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Sažetak. Cilj: Istražiti prevalenciju dislipidemije i odrediti specifične antropometrijske i fiziološ-
ke značajke te njihovu povezanost s prehrambenim i drugim životnim navikama u studentskoj 
populaciji Sveučilišta u Rijeci. Ispitanici i metode: U istraživanju je sudjelovalo 38 žena i 15 
muškaraca, koji su popunili upitnik o svojim prehrambenim i drugim životnim navikama, na-
kon čega su im izmjerene vrijednosti glukoze, ukupnog kolesterola i triglicerida u krvi, vrijed-
nosti sistoličkog i dijastoličkog krvnog tlaka i puls te niz antropometrijskih vrijednosti. U mjere-
nju su korišteni aparat Accutrend Plus uz primjenu testnih trakica, ručni mjerač krvnog tlaka, 
stadiometar i digitalna osobna vaga. Izmjerene su vrijednosti uspoređene između žena i muš-
karaca u uzorku. Rezultati: Srednje vrijednosti biokemijskih i fizioloških parametara bile su 
unutar normalnih granica u oba spola. Prehrambene i druge životne navike nisu se značajno 
razlikovale između žena i muškaraca. Utvrđena je povezanost neredovitog konzumiranja voća 
s razinom ukupnog kolesterola u krvi u muškaraca (P = 0,01), odnosno, neredovitog konzumi-
ranja povrća i glukoze u krvi u žena (P < 0,01). U žena je utvrđena i povezanost pojedinih an-
tropometrijskih značajki (niži udio vode i viši udio masnog tkiva) s povremenom konzumaci-
jom alkohola (P < 0,001), dok je u muškaraca konzumacija alkohola povezana s višim 
vrijednostima dijastoličkog krvnog tlaka (P < 0,05). Vrijednosti antropometrijskih, fizioloških i 
biokemijskih značajki pokazale su umjerenu povezanost u oba spola (P < 0.05). Zaključak: U 
uzorku studentske populacije nismo utvrdili pojavnost dislipidemije, povišene razine glukoze i 
krvnog tlaka koji su rizični čimbenici kardiovaskularnih bolesti u kasnijoj dobi. Ipak, i biokemij-
ske, fiziološke i antropometrijske značajke populacije mlađih odraslih pokazale su povezanost 
s lošim prehrambenim navikama i konzumiranjem alkohola.

Ključne riječi: antropometrijske značajke, dislipidemija, druge životne 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 (P1=0.01 and P2<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 težina i pretilost smatraju 
se jednim od većih epidemioloških problema i u 
razvijenim, i u nerazvijenim zemljama, i pokazuju 
trend porasta. Studije provedene u SAD-u poka-
zuju drastično povećanje prevalencije prekomjer-
ne tjelesne težine i pretilosti. Procjenjuje se da će 
2030. godine 86,3 % odraslih biti prekomjerne te-
žine, a 51,1 % među njima bit će pretilo1,2. Ove 
probleme karakterizira poremećaj metabolizma 
lipida, bilo da su to hiperlipidemije (češće) ili  
hipolipidemije (rjeđe). Ranije dijagnosticiranje 
dislipidemije ili kraće izlaganje smanjuje rizik od 
bolesti krvožilnog sustava (engl. cardiovascular 
disease; CVD).
Uobičajeno je da se ovi zdravstveni problemi po-
vezuju uz stariju populaciju, no sve je više studija 
koje upućuju na pojavnost rizika za CVD u adoles-
centnoj dobi3,4. U djetinjstvu i adolescentnoj dobi 
prekomjerna tjelesna težina i pretilost utječu na 
razvoj metaboličkog sindroma, ranu pojavu ate-
roskleroze, dislipidemije, hipertenzije i dijabetesa 
tipa 23-8. 
Istraživanja su potvrdila korelaciju većih razina li-
pida i povišenog krvnog tlaka u odraslih koji su 
bili pretili u djetinjstvu9,10. Tijekom 15-godišnjeg 
praćenja dislipidemija Haney i sur. su pokazali da 
je rizik pojavnosti CVD-a proporcionalan razini 
dislipidemije u adolescentnoj dobi11. Skupina 
istraživača na Princetonu istraživala je metabolič-
ki sindrom u dječjoj i adolescentnoj dobi te isto 
istraživanje provela i nakon 25 godina12. Dokazali 
su da su pedijatrijski metabolički sindrom i dob-
no-specifične promjene indeksa tjelesne mase 
(engl. body mass index; BMI) od djetinjstva do 
odrasle dobi značajni prediktori metaboličkog 
sindroma u odraslih. Metabolički sindrom u dje-
tinjstvu povezan je s povećanim rizikom od bole-
sti krvožilnog sustava u zreloj dobi. U studiji tali-
janskih istraživača provedenoj na 603 ispitanika 
(u dobi od 6 do 18 godina) dokazana je poveza-
nost povišenog dijastoličkog (engl. diastolic blood 
pressure; DBP) i sistoličkog (engl. systolic blood 
pressure; SBP) krvnog tlaka s višim BMI-jem i 
dobi, kao i s roditeljskom anamnezom13. 
Dok je u starijoj populaciji uobičajen protokol lije-
čenja vezan uz primjenu lijekova, u mlađoj popu-

laciji takvo liječenje nije primjereno, štoviše pri-
bjegava se prevenciji dislipidemije postavljanjem 
odgovarajućih nutritivnih i promjenom štetnih ži-
votnih navika (promjena stila života) adolescena-
ta i mladih. Promicanje zdravih životnih navika ti-
jekom djetinjstva i adolescencije može bitno 
pridonijeti smanjenju rizika za bolesti krvožilnog 
sustava u odraslih. Izvješće 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 našoj populaciji mladih i adolescenata obaju spolova 
sve su više prisutne loše prehrambene i druge životne 
navike, poput smanjene tjelesne aktivnosti, pušenja i 
konzumiranja alkohola. Zbog toga je važno provoditi 
programe praćenja vrijednosti biokemijskih parametara 
s ciljem prevencije dislipidemije i pretilosti u školske 
djece i adolescenata.

dječaka u adolescentnoj dobi u SAD-u puše ciga-
rete te da je 80 % pušača počelo pušiti prije 18. 
godine života14,15. U izvještaju se navodi ustraj-
nost u rodu, etničkim i socioekonomskim razlika-
ma pušača. Pedijatrijske smjernice smanjenja rizi-
ka od CVD-a, koje se odnose na veću fizičku 
aktivnost za većinu djece i adolescenata, u tim iz-
vješćima nisu bile ispunjene. Također su opisane i 
nepovoljne nutritivne navike (nepovoljni trendovi 
u potrošnji hrane), posebice među djecom starije 
školske dobi i adolescenata. Ovi trendovi odnose 
se na smanjenje konzumiranja voća i povrća, 
vlaknaste hrane te mliječnih proizvoda. Istovre-
meno je povećana potrošnja loše hrane, zaslađe-
nih pića i povećan unos hrane koja sadrži više ka-
lorija. Loše prehrambene navike u adolescenata 
uzrokuju snižen unos mikronutrijenata, te viši 
unos kalcija, kalija i natrija.
U našoj je sredini, uz navedene loše nutritivne i ži-
votne navike, u adolescenata i mlađih odraslih, bez 
obzira na spol, sve više prisutno i konzumiranje al-
kohola16. Zbog toga je važno provoditi programe 
praćenja vrijednosti biokemijskih parametara radi 
smanjenja prekomjerne težine i učestalosti pretilo-
sti u školske djece i adolescenata17. 
Zbog svega navedenog, u cilju prevencije bolesti 
krvožilnog sustava proveli smo inicijalno istraživa-
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nje prevalencije dislipidemije u studentskoj po-
pulaciji Sveučilišta u Rijeci u akademskoj godini 
2010/2011. Ovi podaci predstavljaju vrijedan za-
pis o zdravstvenom stanju i pokazateljima utjeca-
ja stila života studenata Sveučilišta u Rijeci. 

EKSPERIMENTALNI DIO

Istraživanje je provedeno na 53 nasumično oda-
brana ispitanika (15 muškaraca i 38 žena) pro-
sječne dobi 21,23 ± 1,54 godine. Ispitanicima su 
izmjereni glukoza, kolesterol i trigliceridi u peri-

i udio mišićne mase (izraženi u postotku). U izra-
čunavanju je, osim tjelesne visine i težine, primi-
jenjen i niz drugih parametara kao što su dob, ak-
tivnost, sjedeći ili stojeći rad i spol. 
Sukladno Zakonu o zaštiti prava pacijenata (NN 
169/04, 37/08) u studiji je poštovana anonimnost 
ispitanika, a ispitanici su nakon prethodnog 
usmenog i pismenog obrazloženja o svrsi istraži-
vanja potpisali suglasnost. 
Statistička prosudba rezultata provedena je pri-
mjenom programa Statistica 10 (Stat.Soft.Inc., 
Tulsa, SAD). Kontinuirane varijable su uspoređe-
ne između žena i muškaraca pomoću t-testa, dok 
je za usporedbu kategoričkih varijabli korišten  
hi-kvadrat test (c2-test). Povezanost biokemijskih, 
fizioloških i antropometrijskih parametara sa ži-
votnim i prehrambenim navikama studenata ana-
lizirana je korištenjem stupnjevite multiple regre-
sijske analize i analize varijance (ANOVA) zasebno 
u žena i muškaraca. Izračunavanjem Pearsonovih 
koeficijenata korelacije procijenjena je poveza-
nost biokemijskih i fizioloških varijabli s antropo-
metrijskim varijablama ispitanika. Razina stati-
stičke značajnosti procijenjena je na < 0,05.

REZULTATI 

Izmjerene biokemijske, fiziološke i antropometrij-
ske vrijednosti, kao i životne navike uspoređene 
su između žena i muškaraca u uzorku (tablice 1 i 
2). Značajne razlike između žena i muškaraca 
utvrđene su za tjelesnu visinu, težinu, indeks tje-
lesne mase, udio mišićne i koštane mase, sistolič-
ki krvni tlak (P < 0,001) te dijastolički krvni tlak i 
razinu triglicerida u krvi (P < 0,05). U žena je iz-
mjerena viša razina triglicerida negoli u muškara-
ca, a u njih je utvrđen i trend više razine koleste-
rola. Srednje vrijednosti biokemijskih i fizioloških 
parametara bile su unutar normalnih granica u 
oba spola (tablica 1). Što se tiče prehrambenih i 
drugih životnih navika utvrđeno je da nema zna-
čajnih razlika. Cigarete je konzumiralo 18,9 % stu-
denata u uzorku. 13 % studenata (oba spola) nije 
konzumiralo voće svaki dan, a do 10 % njih sva-
kodnevno nije konzumiralo povrće. 20 % stude-
nata (oba spola) nije redovito konzumiralo masli-
novo ulje. Žene su se izjasnile da su češće izložene 
stresu (71,1 %) negoli muškarci (53,3 %), ali razli-
ka također nije značajna (P > 0,05). 

Otkrivanje čimbenika rizika za ranu aterosklerozu i pre-
ventivna promjena životnih navika u mlađe populacije 
potrebni su radi smanjenja rizika za pojavu bolesti krvo-
žilnog sustava u kasnijoj dobi. 

fernoj krvi, provedena su antropometrijska mje-
renja te postavljen upitnik o svakodnevnim navi-
kama, uključujući prehrambene i životne navike, 
te uporabu farmakološke terapije (slika 1). Terapi-
ja je uključivala primjenu kontracepcije u žena te 
lijekova koji se koriste za sniženje krvnog tlaka i 
lipida u oba spola. Prema regionalnoj pripadnosti 
89,5 % ispitanika bilo je iz Rijeke i okružja, a po 
5,3 % iz Dalmacije te Zagreba i okružja. 
Određivanje koncentracije glukoze, ukupnog ko-
lesterola i triglicerida iz kapilarne krvi provedeno 
je primjenom aparata za mjerenje Accutrend Plus 
(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Njemač-
ka) uz primjenu testnih trakica (Cobas, Roche Di-
agnostics GmbH, Mannheim, Njemačka) (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. Sistolički i dijastolički krvni tlak i puls izmjere-
ni su pomoću ručnog mjerača (IBP-GmbH, Jena, 
Njemačka). Tjelesna visina izmjerena je pomoću 
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 težine i visine tijela, a u praksi se koristi za 
definiciju medicinskog standarda pretilosti. S ob-
zirom na to da je BMI statistička procjena deblji-
ne, body analyzerom (osobna vaga) određeni su 
udio vode, udio koštane mase, udio masnog tkiva 
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Slika 1. Anketni listić
Figure 1 Study questionnaire



188 http://hrcak.srce.hr/medicina

J. Giacometti, A. Buretić-Tomljanović: Prevalencija dislipidemije u studentskoj populaciji Sveučilišta u Rijeci

medicina fluminensis 2013, Vol. 49, No. 2, p. 184-192

Tablica 1. Prosječne vrijednosti antropometrijskih, fizioloških i biokemijskih varijabli (df = 51)
Table 1 Mean values of biochemical, physiologic and anthropometric variables (df = 51)

Žene 
(n = 38)

Muškarci 
(n = 15)

t P

Visina, cm 168,47 ± 7,44 181,63 ± 8,24 6,562 < 0,001

Težina, kg 59,45 ± 7,44 77,67 ± 8,22 7,801 < 0,001

BMI, kg/m3 20,93 ± 2,26 23,58 ± 2,38 3,780 < 0,001

Glukozaa, mmol/L 4,16 ± 0,97 4,09 ± 0,85 -0,243 nz*

Kolesterolb, mmol/L 4,41 ± 0,61 4,12 ± 0,32 -1,792 nz

Trigliceridic, mmol/L 1,42 ± 0,71 0,97 ± 0,22 -2,368 < 0,05

SBP, mm Hg 110 ± 9,71 118,93 ± 7,52 3,172 < 0,01

DBP, mm Hg 66 ± 8,00 70,87 ± 6,84 2,039 < 0,05

Puls, broj/min 90 ± 12,82 85,80 ± 14,68 -1,167 nz

Udio vode (%) 55,51 ± 3,59 56,28 ± 3,90 1,576 nz

Udio koštane mase (%) 10,73 ± 0,88 13,09 ± 1,50 7,151 < 0,001

Udio masnog tkiva (%) 20,70 ± 5,23 18,29 ± 6,06 -1,442 nz

Udio mišićne mase (%) 39,31 ± 3,39 43,34 ± 3,57 3,849 < 0,001

*nz – nije značajno
aRef. vrijednosti: muškarci i žene 4,4 – 6,4 mmol/L
bRef. vrijednosti: preporuka < 5,0 mmol/Lc Ref. vrijednosti: < 1,7 mmol/L

BMI – indeks tjelesne mase (< 20 pothranjenost; 20 – 25 idealna tjelesna težina; 25 – 30 prekomjerna tjelesna težina; > 30 pretilost);

SBP – sistolički krvni tlak (³ 180 mm Hg, ³ 140 mm Hg); DBP – dijastolički krvni tlak (³ 110 mm Hg, ³ 90 mm Hg)

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

Žene Muškarci
Chi-kvadrat df P

N % N %

voće (svaki dan) 5 13,2 2 13,3 0,00 1 nz*

povrće (svaki dan) 4 10,5 1 6,7 0,19 1 nz

pušači 6 15,8 4 26,7 0,83 1 nz

maslinovo ulje 30 79,0 12 80,0 0,01 1 nz

izloženost stresu 27 71,0 8 53,3 1,51 1 nz

konzumira alkohol 37 97,4 13 86,7 2,31 2 nz

*nz – nije značajno

Čak 97 % studenata (oba spola) konzumira alko-
hol. Većina konzumira alkohol povremeno, ali u 
odnosu prema ženama, nešto više muškaraca 
pije često (13,3 % vs 2,6 %; P > 0,05) (nije prikaza-
no). 
Tablica 3 prikazuje rezultate multiple regresijske 
analize kojom smo željeli utvrditi povezanost bio-
kemijskih, fizioloških i antropometrijskih značajki s 
prehrambenim i drugim životnim navikama. Zna-
čajan prediktor razine kolesterola u muškaraca je 
konzumiranje voća, a razine glukoze u žena je kon-
zumiranje povrća. U onih muškaraca koji ne konzu-
miraju voće svakodnevno razina ukupnog koleste-

rola je značajno viša (jednosmjerna ANOVA,  
F = 9.064, P = 0,01). U žena je razina glukoze u krvi 
viša u onih koje ne konzumiraju redovito povrće 
(jednosmjerna ANOVA, F = 10.670; P < 0,01). 
Konzumiranje alkohola važan je prediktor antro-
pometrijskih značajki u žena. Čak i povremeno 
pijenje alkohola povezano je s višim vrijednosti-
ma BMI-ja, višim udjelom masnog tkiva, te nižim 
udjelom vode i mišićne tjelesne mase (tablica 3). 
U muškaraca smo utvrdili povezanost konzumaci-
je alkohola i viših vrijednosti DBP-a (R = -0,63;  
P < 0,05). Utjecaj farmakološke terapije utvrđen je 
na razinu glukoze u krvi u muškaraca. U muškaraca 
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A) Određivanje glukoze u krvi 
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B) Određivanje kolesterola u krvi 
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Slika 2. Biokemija određivanja glukoze, kolesterola i triglicerida iz periferne krvi pomoću analizatora Accutrend 
Plus uz primjenu testnih trakica.
Figure 2 Biochemistry of peripheral blood glucose, total cholesterol and triglicerides determinati on using 
Accutrend Plus analyzer
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Slika 3. Rizični faktori za kardiovaskularne bolesti21

Figure 3 Risk factors for cardiovascular diseases21

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

varijabla prediktora beta R2 F P

muškarci
DBP alkohol 0.75 0.392 8.382 < 0,05

ukupni kolesterol voće -0,64 0,411 9,064 0,01

žene glukoza povrće -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 mišićne mase alkohol -0,40 0,189  8,388 < 0.001

avarijable prehrambenih i drugih životnih navika (konzumacija voća i povrća, maslinova ulja, pušenje, konzumacija alkohola, 
izloženost stresu, tjelesna aktivnost); 

DBP – dijastolički krvni tlak; BMI – indeks tjelesne mase

koji su uzimali terapiju izmjerene su niže razine 
glukoze u krvi (jednosmjerna ANOVA, F = 6.171;  
P < 0,05; nije prikazano). Korelacijska analiza po-
kazala je umjerenu povezanost pojedinih bioke-
mijskih i fizioloških varijabli s antropometrijski-
ma. Npr. u žena su SBP i DBP ovisni o tjelesnoj 
težini, a u muškaraca je SBP ovisan o tjelesnoj vi-
sini. Pojedine antropometrijske značajke žena 
(BMI, udio vode i masnog tkiva u tijelu, P < 0,05) 
povezane su s razinom ukupnog kolesterola u 
krvi, dok je u muškaraca pronađena povezanost 
udjela vode i masnog tkiva s razinom triglicerida 
P < 0,05, podaci nisu prikazani). 

RASPRAVA

Mnoge studije prevalencije bolesti krvožilnog su-

stava u adolescentnoj dobi upućuju na sve veći 

problem koji se javlja u mlađoj populaciji5,13,18-19. 

To uključuje i školsku dob, ali i studentsku popu-

laciju. U većini studija je veći rizik od pojavnosti 

bolesti krvožilnog sustava povezan s pretilošću i 

dislipidemijom1,2,6,20. Uzroci pojavnosti dislipide-

mija u mladih povezani su s prehrambenim i ži-

votnim navikama18. Nedostatak fizičke aktivnosti 

te sve dulji boravak uz računalo još je jedan od 

čimbenika koji utječu na pojavnost rizika od  
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CVD-a. U studiji provedenoj u studentskoj popu-
laciji Sveučilišta u Wisconsinu (SAD) najviše rizič-
nima za CVD pokazali su se prisutnost dislipide-
mije (55 %) i stil života (57 %) (slika 2)21. 
Nedostatak sličnih studija u našoj mladoj popula-
ciji usmjerio nas je na istraživanje pojavnosti disli-
pidemije u studentskoj populaciji Sveučilišta u Ri-
jeci. Naša inicijalna studija obuhvaća mali broj 
ispitanika, ali daje saznanja o prevalenciji dislipi-
demije u studentskoj populaciji s ciljem poticanja 
organiziranog provođenja epidemioloških studija 
većeg razmjera u našoj mlađoj populaciji. Izmje-
reni biokemijski parametri naše studentske popu-
lacije (glukoza, kolesterol i trigliceridi) pokazali su 
razine u granicama normalnih vrijednosti. Više i 
niže razine statističkom obradom su pokazale po-
vezanost s lošim prehrambenim i životnim navi-
kama. 
Tijekom studije veći broj dragovoljnih ispitanica 
i manji broj ispitanika doveli su nas do saznanja 
da žene (studentice) ne pribjegavaju mjerenju 
tjelesne težine, dok muškarci (studenti) nisu 
skloni vađenju krvi. Kao i u drugim populacija-
ma18 i kod nas je u populaciji mladih i adolesce-
nata zamijećena neredovitost konzumiranja 
voća i povrća te visok postotak konzumenata al-
koholnih pića. Konzumiranje alkohola pokazalo 
je razliku između spolova povezanu s antropo-
loškim, fiziološkim i biokemijskim značajkama. 
Više muškaraca češće konzumira alkohol koji je 
utjecao na vrijednosti DBP-a, dok je u žena, koje 
alkohol uglavnom konzumiraju povremeno, kon-
zumacija utjecala na BMI i druge antropometrij-
ske značajke.
Kako bismo mogli učinkovito predvidjeli rizik od 
pojave CVD-a u kasnijoj dobi, a s obzirom na pro-
mijenjene svakodnevne životne navike populacije 
mladih i adolescenata, ovakve bi se studije treba-
le redovito provoditi s ciljem prevencije. 

ZAKLJUČAK

Otkrivanje čimbenika rizika za ranu aterosklero-
zu i preventivna promjena životnih navika mlađe 
populacije potrebni su radi smanjenja rizika za 
pojavu bolesti krvožilnog sustava u kasnijoj dobi. 
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pojavnosti dislipidemije u mladih i adolescena-
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