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SA@ETAK
Pra}enje stanja uhranjenosti predstavlja vi{estruko

korisnu aktivnost jer ukazuje na adekvatnost procesa
rastenja i razvoja dece, poma`e u sagledavanju aktuelnog, a
mo`e da poslu`i i kao prognosti~ki faktor njihovog budu}eg
zdravstvenog stanja.

Cilj na{eg ispitivanja je bio da utvrdi stanje uhranjenosti
populacije {kolske dece [umadije, izdvoji kategoriju gojazne
dece i utvrdi mogu}e etiopatogenetske faktore njihove
gojaznosti. Posebno smo posmatrali prisustvo gojaznosti u
porodici i za gojaznost potencijalno rizi~ne antropometrijske
i druge odlike ove dece u neonatalnom i odoja~kom periodu.

Na{im ispitivanjem je obuhva}eno 4131 dete {kolskog
uzrasta regiona [umadije kojima je stanje uhranjenosti
verifikovano upotrebom percentilnih tablica BMI, a stanje
uhranjenosti roditelja pomo}u BMI.

Op{ta prevalencija gojaznosti u ispitivanoj populaciji
{kolske dece [umadije iznosi 10,7%. Prevalencija gojaznosti
je ve}a u devoj~ica (56,3%), u kojih je gojaznost
zastupljenija u uzrastima od 9, 10, 14 i 15 godina, dok su
de~aci ~e{}e gojazni u uzrastu od 7, 12 i 13 godina.
Gojaznost je naju~estalija me|u decom uzrasta 10 godina
(17,6%), a najmanje zastupljena kod dece uzrasta 7 godina
(5,8%). U 74% slu~ajeva gojazne dece gojazan je bar jedan
roditelj (majka u 58,0% slu~ajeva), dok 26,0% gojazne dece
ima gojazna oba roditelja. Telesna masa na rodjenju i
du`ina trajanja gestacije nemaju zna~ajnog uticaja na
aktuelno stanje uhranjenosti ispitivane dece. Tre}ero|ena i
kasnije rodjena deca u porodici imaju najmanju
prevalenciju gojaznosti (6,7%). Prevalencija gojaznosti je
najmanja u one dece koja su tokom odoja~kog perioda bila
na dvovrsnoj ishrani (8,6%).

Klju~ne re~i: antropometrijski standardi, uhranjenost,
gojaznost, {kolska deca.

STANJE UHRANJENOSTI I MOGU]I ^INIOCI ETIOPATOGENEZE
GOJAZNOSTI KOD [KOLSKE DECE

Slavica Markovi}1,2, Zoran Igrutinovi}1,2, Gordana Kosti}1,2, Biljana Vuleti}1,2

1Pedijatrijska Klinika KC Kragujevac
2Medicinski fakultet Kragujevac

osnovu kli
Pra}enje stanja uhranjenosti predstavlja vi{estruko antropome

korisnu aktivnost jer ukazuje na adekvatnost procesa
rastenja i razvoja dece, poma`e u sagledavanju Sam
aktuelnog, a mo`e da poslu`i i kao prognosti~ki faktor orijentaci
njihovog budu}eg zdravstvenog stanja (1). laboratorij

ni~kog pregleda, laboratorijskih procedura i
trijskih merenja (2).

klini~ki pregled slu`i kao po~etna,
ona metoda, a naj~e{}e upotrebljavane
ske metode doprinose jasnijoj proceni stanja
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