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Sazetak - Cilj ovog rada je bio da se utvrde potencijalni nutritivni faktori rizika u porodi¢noj ishrani dece 3kolskog uzrasta u
Subotici. Konzumno-analitickom metodom ankete poroditne ishrane u trajanju od sedam dana, u periodu februar-mart 1998.
godine, obuhvaceno je 357 porodica dece $kolskog uzrasta (9-10 godina) u okviru Jugoslovenske studije prekursora ateroskleroze
kod Skolske dece. Porodi¢ne ankete ishrane obradene su aplikativnim softverom. Utvrdeni su nutritivni riziéni faktori porodi¢ne
ishrane: holesterol >300mg/dan kod 7% ispitanika, ukupne masti >30% dnevnih energetskih vrednosti kod 75%, rafinirani Seceri
>10% dnevnih energetskih vrednosti kod 65%, so >6g/dan kod svih ispitanika, zasi¢ene masne kiseline >10% dnevnih energetskih
vrednosti kod 50% porodica, polinezasi¢ene/zasicene masne kiseline (od 0,45 kod 70%) unos dijetnih vlakana ispod 20g/dan kod
svih ispitanika. U ishrani dece 8kolskog uzrasta u Subotici prisutni su potencijalni nutritivni faktori rizika, te je neophodno izvrSiti

korekciju postojecih navika u ishrani stanovni$tva, kako na individualnom, tako i na populacionom nivou.
Kljutne re€i: Nutricijska istraZivanja, Dete; Faktori rizika; Ishrana dece

Uvod

Mnogobrojne epidemioloske studije, sprovedene
na relativno homogenim populacionim grupama, do-
kazale su da hiperenergetska ishrana bogata pro-
teinima Zivotinjskog porekla, zasicenim masnim
kiselinama, holesterolom i rafiniranim ugljenim hi-
dratima uz nedovoljnu fizi¢ku aktivnost, znacajno
uti€e na etiopatogenezu cerebrovaskularnih, koronar-
nih 1 malignih oboljenja [1,2]. S druge strane, veliki
broj studija ukazuje na ¢injenicu da promena nacina
ishrane i drugih Cinilaca koji definiSu nacin Zivota,
mogu da smanje morbiditet 1 mortalitet od hroni¢nih
nezaraznih oboljenja, ¢ime se poboljsava kvalitet Zi-
vota, smanjuju troSkovi zdravstvene zastite i1 pro-
duZava ocekivano trajanje Zivota [3,4,5].

Prema stavu Svetske Zdravstvene Organizacije
(SZO) kao faktor rizika za nastanak hroniénih ma-
sovnih nezaraznih bolesti smatra se ishrana sa viso-
kim unosom energije u odnosu na energetski rashod,
velika koli¢ina ukupnih masti, zasicenth masnih
kiselina 1 holesterola, animalnih proteina, rafiniranih
ugljenih hidrata uz povecanu potrosnju kuhinjske soli
1 alkohola, a nedovoljan unos kompleksnih ugljenih
hidrata, dljetmh vlakana, mononezasi¢enih 1 poline-
zasi¢enih masnih kiselina [6]. Utvrdivanje tzv. track-
ing fenomena, odnosno korelacija izmedu faktora ri-
zika u detmjstvu 1 odraslom dobu predstavija jednu
od glavnih éinjenica u epidemiologiji 1 prevenciji hro-
ni¢nih masovnih nezaraznih oboljenja [7].

Rezultati Bogalusa studije sprovedene kod deseto-
godisnjaka, ukazuju na porast nivoa serumskog ho-
lesterola pri hiperenergetskoj ishrani sa povecanim
sadrzajem proteina, masti Zivotinjskog porekla 1 ug-
ljenih hidrata [8].

Trajkovi¢-Pavlovi¢ sa saradnicima utvrdila je da
je prosecna dnevna energetska vrednost obroka sta-
novniStva Jugoslavije u periodu od 1985. do 1994.
godine, iznosila 2820+246 kCal/stanovniku/dan, pro-
sefno ufesce ukupnih masti u obroku 32,3+2.4%,
proseéno uéesée ugljenth hidrata 55,2+45,6%, pro-
seéno uceSce zasi¢enih masnih kiselina 10,5+1,3%,
proseno ucesce polinezasiéenih masnih kiselina
10,7+1,6%, prosecan sadrzaj holesterola 282+42.6
mg, dok je prosecan sadrzaj voca 1 povréa iznosio
355,8+42.3 g/ stanovniku/ dan [9].

Ispitivanjem kvaliteta ishrane 1 ishranjenosti dece
starosti 10-18 godina na teritoriji severnobackog ok-
ruga utvrdilo se da od 863 ispitanika svega 43%
svakodnevno konzumira voée, 21% povrée, 30%
meso i proizvode od mesa, jednu Solju mleka dnevno
36% 1 28.5% dece svakodnevno konzumira tzv.
grickalice [10].

Pavlovi¢ M. [11], ispitivanjem kvaliteta porodic-
ne ishrane dece skolskog uzrasta u Subotici (n=214)
tokom 1992. godine, utvrdila je da je u 53,3% po-
rodica unos holesterola veci od 300 mg, u 62,1% po-
rodica masti ¢ine vise od 30% energetske vrednosti
obroka, dok u 53,8% porodica zasi¢ene masti ¢ine
viSe od 10% energetske vrednosti. Nepovoljan odnos
polinezasicenih i zasi¢enih masnih kiselina evidenti-
ran je kod 54,7% porodica, unos kuhmjske soli iznad
6 g/dan kod 15,8% porodica, ucesce Secera iznad

10% energetske vrednosti kod 45 ,8% ispitanika, dok
je nedovoljan unos biljnih vlakana konstatovan kod
89,7% ispitivanih porodica. Nasuprot tome utvrden
je deficit ispod 70% dnevnih potreba magnezijuma
(30,8% porodica), cinka (69,6%), kalijuma (50,5%),
selena (37,8%), bakra (27.5%), kalcijuma (24,8%),
vitamina D (60,7%), B12 (20,0%), B6 (66,8%),
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Skracenice
SZO - Svetska Zdravstvena Organizacija

RDA - Recommended Dietary Allowances

ZMK - zasiéene masne kiseline

PMK - polinezasiene masne kiseline

MMK - mononezasi¢ene masne kiseline

NCEP - National Cholesterol Education Program
LDL - Low density lipoproteins

(lipoproteini niske gustine)
JUSAD - Jugoslovenska studija prekursora ateroskleroze
u dece $kolskog uzrasta

folne kiseline (74,3%), vitamina B2 (14,0%), pan-
totenske kiseline (17,7%), beta-karotena (88,9%) 1
vitamina A (20,0%).

Cilj rada je da se ispita kvalitet porodi¢ne ishrane
dece Skolskog uzrasta u Subotici 1 utvrdi prisustvo
potencijalnih nutritivnih faktora rizika.

Materijal i metode

Konzumno-analitickom metodom ankete porodic¢-
ne ishrane obuhvacéeno je 357 porodica dece uzrasta
9-10 godina, u Subotici, u okviru Jugoslovenske stu-
dije prekursora ateroskleroze kod skolske dece
(JUSAD).

Porodicne ankete ishrane u trajanju od sedam
dana, u periodu februar-mart 1998. godine, obradene
su softverom "Porodi¢na anketa ishrane”" u MS-DOS
verziji [12]. Obradom podataka dobijaju se podaci o
proseénom energetskom unosu po ¢lanu domacin-
stva, prosecnom sadrZaju makro i mikronutrienata,
koji se dalje mogu porediti sa nacionalnim i interna-
cionalnim (RDA) preporukama.

Rezultati

Anketirano stanovni§tvo u Subotici u proseku
konzumira 1,4 kg hrane dnevno, odnosno 472 kg
godisnje.

Dominiraju namirnice iz grupe Zitarica i proiz-
voda od Zita sa 255 g dnevno, tj. 93 kg godisnje po
osobi, §to ¢ini 32,32% od ukupne energetske vred-
nosti obroka (tabela 1, grafikon 1). Prose¢na dnevna
potro$nja povrca 1 pr01zvoda od povréa iznosila je
211,51 g, a godisma 78 kg, Sto je sa uceScem od
4,95% u ukupnoj energetskoj vrednosti obroka znat-
no ispod preporucenih vrednosti (tabela 1, grafikon
1). Zastupljenost voca i proizvoda od voca iznosila je
279,75 g dnevno, odnosno 102,12 kg godisnje, $to je
ginilo svega 7, 14% dnevnog energetskog unosa.
ProseCna potroS$nja mesa, proizvoda od mesa i jaja
od 175,16 g dnevno, tj. 64 kg godisnje 1 procentual-
nim udescem od 18,89% u ukupnoj energetskoj vred-
nosti obroka, prevazilazi preporucene vrednosti. Pro-
sena potrosnja ribe 1 proizvoda od ribe je iznosila
16 g dnevno, tj. 6 kg godiSnje 1 ucestvovala sa 0,91%

Tabela 1. Prosecna potro$nja pojedinih grupa namirnica u
porodiénoj ishrani dece 3kolskog uzrasta u Subotici tokom
1998. godine (po stanovniku)

Table 1. Average consumption of different food groups in
Jamily diet of schoolchildren in Subotica during 1998 (per
capita)

Grupa namirnica g/dan % ener. vr.* kg/godinu
Mileko i proizvodi 253,83 9,97 92,65
Meso, jaja, proizvodi 175,16 18,89 63,93
od mesa

Riba i proizvodi 15,92 0,91 5,81
Zitarice 254,77 32,32 92,99
Povrée i proizvodi 211,51 4,95 77,19
Voce 1 proizvodi 279,75 7,14 102,12
Seéer i slatkisi 46,66 7,76 17,03
Masti i ulja 34,84 12,57 12,72
Jezgrasti plodovi 9,81 2,64 3,58
Leguminoze 10,98 1,55 4,01
Ukupno 1339,22 2197,87kCal 472,03

*procentualno ucesée u energetskoj vrednosti celodnevnog
obroka/*percentage supply in total daily energy intake
Masti, ulja,
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Grafikon 1. UeS¢e grupa namimica u ukupnoj energetskoj
vrednosti obroka porodi¢ne ishrane dece Skolskog uzrasta u
Subotici

Figure 1. Participation of different food groups in daily ener-
gy intake in family diet of schoolchildren in Subotica

u ukupnoj energetskoj vrednosti obroka, dok su
jezgrasti plodovi ¢inili oko 2,6% energetske vred-
nosti. Zbirno gledano, grupa namirnica meso i proiz-
voda od mesa, ribe i proizvoda od ribe, jezgrastih
plodova i jaja Cine 22,44% dnevne energetske vred-
nosti, $to je znatno iznad preporuéenih (10%), 1to na
radun mesa 1 proizvoda od mesa. Prosecna potroSnja
mleka i proizvoda od mleka je u skladu sa



174 Pavlovié M, i sar. Potencijalni faktori rizika porodi¢ne ishrane dece

preporukama (10%) Cineéi 254 g dnevno, odnosno
93 kg godisnje, tj. 9,97% od ukupne energetske vred-
nosti. Zapaza se suficit proseCne potros$nje masti,
ulja i Secera, koji ¢ine ¢ak 20,33% dnevne energetske
vrednosti obroka.

Prosecna energetska vrednost obroka je bila
219787 kCal dnevno, Sto zadovoljava proseéne
dnevne potrebe decaka uzrasta 10-12 godina, ali je u
suficitu za devojCice istog uzrasnog doba (tabela 2).
Deficit prose¢nog dnevnog unosa (ispod 90% u od-
nosu na RDA) utvrden je u 33,89% porodica.

Tabela 2. Prosena dnevna energetska vrednost i sadrZaj
makronutrienata u porodi¢noj ishrani Skolske dece u Subotici
tokom 1998. godine (po stanovniku)

Table 2. The average daily energy value and content of ma-
cronutrients in family diet of schoolchildren in Subotica
during 1998 (per capita)

Energija _g/dan  g/1000 kCal %e.v.*
Energetska vrednost (kCal) 2197,87 - -
Ukupne masti (g) 97,82 44,51 41,39
- Zivotinjske (g) 60,10 27,34 2543
- biljne (g) 37,72 17,16 15,9
Ukupni proteini (g) 78,48 35,71 14,64 -
- Zivotinjski (g) 47,65 21,68 8.88

- biljni (g) 30,83 14,03 5,75
Ugljeni hidrati (g) 23571 10724 43,97
Zasi¢ene masne kiseline (g) 26,41 12,01 11,17
Polinezasi¢ene masne

kiseline (g) 34,02 15,48 14,39
Mononezasicene masne

kiseline (g) 37,39 17,02 15,82
Holesterol (mg) 181,72 82,68 -
Dijetna vlakna (g) 10,67 4,84 -

- rastvorljiva (g) 4,97 2,25 -

- nerastvorljiva (g) 5,70 2,59 -

*% e.v. - procenat energetske vrednosti
*% e.v. - percentage of energetic value

Prose€an dnevni unos ukupnih masti je iznosio
97,82 g dnevno, od Cega su masti animalnog porekla
¢inile 60,10 g, a biljnog 37,72 g. Prosecan procentu-
alni udeo ukupnih masti u energetskoj vrednosti ce-
lodnevnog obroka bio je u suficitu iznoseéi 41,39%
(tabela 2). Analizom vrste masnih kiselina dolazi se
do zakljuéka da je unos zasi¢enih masnih kiselina
(ZMK) od 11,17%, polinezasi¢enih masnih kiselina
(PMK) od 14,39% i mononezasic¢enih masnih kiseli-
na (MMK) od 15,82% u ukupnom dnevnom energet-
skom unosu u suficitu u odnosu na preporuke. Odnos
PMK i ZMK u proseénom dnevnom obroku je iz-
pnosio 1,29. Prosecan dnevni unos holesterola od
181,72 mg u skladu je sa preporucenim vrednostima.
Zasicene masne kiseline uglavnom poticu 1z mleka i
mleénih proizvoda (33,93%), mesa i proizvoda od
mesa (27,77%) i masti 1 ulja (20,86%). Dominantno
poreklo PMK je u grupi namirnica masti i ulja
(60,18%), jezgrastih plodova (16,68%) i mesa i

proizvoda od mesa (13,50%), dok je njihovo pri-
sustvo u grupama namirnica ribe i proizvodi od riba,
kao i u leguminozama zanemarljivo (0,83%, tj.
0,77%). Mononezasi¢ene masne kiseline uglavnom
poticu iz mesa 1 proizvoda od mesa (40,91%), masti i
ulja (31,09%) i mleka i mle¢nih proizvoda (16,75%),
dok su najvece koli€ine konzumiranog holesterola ut-
vrdene u grupi namirnica meso, proizvodi od mesa i
jaja (62,32%) i mleko 1 mleCni proizvodi (26,06%).

Prosecan dnevni unos proteina iznosio je 78,48 g,
pri ¢emu je odnos animalnih i vegetabilnih belance-
vina 1,55 (tabela 2). Prosean udeo proteina u ukup-
noj dnevnoj energetskoj vrednosti obroka od 14,64%
u skladu je sa preporukama. Analizom porodicnih
anketa ishrane doslo se do podatka da je u 3,60% po-
rodica unos belancevina bio deficitaran,

Prosecna dnevna zastupljenost ugljenih hidrata od
43,97%, odnosno 235,71 g, kao i prosecan dnevni
unos dijetnih vlakana od 10,67 g bio je u deficitu (ta-
bela 2). ;

Posmatranjem mineralo-vitaminskog sastava po-
rodi¢ne ishrane dece $kolskog uzrasta, moze se pri-
metiti postojanje deficita vitamina A 1 D 1 selena u *
odnosu na RDA (tabela 3). Deficit vitamina A (ispod

Tabela 3. Prosefan unos vitamina i minerala u porodi¢noj
ishrani dece $kolskog uzrasta u Subotici u odnosu na RDA
preporuke (po stanovniku)

Table 3. The average daily intake of vitamins and minerals
in family diet of schoolchildren in Subotica according to
RDA recommendations_(per capita)

Nutrienti x/dan RDA  %udeo u od-
preporuka nosu na RDA
Kalcijum (mg) 874,95 800 109,37
Fosfor (mg) 1260,33 800 157,54
Gvozde (mg) 14,87 10
Cink (mg) 9,72 10 97,20
Bakar (mg) 325 1,00-2,00 216,66
Jod (pg) 141,95 120 118,29
Selen (ng) 0,19 30 0,63
Vitamin A (pg RE) 394,88 700 56,41
Vitamin D (pg) 3:63 10 36,30
Vitamin E (mg o-TE) 19,87 7 283,86
Vitamin C (mg) 83,58 45 196,84
Vitamin B1 (mg) 1,95 1,0 95,00
Vitamin B2 (mg) 2,02 1,2 168,33
Vitamin B6 (mg) 1,79 1,79 127,86
Niacin (mg) 25,20 13 193,85
Vitamin B12 (ng) 4,55 14 325,00
Folna kiselina (ug) 182,35 100 182,35

90% u odnosu na RDA) u ishrani utvrden je kod
94,10% ispitivanih porodica, vitamina D kod 97% 1
selena kod 82,90%. Sa druge strane, moZe se govori-
ti o suficitu prosecnih koli¢ina fosfora, vitamina B2,
B6, B12, niacina, folne kiseline, vitamina C 1 bakra
(tabela 3). Prosecne koli¢ine kalcijuma, gvozda, cin-
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ka, joda 1 vitamina Bl mahom su u skladu sa pre-
porukama. Deficit gvozda (ispod 90% u odnosu na
RDA) u porodi¢noj ishrani registrovan je u 8,40%
sluéajeva, kalcijuma u 33,89%, vitamina C u 8,40%
i cinka u 65,26%. Interesantno je napomenuti da su
glavni izvori gvozda zitarice 1 proizvodi od Zita
(42,51%), dok je u grupi namirnica meso i proizvodi
od mesa ono prisutno sa 21,10%. Stoga se moZe
zakljuciti da je gvozZde u obrocima biljnog porekla, tj.
da se radi o ne-hem gvozdu, ¢ija je iskoristljivost u
organizmu znatno manja od hem oblika.

Detaljnijom analizom porodi¢nih anketa ishrane u
odnosu na preporuke "Population nutrition goals”,
utvrdeni su nutritivni riziéni faktori u ishrami naseg
stanovnistva, koji doprinose razvoju hroni¢nih ma-
sovnih nezaraznih oboljenja, pogotovu kardiovasku-
larnih oboljenja 1 karcinoma [6]. PoviSene vrednosti
dnevnog nutritivnog unosa holesterola iznad 300 mg
dnevno otkrivene su kod 7% porodica, udeo ukupnih
masti u proseCnom dnevnom energetskom unosu
iznad 30% kod 76% porodica, a proseCan dnevni
unos soli iznad 6 g dnevno kod svih anketiranih kon-
zumenata. Prosean dnevni udeo rafiriniranih Secera
iznad 10% u ukupnom dnevnom energetskom unosu
utvrden je u 65% porodica, dok je prosecan dnevni
unos dijetnih vlakana ispod 20 g/dan registrovan kod
svih ispitanika. Prosecan udeo zasic¢enith masnih kise-
lina u ukupnoj energetskoj vrednosti obroka iznad
10% registrovan je kod polovine anketiranih po-
rodica, dok je neadekvatan odnos polinezasicenih i
zasi¢enih masnih kiselina (< 0,45) evidentiran u 70%
slucajeva.

Diskusija

Utvrdena proseCna dnevna i godiSnja potrosnja
namirnica po osobi pokazuje pad vrednosti u odnosu
na podatke iz 1992. godine [11], kada je prosecna
dnevna potro$nja hrane po stanovniku u Subotici
iznosila 1,5 kg, a godiSnja 537 kg. Takode se moze
zapazm pad potro$nje Zitarica i pr01zvoda od Zita,
povréa i proizvoda od povréa, voca I pr01zvoda od
voéa, mleka i mleénih proizvoda, kao 1 SecCera. Sa
druge strane, primetan je porast konzumiranja mesa,
proizvoda od mesa i masti. U strukturi proseénog
dnevnog jelovnika za decu Skolskog uzrasta u
Subotici dominiraju namirnice iz grupe Zzitarica 1 pro-
izvoda od Zita, meso i proizvoda od mesa i masti i
ulja.

Ispitivanja sprovedena u Velikoj Britaniji ukazuju
da su glavni i1zvori energije u ishrani dece Skolskog
uzrasta u Engleskoj Zitarice 1 proizvodi od Zita,
mleko 1 mle¢ni proizvodi, meso, proizvodi od mesa i
slatkisi, dok u ishrani dece skolskog uzrasta u Skot-
skoj dominiraju namirnice iz grupe mesa i mesnih
proizvoda, mleka i masnih mlecnih proizvoda, kao 1
povrca, posebno krompira [13].

Proseéna energetska vrednost ispitivanih obroka
naSeg uzorka, prema preporukama SZO [l14], u
skladu je sa potrebama deCaka, ali je u suficitu za
oko 11% kod devojéica uzrasta 10 godina. Prose¢na
dnevna energetska vrednost obroka dece uzrasta 4-12
godina u SAD, po podacima iz 1991. godine iznosi
2088 kCal [15].

Proseéno ucesce grupa namirnica u dnevnoj ener-
getskoj vrednosti celodnevnog obroka dece Skolskog
uzrasta ukazuje na suficit mesa i proizvoda od mesa,
masti, ulja i rafiniranih Secera, zatim prosecnog
udela ukupnih masti i svih vrsta masnih kiselina, kao
1 na suficit fosfora, vitamina B2, B6, B12, niacina,
folne kiseline, vitamina C 1 bakra. Sa druge strane, u
prose¢nom jelovniku postoji deficit povrca i proizvo-
da od povréa, voca i proizvoda od voca, prosecnog
udela ugljenih hidrata, prosecnog sadrzaja dijetnih
vlakana, selena, vitamina A 1 D. Medutim, treba
imati u vidu moguce gubitke hra,nljmh materija
nakon termicke obrade namirnica, kao i ¢injenicu da
se nutritivne vrednosti namirnica odreduju iz razli-
¢itih vrsta tablica sastava namirnica na osnovu njiho-
vog sirovog stanja. Nepostojanje usaglaSenih stavova
na nacionalnom nivou o koriS¢enju odredenih tablica
sastava namirnica, te samim tim raspolaganje razli¢i-
tim podacima u VCllkO_] meri oteZzava komparaciju sa
rezultatima drugih istrazivanja. U svakom slucaju,
navedene karakteristike porodiéne ishrane dece §kol-
skog uzrasta, u odnosu na preporuke SZO, kao 1 Na-
tional Cholesterol Education Program (NCEP)
[16], predstavljaju alarmantne faktore rizika za nas-
tanak hroni¢nih masovnih nezaraznih oboljenja, po-
gotovu ateroskleroze, kardiovaskularnih 1 malignih
oboljenja, kao i Secerne bolesti.

U Belgiji je, ispitivanjem medu decom uzrasta 6-
12 godina, utvrdeno da prosecno ucesce ukupnih
masti u celodnevnom obroku iznosi 37,2%, zasi¢enih
masnih kiselina 15,4%, a ugljenih hidrata 49,0%
[17].

Ispitivanja kvaliteta ishrane u Severnoj Kareliji
medu decom starosti 8-18 godina, ukazala su da
belancevine Cine oko 14%, ugljeni hidrati oko 51%,
ukupne masti oko 35%, zasi¢ene masne kiseline oko
20%, mononezasic¢ene masne kiseline oko 11% 1 poli-
nezasi¢ene masne kiseline oko 3% prosecnog dnev-
nog unosa [18].

Rezultati ispitivanja kvaliteta ishrane u SAD to-
kom 1990. godine ukazali su da u ishrani dece uzra-
sta 1-17 godina masti ¢ine 35-36% dnevnog energet-
skog unosa, ugljeni hidrati 49-55%, proteini 15-16%,
zasicene masne kiseline 13%, holesterol 140-150
mg/1000 kCal [19]. Takode se iznose podaci o pret-
eranom konzumiranju kuhinjske soli, rafiniranth ug-
ljenih hidrata, animalnih proteina 1 masti, a nedo-
voljnom unosu kalijuma, kompleksnih ugljenih hidra-
ta 1 biljnih proteina [20].
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Uzimajuéi u obzir da je umerena gojaznost medu
decom skolskog uzrasta u Subotici utvrdena kod
10,04% decaka i 11,47% devojcica (n=478), gojaz-
nost kod 8,55% deaka i 6,42% devojéica, da su
poviSene vrednosti holesterola evidentirane kod
9,15% ispitanika, triglicerida kod 14,83%, LDL-ho-
lesterola kod 17,28% ispitanika uz utvrdenu udesta-
lost nutritvnih rizi€nih faktora u porodiénoj ishrani
Skolske dece, moze se zakljuciti da su preventivne
mere u pogledu pravilne ishrane naSeg stanovni§tva
neophodne [21,22].

Po preporukama NCEP-a [16], a na osnovu ut-
vrdenog kvaliteta porodicne ishrane dece, neophodno
je sprovesti individualne 1 populacione korektivne
mere u cilju smanjenja incidence potencijalnih nutri-
tivnih faktora rizika. Rano otkrivanje i longitudinalno
pracenje individua sa sopstvenim i naslednim fakto-
rima rizika za aterosklerozu, kardiovaskularna, ma-
ligna 1 druga hroni¢na masovna nezarazna oboljenja,
odredivanje individualnih nutritivnih potreba uz
predlog tipa fizicke aktivnosti, utvrdivanje stanja
ishranjenosti, lipidnog statusa, nivoa krvnog pritiska
1 procenta masnog tkiva samo su neke od aktivnosti
Regionalnog centra za unapredenje ishrane stanov-
niStva u Subotici. Pored individualnog rada, plani-
ranje 1 ocena kvaliteta druStvene ishrane svakako
daju mogucénost kompletnije korekeije ishrane naSeg
stanovniStva. NaZalost, nepostojanje Skolskih kuhinja

uz neregulisano pitanje obezbedivanja dopunskog
Skolskog obroka uskracuje moguénosti korekeije po-
rodi¢ne ishrane, kao 1 optimalno zadovoljenje ener-
getsko-mineralo-vitaminskih potreba dece.

Zakljuéak

U porodi€noj ishrani dece $kolskog uzrasta u Su-
botici dominiraju Zitarice i proizvodi od Zita, meso i
proizvodi od mesa, masti, ulja i Seeri. U hemijskoj
strukturi obroka zapaZa se suficit ukupnih masti i
svih vrsta masnih kiselina, uz deficit povréa i1 proiz-
voda od povréa, voéa i proizvoda od voca, kom-
pleksnih ugljenih hidrata, dijetnih vlakana, vitamina
A 1D i pojedinih minerala.

Ovakav vid ishrane predstavlja potencijalni nutri-
tivni faktor rizika, te je neophodno preduzeti ade-
kvatne individualne i populacione korektivne 1 pre-
ventivne mere ve¢ u dedjem uzrastu. Sprovodenje
edukacije i prosvecivanja stanovni§tva o principima
pravilne ishrane moguce je ostvariti jedino uz anga-
Zovanje dru$tva u celini, pocevsi od obrazovnih insti-
tucija, mass-medija, pa sve do Vlade i Vladinih or-
ganizacija. Pravilan rast, razvoj i dobro psihofizicko
zdravstveno stanje dece jeste osnova za stvaranje
zdrave, radno sposobne populacije, te su zbog toga
navedene mere naucno i drustveno opravdane.
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Summary

Introduction

It has been proven that high-energy diet with predominance of
saturated fatty acids, cholesterol, animal proteins and sugar
increases disease incidence. The aim of this study was to dete?-
mine the potential risk factors of family diet of schoolchildren
in Subotica.

Material and methods

Evaluation of energy and nutrient intake in family diet (n=357
Jamilies with schoolchildren) was examined by a Food Con-
sumption Questionnaire during 7 days in February-March
1998. Data were elaboreted using a software "NUTQ". The po-
tential nutritive risk factors were determined according to Rec-
ommended Dietary Allowances (RDA) index of dietary
adequacy, as well as Population Nutrition Goals.

Results

Mean energy intake was 2197 kcal, where proteins made
14.64%, fats 41.39% and carbohydrates 43.97%. Mean intake
of dietary saturated fatty acids (S) was 11.17%, of polyunsatu-
rated fatty acids (P) 14.39%, of monounsaturated fatty acids
15.82%, dietary cholesterol 82.68g/1000 kcal, dietary fiber
10.67g daily, while the P/S ratio was 1.28. Analytical ques-
tionnare of schoolchildren family diet shows that daily about
7.5% of children take in more than 30% of fats, 7% of them

over 300 mg of dietary cholesterol, 65% of them over 10% of
refined sugars, 50% of them over 10% of saturated fatty acids
and all of them more than 6 g of NaCl and less than 20 g of
dietary fiber a day.

Discussion

According to WHO recommendations, the average daily energy
intake values are appropriate for boys, but exceeding for girls
aged ten. Domination of meat, meat products, fats, oils, sug-
ars, as well as mean intake of total fats, saturated fatty acids,
potassium and sodium, represent potential nutritive risk fac-
tors for developing cardiovasular diseases, which are at the
first place of morbidity and the second cause of mortality. In
regard to our data from 1998, which have shown that among
schoolchildren (m=478) 10.04% boys and 11.47% girls were
obese, 8.55% boys and 6.42% girls were overweight, 9.15%
had hypercholesterolemia, 14.83% had hypertrigliceridemia
and 17.28% had elevated level of LDL-cholesterol, we have to
admit that preventive actions regarding healthy nutrition pol-
icy is necessary in our society.

Conclusion

Nutritional risk factors in diet of average children in Subotica
demand prompt preventive actions in order to prevent nutri-
tion disorders.
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