U sklopu ispitivanja uticaja fizicke aktivnosti na
stepen uhranjenosti, kao parametar preko kojeg mozZzemo
najpouzdanije utvrditi intenzitet i uclestalost fizicke
aktivnosti, ispitivali smo da li se dete bavi nekom
organizovanom sportskom aktivnos¢u i kojom. U uzrastu
od 4 godine ta vrsta aktivnosti je sporadic¢no zastupljena,
bez obzira na pol i stepen uhranjenosti, Sto smo i
ocCekivali. Opste uzevsi, ovako mala deca retko ucestvuju
u nekom obliku organizovane fizicke aktivnosti (koja
podrazumeva treninge pod nadzorom strucnjaka - tenis,
folklor, plivanje, ples, fudbal, karate, gimnastika, balet i
dr. i to bar tri puta nedeljno), tako da je izostala i
statisticki  znacajna razlika prema kategorijama
uhranjenosti i prema polu. Malu ucestalost ¢lanstva u
sportskim klubovima u ovom uzrastu od 15% navodi i vec
pomenuta studija iz Panceva [8]. Najvise vremena u
sedec¢im aktivnostima (ispred TV ekrana ili racunara)
provode prekomerno uhranjena deca oba pola, s tim da
statisticka znacajnost postoji kada se oni porede sa
normalno uhranjenom decom.

Opste je prihvacen stav da ateroskleroti¢ne promene
krvnih sudova pocinju jos u detinjstvu, a da su faktori
rizika slicni kao kod odraslih. Jedan od najmocnijih
faktora rizika za nastanak i razvoj KVB je povisen
arterijski pritisak. Kako pokazuju studije, predgojaznost i
gojaznosti su snazno povezani sa  primarnom
hipertenzijom dece [16]. Krvni pritisak kod dece je, kao i
kod odraslih, uslovljen nadinom Zivota koji podrazumeva
vrednost telesne mase, nacin ishrane, kao i fizicku
aktivnost ili neaktivnost. Studija sprovedena na Kipru, a
koja je obuhvatila 622 deteta uzrasta 10-13 godina,
pokazala je da deca koja imaju vece vrednosti ITM, kao i
deca koja cesto gledaju televiziju dok jedu imaju vise
vrednosti arterijskog krvnog pritiska. Nasuprot tome,
deca koja su se hranila na nacin slicaj tzv. mediteranskoj
dijeti imala su nize vrednosti dijastolnog pritiska. Povisen
krvni pritisak kod dece je posledica navika, s tim da
sedentarni nacin Zzivota uslovljava povisenje krvnog
pritiska, a mediteranska dijeta smanjenje [17]. Nasi
rezultati pokazuju statisticki znacajno vecu prosecnu
vrednost kako sistolnog, tako i dijastolnog pritiska kod
gojaznih Cetvorogodisnjih decaka u odnosu na normalno
uhranjene vrsnjake. Kod cetvorogodisnjih devojcica,
statisticki znacajna razlika utvrdena je samo u vrednosti
sistolnog pritiska i to izmedu grupe gojaznih i normalno
uhranjenih.

Upravo ovi rezultati koji ukazuju na povezanost
izmedu povecane telesne mase i povisenih vrednosti
krvnog pritiska Cak i kod ovako male dece, najvise
doprinose znacaju naseg istrazivanja. U nama dostupnoj
literaturi postoji veoma malo radova koji bi potvrdili ili
opovrgli ove rezultate, posto su se autori uglavnom bavili
starijom decom, tako da podaci koje smo mi dobili u
grupi Cetvorogodisnjaka predstavljaju novost ne samo u
nasoj zemlji, vec i Sire. S obzirom da je potvrdeno da
povecan rizik u detinjstvu pouzdano predvida KVB u
odraslom dobu [18] , namece se veliki znacaja Sto ranijeg
otkrivanja faktora rizika [19] .

Iz svega iznetog jasno je da je gojaznost dece
ogroman i sve veci zdravstveni problem u celom svetu, a
i u naSoj zemlji. lzneti rezultati, kako naseg istrazivanja,
tako i podataka dostupnih u literaturi, ukazuju na
neophodnost primene preventivnih programa u Sto
ranijem uzrastu. U cilju prevencije obpoljenja povezanih
sa ishranom, treba teziti korekcijama individualne,
porodicne i drustvene ishrane.
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NUTRITIONAL STATUS AND RISK FACTOR FOR CARDIOVASCULAR DISEASES IN POPULATION OF PRESCHOOL CHILDREN
AGED 4 YEARS

Milanko Rakonjac, Ksenija Stojkovic, Sinisa Masic
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 o 1,36 h vs 1,91 o0 0,98 h; p<0,05 for boys; 2,75 o0 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: 101,2506,41 mm Hg, vs
96,3604,86; p<0,05; dyastolic BP: 71,2506,41 mm Hg, vs 66,1404,81; p<0,05). Obese girls had significantly higher systolic BP
compared to normally nourished: 103,3325,77 mm Hg, vs 97,0305,19; 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.
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