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Sazetak - Navodi svetske literature upozoravaju da postoji velika povezanost izmedu stanja ishranjenosti roditelja i stanja ishra-

njenosti deteta. Cilj) ovog rada je bio da se utvrdi da It postoje raz

like u stanju ishranjenosti u porodicama ojazne i normalno ubra-

njene dece. U metadologiji rada je koridéen anketni upitnik keji su popunjavali roditelj prethodno izmerene Skolske decc sa teni-
torije opitine Novi Sad, Dabijeni rezultati statisticke ohrade su pokazali da gojazna deca fedée imaju pojazne roditelje. bracu i
sestre, nego normalne uhranjena deca. Statisticki signifikatnost je dokazana kod gojaznosti ofeva, odnosno dokazano je da gojazn
néenici imaju statisticki znatajno Fedde gojazne odeve u odnosu na normalno uhranjene udenike, Druge razlike nisu bile tolike da bi
se mogle nazvati signifikantnim. Namede se zakljutak da gojaznost u porodici mode predstavijati etilodki faktor u nastanku go-

jasnosti kod dece.

Kljuéne refi: Gojaznost + penetika: Porodica: utricioni status: Navike ishrane: Upitniei; Telesna teina; Dete; Indeks telesne mase

Uvod

Veliki je broj istrazivanja koja ukazuju da pos-
toji genetska predispozicija u nastanku gojaznosti,
pri Cemu se zapaZza prisustvo faktora rizika medu
&lanovima nekih porodica, a progresija i dalje ispo-
ljavanje zavise i od uticaja ostalih faktora Zivotne
sredine.

U poslednjih nekoliko godina objavljeni su re-
sultati razlicitih istrazivanja koji potvrduju &injeni-
cu da odredeni geni koreliraju sa prijemf:imééu na
gojaznost. Pokusana je identifikacija tih gena i spe-
“iiznih DNA sekvenci, odgovornih za poveéan ri-
ik u nastanku bolesti. Do sada je dokazano oko 70

gena ili markera koji imaju yveliku ulogu u tome [1,
3

Epidemiclo$ke studije su pokazale da je veca
ucestalost gojazne dece kod gojaznih roditelja. U
porodici gde je jedan od roditelja gojazan, a drugi
normalno uhranjen. potvrdena je go aznost kod oko
50% dece. U porodicama gde su oba roditelja go-
jazna, taj procenat ide sak do 75%. Medutim, u po-
rodicama gde su oba roditelja normalno uhranjena,
procenat gojazne dece je svega 9% [3].

Medutim. u velikom broju sluajeva se 1pak ne
moze jasno razluéiti da li je i koliko uzrok nastanka
oojaznosti genetski &imlac ili uticaj socijalne sre-
dine i navika. Da li gojaznost roditelja 1 gojaznost
dece uvek znade samo uticaj naslednih faktora ili je
tome doprineo zivotni stil, navike i kult prema hrani
u nekoj porodici, ostaju otvorena pitanja.

Postoji misljenje da gojaznost nije nasledna. vec
se nasleduje predispozicija za gojaznost, 4 na njenoc
ispoljavanje uticu ¢inioci sredine [4,5].

Materijal i metode
U metodologiji rada je koriscen anketni upitnik,

koji su popunjavali roditelji, a rikupljent su podaci
o telesnol visini 1 masi roditelja, brace 1 sestara u
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porodicama gojazne | normalno uhranjene dece os-
novnoskolskog uzrasta. Stanje ishranjenosti je oce-
njivano ha osnovu indeksa telesne mase (BMI,
kg/m’).

Skolska deca su izmerena u toku redovnih aktiv-
nosti Odeljenja skolske higijene Sektora za higijenu
i zaititu Fivotne sredine Instituta za zastitu zdravlja
Novi Sad. Stanje ishranjenosti je utvrdivano nakon
izmerenih telesnih visina i telesnih masa ucenika na
osnovu kojih je izratunat indeks telesne mase, a
procena nutritivnog statusa je data prema kriteriju-
mima NHANES 1 (First National Health and Nutri-
tion Examination Survey) [6], koje preporucuje
Gvetska zdravstvena organizacija i prema formu-
lama objavljenim u Struéno-metodoloskom upulstvu
za sprovodenje uredbe o zdravstvenoj zastiti Zena,
skolske dece i studenata [7]. Procena stanja ishra-
njenosti roditelja je izvrsena prema kriterijumima
Svetske zdravstvene organizacije [8].

Dobijeni podaci su obradeni statistickim meto-
dama (MANOVA, Roy test, Studentov t-test, Maha-
lanobisova distanca).

Rezultati

[strazivanje je sprovedeno u toku 2002/2003.
skolske godine. Od sve izmerene skolske dece
(6.444 ucenika), izveden je, metodom slucajnog
izbora, uzorak gojazne dece (BMI = P} 1 normalno
uhranjene dece (BMI =P, - P,), s tim 5to j¢ uzorak
gojazne dece podeljen na umereno gojazne (BMI =
P,. - P,.) i ekstremno gojazne ucenike (BMI 2 P, ).

Od oko 1000 anketnih upitnika koji su podeljeni
roditeljima, svega 175 porodica je dalo potpune po-
datke o stanju ishranjenosti u porodici.

Na Grafikonu | vidi se da umereno 1 ekstremno
gojazna deca Ceite imaju gojazne oceve, bracu i
sestre nego normalno uhranjeni uéenici 1 da
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Grafikon 1. Umerena i ckstremna gojaznost oleva, majki, brace
I sestara

Graph 1. Moderate and extreme obesity of fathers. mothers,
hrothers and sisters

ekstremno gojazna deca Cedée imaju gojazne majke
u odnosu na normalno uhranjenu 1 umereno gojaznu
decu.

Analizirajuci ucestalost gojaznosti kod oba ro-
dltcha vidi se da ekstremno gojazna deca imaju
teSce gojazna oba roditelja, od normalno uhranjene
| umereno gojazne dece (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Gojarnost kod roditelja
Graph 2, Parcrial abesity

Statistickom analizom MANOVA, utvrdeno e
da postoji znalajna razlika (p = 0,002) izmedu
stanja ishranjenosti ¢lanova porodica posmatranog
uzorka normalno uhranjene 1 gojazne dece, a daljom
statistickom obradom (Roy test) utvrdena je signifi-
kantnost (p = 0,006) kod stanja ishranjenosti oteva.
Analizom t-testa dokazano je da umereno gojazna
deca imaju statisticki znacano esce (p = 0,050) ek-
stremno  gojazne ofeve u odnosu na normalno
uhranjenu decu (Tabela 1).

Ma osnovu prethodnih analiza 1 prikazanog Den-
drograma 1. moZe se zakljuciti da stanje lahrdnju
nost porodica umereno 1 ekstremno gojazne dece je
bitno razhéito u odnosu na porodice normalno
uhranjene dece. Pre svega, gojazna deca imaju Ceice
gojazne ofeve, nego normalno vhranjena deca.
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Tabela 1. Znacajnost razlike stanja ishranjenosti Elanova
poradica

Table 1. Significarce of differences of the muritional status
of family members

MANOWVA
i y P
k! 2,681 0.002
Hoy - est
Cr=0045(F] 3. . 18% .05]= 265)
) R R2 F
Stanje ishranjenosti néeva
Viritional status af fathers .24 {h.24 519
Stanje ishranjenosti magka
Vutraional statws of marhers g.14 0:12 123
Stanje  ishranjenosti brade
sestara! Nudrtional status of broth- 0.2 0,13 2,03
ers and sisiers
(-test®
Marmalno uhranje- t P Uméréno pejazna
na deca’We!l- deca/Chernveight
mourished children children
Proporcija Yo Proporcija %
fatio Ratrn

Ekstremno 13785 1539 -198 003 13740 325
e20]azni
peevifhese
_-':.'.'.‘J-\'_’r.i

*prikazane su samo grupe koje se statistickn razlikupu
*ondy statistically different proups are presented

Diskusija

Hereditet u gojaznosti je pokazan mnogim
savremenim studijama. Vecina istrazivaca smatra da
je dokazano da postoji genetska predispozicija u
nastanku gojaznosti, a da njena progresija i dalje is-
poljavanje zavise i od uticaja ostalih faktora Zivotne
sredine, pre svega okruzenja u porodici. Whitaker |
Dietz [9] istiCu utica] porodice u nastanku go-
jaznosti kod deteta. Prenatalna prekomerna ishrana
moke predstavljati veliki rizik za nastanak go-
jaznosti tokom celog kasniyeg Zivota deteta. Go-
jaznost majke povecava transfer nutrijenata putem
placente, ukljufujucéi i ucestale promene u apetitu,

Tabela 2. Distanca rmedu grupa dece, u odnosu na ishranje-
nost porodice

Table 2. Distance berween groups of children and family nuiri-
tioritd status

Nemiple of children

Ekstremmdg

2oydrna deca

Mormalno
uhranjena deca

zorak dece Umereng ao-

|azna deca

Well-nouwrished  Overweight (b s
ehildren children chiildren
Mormalno uhranjena deca 0,000 (&t 630

ell-nonrished children

Umereno gojazna deca 0,61 ] 0,44
Chverweight chifdren
Ekstremno gojazna deca
Cibese childven

0,630 (.46 b
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Dendrogram 1. Grupisanje dece u odnosu na stanje ishra-
nienosti porodica

Fig. 1. Groups of children in regard to family nutritional status

neuroendokrine funkije 1 energetski metabolizam, a
utvrdena je direktna veza izmedu gmaznnstl majke,
telesne mase deteta pri rodenju i nastanka go-
Jaznosti kod deteta, kasnije tokom Zivota [10].

U ovom radu uticaj stanja ishranjenosti, odnosno
gojaznosti majke na gojaznost deteta nije dokazana.
Statisti¢ka analiza stanja ishranjenosti u porodicama
gojazne 1 normalno uhran_jcne dece, utvrdila je da
postoji statisticki znacajna razlika samo za go-
Jaznost ofeva, odnosno da se stanje ishranjenosti
ofeva bitno razllku;e kod normalno uhranjene i
umereno gojazne dece. T-testom je dokazano da
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umereno gojazna deca imaju  statisticki signifi-
kantno cesce ekstremno gojazne ofeve u odnosu na
normalno uhranjenu decu (p = 0,050). Ostale razlike
se nisu pokazale signifikantnim (Tabela 1).

Daljom statistickom obradom dokazano je da su
umereno gojazna i ekstremno gojazna deca slicnija
po karakteristikama stanja ishranjenosti roditelja,
brace i sestara u odnosu na normalno uhranjenu
decu, odnosno da je gojaznost u porodici éedca kod
umereno gojazne i ekstremno gojazne dece (Den-
drogram [).

Rezultati svetskih studija takode navode da go-
jaznost u porodici ima znacajnog uticaja u nastanku
gojaznosti kod dece, sa Cesto posledicnom go-
jaznoscu 1 u adultnom periodu. a da su deca sa oba
gojazna roditelja pod povecanim rizikom od nas-
tanka gojaznosti i njene prolongacije u odraslom
dobu [11-13], Sto uw ovom istrazivanju nije
potvrdeno.

Zakljuéak

Statistickom ocenom stanja ishranjenosti u po-
rodicama ispitivane dece, moze se zakljuéiti da su
umereno gojazna i ekstremno gojazna deca sliénija
po Karakteristikama stanja ishranjenosti u porodi-
cama u odnosu na normalno uhranjenu decu. Do-
kazano da je stanje ishranjenosti porodica umereno |
ekstremno gojazne dece bitno razli¢ito u odnosu na
porodice normalno uhranjene dece i da postoji sta-
tisticki znacajna povezanost izmedu ishranjenosti
deteta 1 ishranjenosti oeva.
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Summary

Introduction
Stuelies carried out in various parts of the world indicate that

famify obesity significantly affects the incidence of obesity in
childrern, This is especiafly a characteristic of children whaose
hath parents are obese.

Material and methods

The study was conducied wsing o polling method. Question-
naires were filled owt by parents and brothery and sisters, (n-
cluding their bodv height and weight. The collected data served
as the basis for assessing the family nutritional status,

Resufrs

Statistical anafysis of the resulis showed that obese children
Jreguently have obese pavents, brothers and sisters in regard to
normal-weighi children. Differences are statistically significant

in relation to fathers (p=0.043), i.e. statisticalty obese schoal-
children have more frequently obese fathers than those of nor-
mal nutritional status. Other differences could not be consi-
dered significant fp = .03),

Discussion

Obese children have mare often obese parents, brothers and
sisters than normal-weight children. ft was found that the nuiri-
tional status of moderately and extremely obese children was
quite different from that of normal-weight children and that
there was a statistically significant dependence between the nu-
iritional status of clildren and their futhers.

Conclusion

This research showed that family obesity is a polential coniri-
buting factor to obesity of schoolchildren,

Key words. Obesity ~ genetics;, Family, Nutritional status; Food habits; Questionnaires; Body Weight; Child: Body Mass Index
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