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Sazetak. Cilj: Istraziti prevalenciju dislipidemije i odrediti specificne antropometrijske i fiziolos-
ke znacajke te njihovu povezanost s prehrambenim i drugim Zivotnim navikama u studentskoj
populaciji Sveucilista u Rijeci. Ispitanici i metode: U istraZivanju je sudjelovalo 38 Zena i 15
muskaraca, koji su popunili upitnik o svojim prehrambenim i drugim Zivotnim navikama, na-
kon cega su im izmjerene vrijednosti glukoze, ukupnog kolesterola i triglicerida u krvi, vrijed-
nosti sistolickog i dijastolickog krvnog tlaka i puls te niz antropometrijskih vrijednosti. U mjere-
nju su koriSteni aparat Accutrend Plus uz primjenu testnih trakica, ru¢ni mjerac krvnog tlaka,
stadiometar i digitalna osobna vaga. lzmjerene su vrijednosti usporedene izmedu Zena i mus-
karaca u uzorku. Rezultati: Srednje vrijednosti biokemijskih i fizioloskih parametara bile su
unutar normalnih granica u oba spola. Prehrambene i druge Zivotne navike nisu se znacajno
razlikovale izmedu Zena i muskaraca. Utvrdena je povezanost neredovitog konzumiranja voca
s razinom ukupnog kolesterola u krvi u muskaraca (P = 0,01), odnosno, neredovitog konzumi-
ranja povréa i glukoze u krvi u Zena (P < 0,01). U Zena je utvrdena i povezanost pojedinih an-
tropometrijskih znacajki (niZi udio vode i visi udio masnog tkiva) s povremenom konzumaci-
jom alkohola (P < 0,001), dok je u muskaraca konzumacija alkohola povezana s visim
vrijednostima dijastolickog krvnog tlaka (P < 0,05). Vrijednosti antropometrijskih, fizioloskih i
biokemijskih znacajki pokazale su umjerenu povezanost u oba spola (P < 0.05). Zakljucak: U
uzorku studentske populacije nismo utvrdili pojavnost dislipidemije, povisene razine glukoze i
krvnog tlaka koji su riziéni ¢imbenici kardiovaskularnih bolesti u kasnijoj dobi. Ipak, i biokemij-
ske, fizioloske i antropometrijske znacajke populacije mladih odraslih pokazale su povezanost
s losim prehrambenim navikama i konzumiranjem alkohola.

Kljuéne rijeci: antropometrijske znacajke, dislipidemija, druge Zivotne navike, prehrambene
navike, prevencija

Abstract. Aim: To explore the prevalence of dyslipidemia and to determine specific anthropo-
metric and physiologic features and their correlation with nutritional and other lifestyle habits
of the student population from University of Rijeka, Croatia. Patients and methods: 38 wom-
en and 15 men participated in the study. At first, they fullfilled the questionaire about their
nutritional and lifestyle habits. Blood levels of the glucose, total cholesterol and triglicerides,
systolic and diastolic blood pressure, puls values and several anthropometric values were
measured thereafter using The Accutrend® Plus cardiovascular screening analyser, fully auto-
matic wrist cuff blood pressure monitor, and digital personal balance. The results were com-
pared between sexes. Results: The mean values of biochemical and physiologic characteristics
were in the normal range in both sexes. Nutritional and other lifestyle habits did not signifi-
cantly differ between men and women. Unregular consumption of the fruits and vegetables
was correlated with higher blood glucose and total cholesterol level in men and women, re-
spectively (P,=0.01 and P,<0.01). In women, several anthropometric variables, such as lower
percentage of body water and higher percentage of body fat, were correlated with the peri-
odical consumption of alcohol (P < 0.001). In men, consumption of alcohol was associated
with higher diastolic blood pressure. Anthropometric, biochemical and physiologic features
showed moderate intercorrelation in both sexes (P < 0.05). Conclusion: Dyslipidemia, higher
level of blood glucose, total cholesterol and blood pressure, that are known predictors of car-
diovascular disease in later life, were not found in our student sample. However, biochemical,
physiologic and anthropometric characteristics of the population of youger adults showed sig-
nificant correlations with bad nutritional habits and consumption of alcohol.

Key words: anthropometric variables, dyslipidemia, nutritional habits, other lifestyle habits,
prevention
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uvoD

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost smatraju
se jednim od vecih epidemioloskih problema i u
razvijenim, i u nerazvijenim zemljama, i pokazuju
trend porasta. Studije provedene u SAD-u poka-
zuju drasti¢no povecanje prevalencije prekomjer-
ne tjelesne tezine i pretilosti. Procjenjuje se da ¢e
2030. godine 86,3 % odraslih biti prekomjerne te-
Zine, a 51,1 % medu njima bit ée pretilo™2. Ove
probleme karakterizira poremecéaj metabolizma
lipida, bilo da su to hiperlipidemije (Cesce) ili
hipolipidemije (rjede). Ranije dijagnosticiranje
dislipidemije ili krace izlaganje smanjuje rizik od
bolesti krvoZilnog sustava (engl. cardiovascular
disease; CVD).

Uobicajeno je da se ovi zdravstveni problemi po-
vezuju uz stariju populaciju, no sve je vise studija
koje upuéuju na pojavnost rizika za CVD u adoles-
centnoj dobi**. U djetinjstvu i adolescentnoj dobi
prekomjerna tjelesna tezina i pretilost utjecu na
razvoj metabolickog sindroma, ranu pojavu ate-
roskleroze, dislipidemije, hipertenzije i dijabetesa
tipa 238,

Istrazivanja su potvrdila korelaciju vecih razina li-
pida i poviSenog krvnog tlaka u odraslih koji su
bili pretili u djetinjstvu®®®. Tijekom 15-godisnjeg
pracenja dislipidemija Haney i sur. su pokazali da
je rizik pojavnosti CVD-a proporcionalan razini
dislipidemije u adolescentnoj dobi'*. Skupina
istrazivaca na Princetonu istrazivala je metabolic-
ki sindrom u djecjoj i adolescentnoj dobi te isto
istraZivanje provela i nakon 25 godina®?. Dokazali
su da su pedijatrijski metabolicki sindrom i dob-
no-specificne promjene indeksa tjelesne mase
(engl. body mass index; BMI) od djetinjstva do
odrasle dobi znacdajni prediktori metabolickog
sindroma u odraslih. Metabolicki sindrom u dje-
tinjstvu povezan je s povecanim rizikom od bole-
sti krvozilnog sustava u zreloj dobi. U studiji tali-
janskih istrazivaca provedenoj na 603 ispitanika
(u dobi od 6 do 18 godina) dokazana je poveza-
nost povisenog dijastolickog (engl. diastolic blood
pressure; DBP) i sistolickog (engl. systolic blood
pressure; SBP) krvnog tlaka s visim BMl-jem i
dobi, kao i s roditeljskom anamnezom?.

Dok je u starijoj populaciji uobicajen protokol lije-
¢enja vezan uz primjenu lijekova, u mladoj popu-
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laciji takvo lijeCenje nije primjereno, Stovise pri-
bjegava se prevenciji dislipidemije postavljanjem
odgovarajucih nutritivnih i promjenom Stetnih zi-
votnih navika (promjena stila Zivota) adolescena-
ta i mladih. Promicanje zdravih Zivotnih navika ti-
jekom djetinjstva i adolescencije moze bitno
pridonijeti smanjenju rizika za bolesti krvoZilnog
sustava u odraslih. IzvjeS¢e Nacionalnog ureda za
suzbijanje zlouporabe opojnih droga SAD-a (engl.
Office of National Drug Control Policy) za 2006.
godinu pokazuje da 730 000 djevojaka i 565 000

U nasoj populaciji mladih i adolescenata obaju spolova
sve su visSe prisutne loSe prehrambene i druge Zivotne
navike, poput smanjene tjelesne aktivnosti, pusenja i
konzumiranja alkohola. Zbog toga je vaino provoditi
programe pracenja vrijednosti biokemijskih parametara
s ciliem prevencije dislipidemije i pretilosti u Skolske

djece i adolescenata.

djecaka u adolescentnoj dobi u SAD-u puse ciga-
rete te da je 80 % pusaca pocelo pusiti prije 18.
godine Zivota'*'®, U izvjeStaju se navodi ustraj-
nost u rodu, etnickim i socioekonomskim razlika-
ma pusaca. Pedijatrijske smjernice smanjenja rizi-
ka od CVD-a, koje se odnose na vecu fizicku
aktivnost za veéinu djece i adolescenata, u tim iz-
vjeséima nisu bile ispunjene. Takoder su opisane i
nepovoljne nutritivne navike (nepovoljni trendovi
u potrosnji hrane), posebice medu djecom starije
Skolske dobi i adolescenata. Ovi trendovi odnose
se na smanjenje konzumiranja voéa i povrca,
vlaknaste hrane te mlije¢nih proizvoda. Istovre-
meno je povecana potrosnja loSe hrane, zaslade-
nih pic¢a i povec¢an unos hrane koja sadrzi vise ka-
lorija. LoSe prehrambene navike u adolescenata
uzrokuju sniZzen unos mikronutrijenata, te visi
unos kalcija, kalija i natrija.

U nasoj je sredini, uz navedene loSe nutritivne i Zi-
votne navike, u adolescenata i mladih odraslih, bez
obzira na spol, sve vise prisutno i konzumiranje al-
kohola®. Zbog toga je vazno provoditi programe
pracenja vrijednosti biokemijskih parametara radi
smanjenja prekomjerne tezine i ucestalosti pretilo-
sti u Skolske djece i adolescenata?’.

Zbog svega navedenog, u cilju prevencije bolesti
krvozilnog sustava proveli smo inicijalno istraziva-

http://hrcak.srce.hr/medicina
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nje prevalencije dislipidemije u studentskoj po-
pulaciji Sveucilista u Rijeci u akademskoj godini
2010/2011. Ovi podaci predstavljaju vrijedan za-
pis o zdravstvenom stanju i pokazateljima utjeca-
ja stila Zivota studenata Sveucilista u Rijeci.

EKSPERIMENTALNI DIO

Istrazivanje je provedeno na 53 nasumic¢no oda-
brana ispitanika (15 muskaraca i 38 Zena) pro-
sjeCne dobi 21,23 + 1,54 godine. Ispitanicima su
izmjereni glukoza, kolesterol i trigliceridi u peri-

i udio misi¢ne mase (izraZzeni u postotku). U izra-
cunavanju je, osim tjelesne visine i tezine, primi-
jenjen i niz drugih parametara kao sto su dob, ak-
tivnost, sjededi ili stojedi rad i spol.

Sukladno Zakonu o zastiti prava pacijenata (NN
169/04, 37/08) u studiji je postovana anonimnost
ispitanika, a ispitanici su nakon prethodnog
usmenog i pismenog obrazloZenja o svrsi istrazi-
vanja potpisali suglasnost.

Statisticka prosudba rezultata provedena je pri-
mjenom programa Statistica 10 (Stat.Soft.Inc.,
Tulsa, SAD). Kontinuirane varijable su usporede-
ne izmedu Zena i muskaraca pomocu t-testa, dok

Otkrivanje ¢imbenika rizika za ranu aterosklerozu i pre-
ventivna promjena Zivotnih navika u mlade populacije
potrebni su radi smanjenja rizika za pojavu bolesti krvo-
Zilnog sustava u kasnijoj dobi.

je za usporedbu kategoric¢kih varijabli koristen
hi-kvadrat test (c*-test). Povezanost biokemijskih,
fizioloskih i antropometrijskih parametara sa Zi-

fernoj krvi, provedena su antropometrijska mje-
renja te postavljen upitnik o svakodnevnim navi-
kama, ukljucujuéi prehrambene i Zivotne navike,
te uporabu farmakoloske terapije (slika 1). Terapi-
ja je ukljucivala primjenu kontracepcije u Zena te
lijekova koji se koriste za snizenje krvnog tlaka i
lipida u oba spola. Prema regionalnoj pripadnosti
89,5 % ispitanika bilo je iz Rijeke i okruZja, a po
5,3 % iz Dalmacije te Zagreba i okruzja.

Odredivanje koncentracije glukoze, ukupnog ko-
lesterola i triglicerida iz kapilarne krvi provedeno
je primjenom aparata za mjerenje Accutrend Plus
(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Njemac-
ka) uz primjenu testnih trakica (Cobas, Roche Di-
agnostics GmbH, Mannheim, Njemacka) (slika 1).
Uzorci kapilarne krvi sterilno su uzeti iz prsta upo-
rabom lancete. Prva kapljica krvi je obrisana, a
zatim je na jagodicu prsta pritisnuta testna traki-
ca. Sistolicki i dijastolicki krvni tlak i puls izmjere-
ni su pomocu rucnog mjeraca (IBP-GmbH, Jena,
Njemacka). Tjelesna visina izmjerena je pomocu
stadiometra, dok su ostale antropometrijske vri-
jednosti izmjerene uporabom digitalne osobne
vage (SilverCrest SGW 180 A1, Milomex, Ltd.,
Bedfordshire, UK). Indeks tjelesne mase prikazuje
odnos tezine i visine tijela, a u praksi se koristi za
definiciju medicinskog standarda pretilosti. S ob-
zirom na to da je BMI statisticka procjena deblji-
ne, body analyzerom (osobna vaga) odredeni su
udio vode, udio kostane mase, udio masnog tkiva

http://hrcak.srce.hr/medicina

votnim i prehrambenim navikama studenata ana-
lizirana je koristenjem stupnjevite multiple regre-
sijske analize i analize varijance (ANOVA) zasebno
u Zena i muskaraca. IzraCunavanjem Pearsonovih
koeficijenata korelacije procijenjena je poveza-
nost biokemijskih i fizioloskih varijabli s antropo-
metrijskim varijablama ispitanika. Razina stati-
sticke znacdajnosti procijenjena je na < 0,05.

REZULTATI

Izmjerene biokemijske, fizioloSke i antropometrij-
ske vrijednosti, kao i Zivotne navike usporedene
su izmedu Zena i muskaraca u uzorku (tablice 1 i
2). Znacajne razlike izmedu Zena i muskaraca
utvrdene su za tjelesnu visinu, teZinu, indeks tje-
lesne mase, udio misi¢ne i koStane mase, sistolic-
ki krvni tlak (P < 0,001) te dijastolicki krvni tlak i
razinu triglicerida u krvi (P < 0,05). U Zena je iz-
mjerena visa razina triglicerida negoli u muskara-
ca, a u njih je utvrden i trend viSe razine koleste-
rola. Srednje vrijednosti biokemijskih i fizioloskih
parametara bile su unutar normalnih granica u
oba spola (tablica 1). Sto se ti¢e prehrambenih i
drugih Zivotnih navika utvrdeno je da nema zna-
Cajnih razlika. Cigarete je konzumiralo 18,9 % stu-
denata u uzorku. 13 % studenata (oba spola) nije
konzumiralo voce svaki dan, a do 10 % njih sva-
kodnevno nije konzumiralo povrée. 20 % stude-
nata (oba spola) nije redovito konzumiralo masli-
novo ulje. Zene su se izjasnile da su ¢e$ée izloZene
stresu (71,1 %) negoli muskarci (53,3 %), ali razli-
ka takoder nije znacajna (P > 0,05).

medicina fluminensis 2013, Vol. 49, No. 2, p. 184-192
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Projdid: Prevalencija dislipidemijz v studantslo] populaciji Ss=udlifh v Riject

| Broj evidencije [
| Datum |
DNEVNIK I UPITNIK ISPITANIKA
Spok M 7 (zaokroH potrsbno)
Godina rodenja:
Pretraga Rezultat
Sistolséla lovr tlak (mm Hg)
Dijastolicki lrvni tal (mm He)
Puls (min)
Glukoza ( mmal/L)
Ulmpni keolesterol (C) (mmalT)
Trizlicendi (TG) (mmol/T)
Visina
Tezina
BMI
BMI leatesorija > 30 ke/m® 25 k=/m’z BMI < 30 ke/m® €25 kg/m®
(zaokruZi)
Puiai DA NE
Prekomjarna t=fina DA NE
Adolescentna DA NE
prelomyerna teZina
Fizitla aldivaost loda | smjerena | dovotiaa
Krvni tlak SEP= 130 mmHzg SBP = 140 mm Hg
DEP = 110mmHg DBPz 90 mmHs

Kadliko dnevno provodi za méunalom (sali)
Dn=vni obroci (broj)
Kasni obroci rijetlo &asto radovito
Koristi Studentslm prehrams (loliko potz dnsvno)
Dnewna lonzumacija voda: DA NE
Dn=vna lonzusmacija povréa: DA NE
Koristi 1i maslinovouljz v DA NE
prehran?
Podlozan/podlozna stress DA NE
Konzemacija allmhola nilad ponslad &asto
Problem sa dislipidemijom v u3n) cbitelji:
Bolesti lrvod Inog sustava v uZg) obitelji:
Pretilost v obitelji:

| TERAPIJA
Lijelawi za sniZavanje lipida (loji?) DA NE
Dijabetes tipa 1 DA NE
Dijabetes tipa 2 DA NE
Aspinn (i lolilo) DA NE
Betablolator DA NE
ACE inhibitod DA NE
Ostali antikoazulansi DA NE
Ostali (ontracepcija...)

Mjernja prove(la)o

Slika 1. Anketni listi¢
Figure 1 Study questionnaire

medicina fluminensis 2013, Vol. 49, No. 2, p. 184-192
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Tablica 1. Prosjecne vrijednosti antropometrijskih, fizioloskih i biokemijskih varijabli (df = 51)
Table 1 Mean values of biochemical, physiologic and anthropometric variables (df = 51)

Visina, cm
Tezina, kg
BMI, kg/m3

Glukoza?, mmol/L
Kolesterol®, mmol/L

Trigliceridic, mmol/L

SBP, mm Hg
DBP, mm Hg
Puls, broj/min
Udio vode (%)

Udio kostane mase (%)
Udio masnog tkiva (%)

Udio misi¢ne mase (%)

Zene
(n=38)
168,47 + 7,44
59,45 + 7,44
20,93 +2,26
4,16 + 0,97
4,41 +£0,61
1,42 +0,71
110+9,71
66 * 8,00
90+12,82
55,51 + 3,59
10,73 £ 0,88
20,70 £ 5,23
39,31 +3,39

"nz — nije znacajno

Ref. vrijednosti:

®Ref. vrijednosti:

muskarci i Zene 4,4 — 6,4 mmol/L

preporuka < 5,0 mmol/L° Ref. vrijednosti: < 1,7 mmol/L

Muskarci

(n=15) t P
181,63 + 8,24 6,562 <0,001
77,67 8,22 7,801 <0,001
23,58 2,38 3,780 <0,001
4,09+0,85 0,243 ne
4,12 + 0,32 -1,792 nz
0,97 £0,22 -2,368 <0,05
118,93 +7,52 3,172 <0,01
70,87 £ 6,84 2,039 <0,05
85,80 + 14,68 1,167 nz
56,28 £ 3,90 1,576 nz
13,09 + 1,50 7,151 < 0,001
18,29 + 6,06 -1,442 nz
43,34 + 3,57 3,849 <0,001

BMI — indeks tjelesne mase (< 20 pothranjenost; 20 — 25 idealna tjelesna tezZina; 25 — 30 prekomjerna tjelesna tezina; > 30 pretilost);
SBP — sistoli¢ki krvni tlak (> 180 mm Hg, * 140 mm Hg); DBP — dijastoli¢ki krvni tlak (3 110 mm Hg, 3 90 mm Hg)

Tablica 2. Prehrambene i druge Zivotne navike ispitanika
Table 2 Nutritional and other lifestyle habits of the study participants

Zene

N % N
voce (svaki dan) 5 13,2 2
povrcée (svaki dan) 4 10,5 1
pusaci 6 15,8 4
maslinovo ulje 30 79,0 12
izloZzenost stresu 27 71,0 8
konzumira alkohol 37 97,4 13

*nz — nije znacajno

Cak 97 % studenata (oba spola) konzumira alko-
hol. Vecdina konzumira alkohol povremeno, ali u
odnosu prema Zenama, nesSto vise muskaraca
pije Cesto (13,3 % vs 2,6 %; P > 0,05) (nije prikaza-
no).

Tablica 3 prikazuje rezultate multiple regresijske
analize kojom smo Zeljeli utvrditi povezanost bio-
kemijskih, fizioloskih i antropometrijskih znacajki s
prehrambenim i drugim Zivotnim navikama. Zna-
Cajan prediktor razine kolesterola u muskaraca je
konzumiranje voca, a razine glukoze u Zena je kon-
zumiranje povréa. U onih muskaraca koji ne konzu-

miraju voce svakodnevno razina ukupnog koleste-

Muskarci

Chi-kvadrat df P
%
13,3 0,00 1 nz*
6,7 0,19 1 nz
26,7 0,83 1 nz
80,0 0,01 1 nz
53,3 1,51 1 nz
86,7 2,31 2 nz

rola je znacajno visa (jednosmjerna ANOVA,
F =9.064, P =0,01). U Zena je razina glukoze u krvi
visa u onih koje ne konzumiraju redovito povrce
(jednosmjerna ANOVA, F = 10.670; P < 0,01).

Konzumiranje alkohola vazan je prediktor antro-
pometrijskih znaéajki u Zena. Cak i povremeno
pijenje alkohola povezano je s viSim vrijednosti-
ma BMl-ja, visim udjelom masnog tkiva, te nizim
udjelom vode i misi¢ne tjelesne mase (tablica 3).
U muskaraca smo utvrdili povezanost konzumaci-
je alkohola i visih vrijednosti DBP-a (R = -0,63;
P < 0,05). Utjecaj farmakoloske terapije utvrden je

na razinu glukoze u krvi u muskaraca. U muskaraca
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A) Odredivanje glukoze u krvi

Glukoza + 0, +H,0Q —fuke osidama (GOD) s Gjykonat +H* +H,0,

H,0, + kromogen —=> obojeni oksidirani kromogen +H,0
Detekcija: pH, O,

B) Odredivanje kolesterola u krvi

kolesterol oksidaza (ChOx)

Kolesterol + O, > 4 — kolesten =3 -on+H,0,

<4

N, i N
i | ®
5 i i
Chio ChOx 5-cholesten-3-one
Cholestesol
L
l |somenzaton
s O M A
~ Tl
.

Detekcija: pH, O,

C) Odredivanje triglicerida u krvi

Trigliceridi + 3H,0 —e2_s Glicerol + 3 Masne kiseline (H)

H* + indikator (nedisocirani) —— indikator (disocirani)

Detekcija: pH

Slika 2. Biokemija odredivanja glukoze, kolesterola i triglicerida iz periferne krvi pomocu analizatora Accutrend
Plus uz primjenu testnih trakica.

Figure 2 Biochemistry of peripheral blood glucose, total cholesterol and triglicerides determination using
Accutrend Plus analyzer
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-

votne navike

Hipertenzija Disli

anamneza

Slika 3. Rizicni faktori za kardiovaskularne bolesti*!
Figure 3 Risk factors for cardiovascular diseases*

Tablica 3. Povezanost biokemijskih, fizioloskih i antropometrijskih varijabli s prehrambenim i drugim Zivotnim navikama
Table 3 The correlation between biochemical, physiologic and anthropometric, and nutritional and other lifestyle habits

. X DBP alkohol 0.75 0.392 8.382 < 0,05
muskarci
ukupni kolesterol voce -0,64 0,411 9,064 0,01
Zene glukoza povrce -0,44 0,229 10,670 < 0,001
BMI alkohol 0,59 0,352 19,600 < 0,001
udio vode alkohol -0,57 0,321 17,030 < 0,001
udio masnog tkiva alkohol 0,56 0,316 16,669 < 0,001
udio misSiéne mase alkohol -0,40 0,189 8,388 <0.001

2varijable prehrambenih i drugih Zivotnih navika (konzumacija voca i povréa, maslinova ulja, pusenje, konzumacija alkohola,
izloZenost stresu, tjelesna aktivnost);

DBP — dijastolicki krvni tlak; BMI — indeks tjelesne mase

koji su uzimali terapiju izmjerene su nize razine
glukoze u krvi (jednosmjerna ANOVA, F = 6.171;
P < 0,05; nije prikazano). Korelacijska analiza po-

RASPRAVA

Mnoge studije prevalencije bolesti krvozilnog su-

kazala je umjerenu povezanost pojedinih bioke- stava u adolescentnoj dobi upucuju na sve veci

mijskih i fizioloskih varijabli s antropometrijski- problem koji se javlja u mladoj populaciji®**15°.

ma. Npr. u Zena su SBP i DBP ovisni o tjelesnoj To ukljucuje i Skolsku dob, ali i studentsku popu-

tezini, a u muskaraca je SBP ovisan o tjelesnoj vi-
sini. Pojedine antropometrijske znacajke Zzena
(BMI, udio vode i masnog tkiva u tijelu, P < 0,05)
povezane su s razinom ukupnog kolesterola u
krvi, dok je u muskaraca pronadena povezanost
udjela vode i masnog tkiva s razinom triglicerida
P < 0,05, podaci nisu prikazani).

http://hrcak.srce.hr/medicina

laciju. U vedini studija je veci rizik od pojavnosti
bolesti krvoZilnog sustava povezan s pretiloS¢u i
dislipidemijom¥*2°, Uzroci pojavnosti dislipide-
mija u mladih povezani su s prehrambenim i Zi-
votnim navikama®®, Nedostatak fizicke aktivnosti
te sve dulji boravak uz racunalo jo$ je jedan od
¢imbenika koji utjecu na pojavnost rizika od

medicina fluminensis 2013, Vol. 49, No. 2, p. 184-192
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CVD-a. U studiji provedenoj u studentskoj popu-
laciji Sveucilista u Wisconsinu (SAD) najvise rizi¢-
nima za CVD pokazali su se prisutnost dislipide-
mije (55 %) i stil Zivota (57 %) (slika 2).
Nedostatak sli¢nih studija u nasoj mladoj popula-
ciji usmjerio nas je na istraZivanje pojavnosti disli-
pidemije u studentskoj populaciji Sveucilista u Ri-
jeci. Nasa inicijalna studija obuhvac¢a mali broj
ispitanika, ali daje saznanja o prevalenciji dislipi-
demije u studentskoj populaciji s ciljem poticanja
organiziranog provodenja epidemioloskih studija
veceg razmjera u nasoj mladoj populaciji. lzmje-
reni biokemijski parametri nase studentske popu-
lacije (glukoza, kolesterol i trigliceridi) pokazali su
razine u granicama normalnih vrijednosti. Vise i
niZe razine statistickom obradom su pokazale po-
vezanost s loSim prehrambenim i Zivotnim navi-
kama.

Tijekom studije veéi broj dragovoljnih ispitanica
i manji broj ispitanika doveli su nas do saznanja
da Zene (studentice) ne pribjegavaju mjerenju
tjelesne tezZine, dok muskarci (studenti) nisu
skloni vadenju krvi. Kao i u drugim populacija-
ma*® i kod nas je u populaciji mladih i adolesce-
nata zamijeéena neredovitost konzumiranja
voca i povrca te visok postotak konzumenata al-
koholnih pi¢a. Konzumiranje alkohola pokazalo
je razliku izmedu spolova povezanu s antropo-
loSkim, fizioloSkim i biokemijskim znacajkama.
Vise muskaraca cesée konzumira alkohol koji je
utjecao na vrijednosti DBP-a, dok je u Zena, koje
alkohol uglavnhom konzumiraju povremeno, kon-
zumacija utjecala na BMI i druge antropometrij-
ske znacajke.

Kako bismo mogli ucinkovito predvidjeli rizik od
pojave CVD-a u kasnijoj dobi, a s obzirom na pro-
mijenjene svakodnevne Zivotne navike populacije
mladih i adolescenata, ovakve bi se studije treba-
le redovito provoditi s ciljem prevencije.

ZAKLJUCAK

Otkrivanje ¢imbenika rizika za ranu aterosklero-
zu i preventivna promjena Zivotnih navika mlade
populacije potrebni su radi smanjenja rizika za
pojavu bolesti krvoZilnog sustava u kasnijoj dobi.
Za to je potreban program sustavnog pracenja
pojavnosti dislipidemije u mladih i adolescena-
ta.
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