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PREHRAMBENE NAVIKE I KARDIOVASKULARNE BOLESTI
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Katedra za zdravstvenu ekologiju i medicinu rada, Skola narodnog zdravlja “Andrija Stampar”, Medicinski ‘
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kardiologiju i kardiolosku rehabilitaciju, Bolnica “Thalassotherapia Opatija”, Opatija, Hroatska ‘

Kardiovaskularne bolesti su veliki javno-zdravstveni problem u svijetu. Glavni su uzrok smrti u razvijenim zemljama, a u manje i
razvijenim zemljama smrtnost od tih bolesti je u porastu. Od ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti, na koje se moze
utjecati, najrasireniji su pusenje, hipertenzija, hiperlipidemije, dijabetes, pretilost. Pretilost je zabiljezena u 10-25% stanovni$tva,
pa se stoga jednim od naj¢e$éih uzroka razvoja kardiovaskularnih bolesti navodi i loda odnosno neadekvatna prehrana. Lose
prehrambene navike, u koje ukljuéujemo i na¢ine i mjesta konzumacije obroka, kao i broj dnevnih obroka, te preveliki unos soli
preradenom hranom takoder doprinose poveéanju tjelesne mase. Ispitivanje prehrambenih navika kardiovaskularnih bolesni-
ka u odnosu na poredbenu skupinu zdravih ispitanika provedeno je Upitnikom za ispitivanje prehrambenih navika. Uogena je
statistiéki znacajno veéa prevalencija (P<0,05) loSih prehrambenih navika u kardiovaskularnih ispitanika (manji broj dnevnih
obroka, &e3¢e preskakanje dorudka, Sedéa konzumacija veGernjih obroka) u odnosu na poredbenu skupinu. Zakljuéujemo kako
su promjene u mnogim oblicima individualnog ponasanja potrebne u veéine pacijenata s kardiovaskularnom bolesti ili u onih s

visokim rizikom za razvoj tih bolesti.
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UvoD

Kardiovaskularne bolesti su veliki javno-zdravstve-
ni problem u svijetu. Glavni su uzrok smrti u raz-
vijenim zemljama, a u manje razvijenim zemljama
smrtnost od tih bolesti je u porastu (1). Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije od
posljedica kardiovaskularnih bolesti godi$nje umire
16,6 milijuna ljudi, a od toga 5 milijuna u Europi.
U Europi su prema studiji provedenoj u 30 ze-
malja najniZe stope smritnosti od kardiovaskularnih
bolesti zabiljezene u zemljama zapadne Europe, na-
pose u mediteranskim zemljama, a najviSe stope u
zemljama srednje i isto¢ne Europe (2-4).

Kardiovaskularne bolesti su vodeéi uzrok smrti i u
Hrvatskoj, pa su tako godine 2004. zabiljeZene 24 959
umrle osobe zbog bolesti srca i krvnih Zila, a udio
u ukupnom mortalitetu iznosio je 50,2% (2,3,5,6).
Od ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti
na koje se moZe utjecati najrasireniji su pusenje, hi-
pertenzija, hiperlipidemije, dijabetes, pretilost.

Medu odraslim stanovni$tvom 15-37% ima hi-
pertenziju, a prevalencija raste u osoba starijih
od 60 godina na oko 50%. U urbanim podrugjima
prevalencija je visa nego u ruralnim podru¢jima.
Procijenjena prevalencija pusenja iznosi 30-40%
(5,7). Prevalencija dijabetesa u posljednjih se dvade-
setak godina povecala i iznosi 10-15%. Pretilost je
zabiljeZena u 10-25% stanovniStva, pa se stoga
jednim od naj¢ed¢ih uzroka razvoja kardiovasku-
larnih bolesti navodi i losa odnosno neadekvatna
prehrana (2,5,7,8). Loe prehrambene navike, u koje
uklju¢ujemo i na¢ine i mjesta konzumacije obroka,
kao i broj dnevnih obroka, te preveliki unos soli
preradenom hranom takoder doprinose povecanju
tjelesne mase.

ISPITANICI I METODE

IstraZivanje je provedeno u razdoblju od 2004. do
2006. godine u Specijalnoj bolnici za medicinsku
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rehabilitaciju bolesti srca, pluéa i reumatizma Tha-
lassotherapia, Opatija i na Katedri za zdravstvenu
ekologiju i medicinu rada Skole narod nog zdrav-
lia  «Andrija Stampar» Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu. Kriteriji za iskljucenje iz is-
pitivanja bili su manifestni kognitivni poremecaj ili
nepristajanje na sudjelovanje.

Svi su ispitanici potpisali pristanak za sudjelovanje
u ispitivanju, a ispitivanje se provodilo u skladu
sa etickim principima Helsingke deklaracije,
prihvacene od 18. svjetske medicinske skupétine,
Helsinki, lipanj 1964., i revizijom 49. svjetske
zdravstvene skupstine u Edinburgu, listopada 2000.
godine. Ispitivanje je odobrilo Eticko povierenstvo
Specijalne bolnice Thalassotherapia, Opatija.

Ispitanici

Istrazivanjem su obuhvadene dvije skupine ispi-
tanika, i to kardiovaskularni bolesnici i poredbena
skupina, Uklju¢eno je 300 ispitanika s indikacijama
za provedbu trajnih mjera sekundarne prevencije
kardiovaskularnih bolesti. To su bolesnici s veri-
ficiranom kardiovaskularnom boleséu (ishemijskom
boleséu srca, cerebrovaskularnom ili perifernom ar-
terijskom bolescu) ukljuceni u program kardiologke
rehabilitacije u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju bolesti srea, pluda i reumatizma Tha-
lassotherapia Opatija. Svi ispitanici ukljuéeni su
posebnim probirom, koji isklju¢uje osobe s drugim
Cimbenicima rizika za razvoj kardiovaskularne
bolesti (Secerna bolest, genetska osnova iz anam-
neze i sl.), redoslijedom zaprimanja u program
kardiologke rehabilitacije u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju bolesti srca, pluéa i reu-
matizma Thalassotherapia Opatija, a temeljem re-
gionalne zastupljenosti bolesnika na tretmanu u
navedenoj ustanovi. U toj je skupini ispitanika bio
231 (77,00%) ispitanik muskog spola i 69 (23,00%
zenskog spola. Prosje¢na zivotna dob kardiovasku-
larnih bolesnika bila je 58,78+10,33 godine (raspon:
od 29 do 81 godine). Od ukupnog broja kardio-
vaskularnih bolesnika 53 (17,7%) su pusaci.

Poredbenu skupinu ¢inila su ukupno 93 zdrava
ispitanika koji su bili korisnici iste ustanove, ali
ukljuceni u program periodi¢nih preventivnih pre-
gleda, bez klinicki manifestne kardiovaskularne
bolesti i bez visokog rizika za njen razvoj. Ispitivanja
na njima obavljena su u svrhu kontrole za prevalen-
ciju prehrambenih navika u 300 kardiovaskularnih
bolesnika. Medu ispitanicima poredbene skupine
bila su 46 (49,46%) ispitanika muskog i 47 (50,54 %
ispitanika Zenskog spola. Prosjecna zivotna dob is-
pitanika kontrolne skupine u kojih su ispitivane pre-
hrambene navike bila je 57,63+12,74 godine (raspon
od 26 do 83 godine). Od ukupnog broja ispitanika
poredbene skupine 12 (12,9%) su pusadi.
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Metode

Nakon pazljivo ispitane anamneze i klinickog
pregleda svakog ispitanika utvrdivanje dijagnoze
kardiovaskularne bolesti provedeno je uvidom u
medicinsku dokumentaciju - otpusno pismo iz
ustanova u kojima su bolesnici inicijalno lijecent.

Prehrambene navike utvrdivane su Upitnikom o
ispitivanju prehrambenih navika koji je dizajnira-
la Katedra za zdravstvenu ekologiju i medicinu
rada Skole narodnog zdravlja «Andrija Stampar»
Medicinskog fakulteta u Zagrebu (9). Upitnik je
posebno prilagoden ispitivanju prehrambenih na-
vika kardiovaskularnih bolesnika. Podijeljen je
u nekoliko poglavlja koja zajedno daju cjelovitu
«sliku» o prehrambenim navikama ispitanika,

Prvim poglavljem Upitnika obuhvaéena su pitanja
o ispitaniku: spol, dob, stupanj obrazovanja, vr-
sta i podrucje zaposlenja, te izvor prihoda, kao i
obiteljski status, vazni ¢imbenici koji utjecu na nacin
prehrane i prehrambene navike. Istodobno, uz po-
datke o tjelesnoj visini i tezini dobivamo ocjenu
stanja uhranjenosti. Tjelesna tezina i visina mjerene
su na ambulantnoj vagi. Kao mjera debljine upora-
bljen je indeks tjelesne mase. Referentna vrijednost:
20-24,9 kg/m? normalna tjelesna masa, 25-30 kg/m?
pretjerana tjelesna masa, >30 kg/m? pretilost (10).

Drugim dijelom obuhvacena su pitanja vezana
uz mijesto prehrane, broj obroka tijegkom dana,
preskakanje obroka (dorucak, rucak, vecera), nacine
njihove pripreme i vrstu namirnica koje su pri
tome uporabljene. Takoder, tim dijelom Upitnika
obuhvacena je potrosnja dodataka prehrani poput
vitamina i minerala, te konzumiranje tekuéine.

Treci dio Upitnika ukljuéuje pitanja o tjelesnoj
aktivnosti ispitanika.

Cetvrti dio Upitnika obuhvaca pitanja vezana uz
konzumiranje alkoholnih pica: vina, piva i zestokog
pica, te ucestalost njihove konzumacije.

Petim dijelom obuhvacena su pitanja vezana uz sta-
vove inavike (navika pusenja, ispijanja kava i sL.).

Statisticka obrada sastoji se od standardne deskrip-
tivne analize, provijere statistickih hipoteza, te data
mining-a kao zavréne metodologije u dokazivanju
odnosno opovrgavanju osnovne hipoteze ovoga
rada.

U ovom radu, pri interpretaciji rezultata prehram-
benih navika uzeti su u obzir pokazatelji statisticki
znacajnih varijabli opserviranih hi kvadrat testom,
a koji su se odnosili na mjesto prehrane, redovitost
uzimanja obroka, konzumaciju brze hrane, kao i
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broj dnevnih obroka. Interpretacija rezultata tih pre-
hrambenih navika na pojavnost kardiovaskularnih
bolesti temeljena je na pokazateljima statisticki zna-
¢ajnih prehrambenih varijabli u odnosu na kardio-

vaskularni status.

Za sve obrade granica statisticke znacajnosti
postavljena je na P<0,05. Analize su provedene na
osobnom ratunalu primjenom statistickih paketa
XLSTAT i CTREE.

REZULTATI

Strukturno, skupina kardioloskih ispitanika (N=300)
i kontrolne skupine (N=93) za koje je ispitivana
povezanost prehrambenih navika i pojavnosti
kardiovaskularnih bolesti, bile su kompatibilne u
odnosu na dob i indeks tjelesne mase (ITM), dok
su se statisticki znacajno razlikovale sobzirom na
obiteljski status (u poredbenoj skupini znacajno
vi$e samaca (P=0,0040).

Tablica 1.

Struktura ispitivanih skupina prema spolu, dobi, indeksu tjelesne mase i obiteljskom statusu

I Ukupno Kardioloski ispitanici Poredbena skupina p
N % % N %

Spol
Muski 277 70,48 231 77,00 46 49,46 0,0015
Zenski 116 29,51 69 23,00 47 50,54

Dob ispitanika

<30 4 1,02 0,67 2 2,15

31-50 80 20,36 58 19,33 22 23,66

51-70 219 55,73 171 57,00 48 51,61 ns
71-80 51 12,98 37 12,33 14 15,05

>80 2 0,51 0,33 1 1,08

IT™

20-25 kg/m? 89 23,48 19,39 32 37,65

25-30 kg/m? 191 50,40 156 53,06 35 41,18 ns
>30 kg/m? 97 25,59 26,87 18 21,18

Obiteljski status

Samgi 4 10,43 7,33 19 20,43

U obitelji s jednim &lanom 163 41,48 44,00 31 33,33 0,0040
U obitelji s vi$e élanova 183 46,56 47,67 40 43,01

ns = nije statisti¢ki znaéajno

U tablici 2 prikazana je prevalencija mjesta pre-
hrane, broja dnevnih obroka i redovitost uzima.n]a
obroka, te svakodnevno konzumiranje svjeZe
pripremljenih obroka i brze hrane u kardioloskih
ispitanika i pripadajuce poredbene skupine.

Ispitivane skupine medusobno se statisti¢ki znacaj-
no razlikuju po mjestu prehrane (P=0,0209), broju
dnevnih obroka (P=0,04865) i redovitosti uzimanja
obroka (P=0,04531).
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Najvedi broj ispitanika, bez obzira jesu li kardio-
vaskularni ispitanici ili ispitanici poredbene sku-
pine najceSce konzumiraju obroke u vlastitom domu
(85,67% odnosno 87,10%). Medu kardiovaskularnim
.ispitam'cima vedi je broj onih koji ¢esto kombinira-
ju mjesta gdje konzumiraju hranu (vlastiti dom i
restorane drustvene prehrane).

Medu ispitivanim skupinama statisticki je znacajna
razlika u broju dnevnih obroka (P=0,0099). Tri
obroka dnevno konzumira vise od polovine svih
ispitanika obje skupine (58,33% kardiovaskularnih

ispitanika odnosno 52,69% ispitanika poredbene
skupine). Medu kardiovaskularnim ispitanicima
je viSe onih koji dnevno uzimaju dva obroka, dok
Cetiri obroka dnevno ce$ée konzumiraju ispitanici
poredbene skupine.

Statisticki je znacajna razlika medu skupinama u
redovitosti uzimanja dorucka (P=0,00375). Redo-
vito, tj. svaki dan doruckuje 25,67% kardiovasku-
larnih ispitanika i 45,16 % ispitanika poredbene sku-
pine. ViSe od polovine (56,00%) kardiovaskularnih
bolesnika nikada ne doruckuje. U tablici je vidljivo

Tablica 2.

lklspored?u 1s’pltw.umh skupina prema mjestu prehrane, broju dnevnih obroka, redovitosti uzimanja obroka
v . . . . ’
onzumiranju svjeZe pripremljenih obroka i brze hrane (fast food), ukupno i prema ispitivanim skupinama

Ukupno Kardiolo$ki ispitanici Poredbena skupina
N % N % N % P
Mjesto prehrane
u vlastitom domu 338 86,00 257 85,67 81 87,10
restorani drustvene prehrane 3 0,76 ,
\ 1 0,33 2 2,15 0,020
B ) ,02093
kombinacija oba tipa 50 12,72 42 14,00 8 8,60
Broj dnevnih obroka |
jedan 6 1,53 2 0,67 4 4,30
dva 81 20,06 65 21,67 16 17,20
tri
' 224 56,99 175 58,33 49 52,69 0,0099
Cetiri 60 15,27 42 14,00 18 19,35
petivise 20 5,09 16 5,33 4 4,30
Redovitost uzimanja obroka
Dorudak
Ne 200 50,89 168 56,00 32 34,41
Ponek
ekad 70 17,81 51 17,00 19 20,43 0,00375
D
a 119 30,28 77 25,67 42 45,16
Rucak
Ne 19 4,83 11 3,67 8 8,60
Ponekad
a 86 21,88 73 24,33 13 13,98 0,04865
ja 286 72,77 215 71,67 71 76,34
Veéera
N
e 36 9,16 26 8,67 10 10,75
Ponekad
99 25,19 66 22,00 33 35,48 0,04531
D
a 247 62,65 197 65,67 50 53,76
Svakodnevno svjeZe pripremljeni obroci
Da
325 82,70 247 82,33 78 83,87 ns
Ne
68 17,30 53 17,67 15 16,13
Brza hrana
Svakodnevno 1 2,80 7 2,33 4 4,30
2-3 puta tjedno 12 3,05 1 3,67 1 1,08
1 puta tjed '
puta tjiedno 92 23,41 52 17,33 40 43,01 0,00208
- ) \
ijetko 165 41,98 126 42,00 39 41,94
Nikada 107 27,23 100 33,33 7 7,53
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ucestalije preskakanje vetere medu ispitanicima

skupine koje je statisticki znadajno

Gyakodnevno kenzumiranje svjeze pripremljenih

obroka uoéljivo je u ispitanika obiju skupina u ve-
likom postotku (82,3%, odnosno 83,87%). Statisti¢ki
je znacajna razlika (P=0,0021) u konzumiranju brze
hrane, gdje brzu hranu cesce konzumiraju pripad-
nici poredbene skupine.

Uporabom metodologije data mining (dubinske
analize podataka) prikazana je, u tablici 3, velicina
znacajnosti ispitivanih, statisticki znacajnih, pre-
hrambenih varijabli za ispitivane skupine. Kao sto
je vidljivo iz tablice dobivene dubinskom analizom
podataka znacajno je prevalentan bolji prehram-
beni obrazac u poredbenoj skupini, koju definiraju
bolje prehrambene navike kao $to je npr. vedi broj
dnevnih obroka i sli¢no. U skupini kardiovasku-
larnih ispitanika prevalentne su losije prehrambene
navike kao $to je preskakanje obroka.

Tablica 3.
Rezultati dubinske analize podataka za ispitivane skupine i statisticki znacajne prehrambene varijable
=
Poredbena skupina Kardiolo$ki ispitanici

. Razred predskazatelja 0 Razred predskazatelja 1
| Predskazatelji Vrijednost Predskazatelji Vrijednost

Spol* 1 Spol* 1
. Brza hrana 4 Brza hrana 2

BMI (20-25kg/m2) 1 BMI (>30 kg/m2) 3

Broj dnevnih obroka 4 Broj dnevnih obroka 2

Mijesto prehrane 1 Mjesto prehrane 1

Preskakanje vecere 3 Preskakanje vecere 1

Preskakanje ru¢ka 2 Preskakanje rucka 2

Preskakanje dorucka 3 Preskakanje dorucka 1 _J

*_1 za muski spol, 0 za Zenski spol,

mjesto prehrane: 1 - kod kuce, 2 - restorani drustvene prehrane, 3
broj dnevnih obroka: 1 - jedan, 2 - dva, 3 - tri, 4 - cetirl, 5 -5 i vise;

preskakanje obroka: 1 - uvijek, 2 - ponekad, 3 - nikad,
za ostale navedene prmlskazatcl'[c‘ vrijedi: 1 - svakodnevno,

RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je ispitati povezanost prehrambe-
nih navika i kardiovaskularnog statusa ispitanika.
Prehrambene navike, pusenje, alkohol i tjelesna
aktivnost &imbenici su Zivotnoga stila svakog po-
jedinca, i vazne su determinante zdravlja. Loge pre-
hrambene navike, koje uklju¢uju i izbor mjesta pre-
hrane (fast food restorani i restorani opcenito), a time
i povedani unos soli i masnoca tako procesiranom
hranom, mogu povecati rizik za razvoj bolesti
poput karcinoma i bolesti krvozilnog sustava. To
su ujedno i ¢imbenici rizika koji se mogu moduli-
rati prevencijom javnozdravstvenim djelovanjem
(11,12). U literaturi postoje podaci o zdravstvenim

- kombinirano;

2-2-3 puta tjedno, 3 - 1 puta fjedno, 4 - rijetko, 5 - nikada

u¢incima prehrambenih navika, a rezultat su niza
epidemioloskih studija koje obraduju prehrambene
navike kao &mbenike rizika za razvoj kardiovasku-
larnih bolesti (13,14,15,16). Tako su i definirane
neke prehrambene navike koje smatramo losima,
posebice glede kardiovaskularnog statusa.

Danaénji ubrzani nacin, borba za poslovni uspjeh,
udaljenost od radnog mjesta i sve vece vremensko
izbivanje iz doma i obitelji, utje¢e na mijenjanje pre-
hrambenih navika. Tradicionalan na¢in kupovanja
namirnica, pripremanje hrane i konzumacije obroka
gubi bitku s vremenom i ubrzano se mijenja. Sve
veéi broj ljudi odlu¢uje se na djelomicne obroke -
hranu koja se moZze pojesti na brzinu, izvan vlas-
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titog doma, tzv. fast food (brza hrana), hranu koja
je bogata solju i masno¢ama, a siromagna vlaknima
i vitaminima (17). Sol u industrijski preradenoj
hrani, posebice fast food-u, znacajno doprinosi raz-
voju hipertenzije (18). Naime tri cetvrtine sendvica i
«burgera» sadrzava vie od polovice maksimalnog
dnevnog unos soli u jednom obroku (1 9). Medutim,
rezultati ovog ispitivanja pokazuju da ispitanici
rijetko  konzumiraju ovako pripremljenu hranu,
sto se objasnjava njihovom dobi te navikama koje
su stekli u djetinjstvu i mladosti. Ali, takav nadin
prehrane postaje svjetski trend medu mladima.
Naime, potrosnja brze hrane (fast food) popularna
je zadnjih petnaestak godina, pa stoga i predstavlja
opasnost za buduce generacije, jer cak 75% unosa
soli u organizam potjece iz te hrane (20).Upravo je
stoga potrebno pratiti i uestalost konzu macije brze
hrane u populaciji, kao i opcenito mjesto prehrane i
broj dnevnih obroka.

Vedina istraZivanja upucuje na postojanje nega-
tivne sprege izmedu premalog broja obroka, nere-
dovite konzumacije pojedinih obroka, posebice
dorucka, te promjena u prehrambenim navikama u
smislu odabira mjesta prehrane (restorani) i razvoja
kardiovaskularnih bolesti (21,22). Rezultati ovog
istrazivanja sukladni su s podacima iz literature.
Naime, statisticki znacajni rezultati dobiveni su
£a sve promatrane varijable (mjesto prehrane, broj
dnevnih obroka, redovitost uzimanja obroka). Veéi
broj dnevnih obroka, kombinirana mjesta prehrane,
redovito konzumiranje dorucka, cesce preskakanje
vecere, ukazuju na bulje- prehrambene navike is-
pitanika poredbene skupine u odnosu na kardio-
vaskularne bolesnike.

Zaklju¢ujemo kako su promijene u mnogim ob-
licima individualnog ponaganja (23) potrebne u
vecine pacijenata s kardiovaskularnom bolesti ili u
onih s visokim rizikom za njihov razvoj. Takoder,
promjenama rizicnih ¢imbenika ponasanja -
nezdrava prehrana, pusenje, sjedilacki nacin Zivota
- treba profesionalni pristup kako bi se poboljsalo
sekundarnu prevenciju (24).
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SUMMARY

DIETARY HABITS AND CARDIOVASCULAR DISEASES

I. A. NOLA, J. DOKO-JELINIC, M. BERGOVEC!, A. RUZIC? and V. PERSIC?

Department of Environmental Health and Occupational Medicine, Andrija Stampar School of Public
Health, 'Department of Cardiovascular Diseases, Dubrava University Hospital, Zagreb and *Department
of Cardiology and Cardiac Rehabilitation, Thalassotherapia Opatija, Opatija, Croatia

Cardiovascular diseases are a major public health problem worldwide. They are the main cause of death in industrlall.zled ICOL.lnl;
tries, while the mortality associated with cardiovascular disease is increasing in.less .deve.zloped coun.tnes. The mo<.i|f|a8;3 I'Ii
factors for cardiovascular disease are cigarette smoking, hypertension, hyperlipldemla., dl'abetes mellitus and obesity. Obesi );
has been recorded in 10%-25% of the population, indicating that poor or inappropriate diet is one of the n'wst common causes. 0
cardiovascular disease. Unhealthy dietary habits including place and way of taking meals, r.1umber of.dally meals and g).(cessl\i/'e
salt intake from processed foods also contribute to body mass gain. In the plresent study, dietary habits werg e}ssr]ssg |.r;'carr1t||-
ovascular patients versus control group by use of Dietary Habits Questionnaire. §tudy results showed a sta.mstlca Iy mgn:;c:ﬂe?‘/
higher (P<0.05) prevalence of inappropriate eating habits in cardiovas.cular patler.ns (lower ngmt?gr of Id;ulz m.ea s,on;;ications
skipping breakfast and having dinner) than in control group. In conclluswn, many lifestyle and individual behavior m

are needed in most patients with or at a high risk of cardiovascular disease.

Key words: dietary habits, cardiovascular disease, risk factors
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