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Sazetak

U Bosni i Hercegovini oko 50% smrtnosti kod oba spola desava se usljed
kardiovaskularnih oboljenja. Prema statistikama koje je objavio Zavod za
javno zdravstvo Federacije Bosne i Hercegovine (FBiH) za 2009. i 2010. godinu,
u Bosni i Hercegovini najceséi uzroci smrti stanovnistva su: mozdani udar
iz grupe cerebrovaskularnih bolesti (10,2%), kardiomiopatija iz grupe drugih
sr¢anih oboljenja (8,9%), sr¢ani zastoj (8,6%), akutni infarkt miokarda (7,9%
)iz grupe ishemicne bolesti srca i druga procentualno manje zastupljena sréana
oboljenja.

Ispitivanje je provedeno na 60 ucenika zavrsnih razreda srednje skole, zivotne
dobi 17-19 godina, od Cega je 17 ispitanika muskog, a 43 ispitanika su zenskog
spola. Radi procjene faktora rizika ispitanika uzeti su anamnesticki podaci,
izvrsena su antropometrijska mjerenja (visina, tezina, obim struka), analiza
tjelesnog sastava, mjerenje krvnog pritiska i analiza biohemijskih parametara
(holesterol, trigliceridi i Seer u krvi na taste i postprandijalno), dok su nivo
fizicke aktivnosti, ishrana, konzumacija alkohola, cigareta i stres kao riziko
faktor procijenjeni na osnovu anketnog upitnika.

Rezultati ove studije ukazali su na evidentno postojanje riziko faktora (dob,
spol, povisene vrijednosti Secera u krvi, poviSen nivo lipida u krvi, povecan
indeks tjelesne tezine (BMI) s obimom struka, neadekvatna ishrana i fizicka
neaktivnost) kod ucenika srednjih skola koji pospjesuju nastanak KVO. Re-
zultati ovog istrazivanja su ukazali na potrebu za preventivnim mjerama te
postavljanjem pravca djelovanja u cilju smanjenja riziko faktora za nastanak
KVO. Fokus prevencije je sprijecavanje invalidnosti i rane smrti.

Kljuéne rijeci: faktori rizika, procjena rizika, kardiovaskularna obolje-
nja, ucenici srednje skole

BIOCHEMICAL AND ANTHROPOMETRIC
PARAMETER-BASED ASSESMENT FOR
CARDIOVASCULAR DISEASE PREDISPOSITION
AMONG HIGH SCHOOL POPULATION

Abstract

In Bosnia and Herzegovina, about 50% of all deaths, in both sexes, occur in
cardiovascular disease. According to statistics released by the Public Health
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Institute of the FBiH for 2009 and 2010 in Bosnia and Herzegovina, the
most common cause of death is a stroke of cerebrovascular disease 10.2%,
cardiomyopathy 8.9%, cardiac arrest 8.6%, acute myocardial infarction from
the group of ischemic heart disease 7.9% and a minor percentage of the other
cardiac disease.

The study was conducted with 60 students in their last year of high school,
aged 17-19 years, of which are 17 boys and 43 girls. To assess the risk factors
of respondents their anamnestic data were taken as their anthropometric
measurements were carried out (height, weight, waist circumference). Body
composition, blood pressure measurements and biochemical parameters (choles-
terol, triglycerides and blood sugar fasting and postprandial) were analyzed.
Their level of physical activity, diet, consumation of alcohol cigarettes and
stress as a risk factor were estimated on the basis of a questionnaire.

The results of this study showed the existence of risk factors (age, gender,
elevated blood sugar, elevated blood lipids, increased BMI with the volume
of the waist, inadequate nutrition, and physical inactivity) with high school
students that increases the risk for the development of the cardiovascular
disease. Results of this study emphasized the need for preventive measures and
setting the course of action to reduce risk factors for cardiovascular disease.
The prevention will be focused on the prevention of disability and early death.

Key words: risk factors, risk assessment, cardiovascular diseases, high
school students

uvoD

Kardiovaskularna oboljenja (KVO) predstavljaju oboljenja srca i krvnih sudova.
Ova oboljenja dovode do poremecaja u snabdijevanju krvlju svih organa, Sto izaziva
pojavu odgovarajué¢ih simptoma i klinickih znakova. KVO mogu se javiti u svim
zivotnim dobima, od rodenja (urodena sré¢ana mana), pa do kasne starosti. Ova
oboljenja ogranicavaju aktivnost, otezavaju i ugrozavaju zivot bolesnika i jedan su
od najces¢ih uzroka smrti savremenog ¢ovjeka (Teodorovié, Protié¢, Stevanovié i
Drobnjak, 2000).

Klinicko-epidemioloska, narocito prospektivna istrazivanja, utvrdila su faktore koji
su se u statisticki znacajnoj mjeri javljali udruzeno s nastankom mnogih KVO
(koronarna bolest, angina pektoris, cerebrovaskularna oboljenja itd.). Takvi faktori,
odnosno prekursori oboljenja, nazivaju se faktori rizika (Stefanovi¢, 1988). Medu
najznacajnijim faktorima koji doprinose nastanku bolesti srca i krvnih sudova su:
uzivanje duhana, fizicka (ne)aktivnost, bolesti kao posljedice neadekvatne ishrane.

Na pojedine faktore ne mozemo utjecati i ne mozemo ih lijeciti, a to su: uzrast,
spol i nasljedni faktori (bioloski faktori rizika), dok na druge mozemo djelovati,
a to su: uzivanje duhana, zloupotreba alkohola, fizicka (ne)aktivnost, nepravilna
ishrana i s njom Cesto povezana gojaznost (bihevioralni faktori rizika).

Prakti¢ni znacaj identifikacije faktora rizika je dalja moguénost determinisanja
interventnih aktivnosti koje bi imale za cilj da kroz izmjenu i kontrolu bihevioralnih
faktora rizika, smanjenje prevalencije u populaciji, pomjeranje distribucije ili ekspo-
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zicije u zZeljenom pravcu, detekciju i tretman osoba s visokim rizikom kao i oboljelih,
utjecu na incidencu i prevalencu bolesti, na smanjenje ozbiljnosti simptomatologije i
ostecenja organizma, invalidnosti i rane smrti. Na taj nacin, smanjivanjem incidence
i prevalence i posljedice invalidnosti, omogucit ¢e se ostvarenje ne samo cilja ,,dodati
godine zivotu“, veé i cilja ,dodati Zivot godinama® (Jakovljevié¢ i Gruji¢, 1995).
Cilj ovog istrazivanja je procjena znacaja riziko faktora kod ucenika srednje skole
na nastanak KVO. U ovim istrazivanjima su obuhvaceni najznacajniji riziko faktori:
fizicka (ne)aktivnost, spol, Zivotna dob, Seéer u krvi, trigliceridi, BMI i obim struka,
holesterol, neadekvatna ishrana, konzumacija cigareta i alkohola.

MATERIJALI | METODE

Ispitivanje je provedeno na 60 ucenika zavrsnih razreda srednje Medicinske skole,
zivotne dobi 17-19 godina, 17 ispitanika muskog spola, 43 ispitanika zenskog spola.
Istrazivanje je radeno u skladu s etickim normama uz potpisanu pisanu saglasnost
za pristanak na ucescée u istrazivanju. Radi procjene faktora rizika ispitanika uzeti
su anamnestic¢ki podaci, izvrSena su antropometrijska mjerenja (visina, tezina, obim
struka), analiza tjelesnog sastava, mjerenje krvnog pritiska i analiza biohemijskih
parametara (holesterol, trigliceridi i Seéer u krvi nataste i postprandijalno), dok su
nivo fizicke aktivnosti, ishrana, konzumacija alkohola, uzivanje duhana i stres kao
riziko faktor procijenjeni na osnovu anketnog upitnika.

Tjelesna visina (TV) je mjerena primjenom antropometra po Harpendenu, s preciz-
noséu mjerenja £+ 0,1 cm. Za mjerenje tjelesne mase (TM) koristili smo medicinsku
decimalnu vagu s pokretnim tegovima s preciznos¢u mjerenja od £+ 0,1 kg. Za
procjenu stepena uhranjenosti koristen je indeks tjelesne mase (BMI) izrac¢unat
kao odnos tjelesne mase (kg) i kvadrata tjelesne visine izrazene u metrima. Radi
procjene centralne distribucije masnog tkiva mjeren je i obim struka. U procjeni
dobijenih vrijednosti koristene su preporuke Svjetske zdravstvene organizacije.

Svim ispitanicima izmjerene su vrijednosti sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska
primjenom sfingomanometra po Riva-Rocciju, a dobijene vrijednosti izrazene su u
milimetrima zive (mmHg) i kilopaskalima (kPa).

Od anamnestickih podataka analizirani su podaci dobijeni iz porodi¢ne anamneze
ispitanika, u pravcu kardiovaskularnih oboljenja, kao i u pravcu stetnih navika, prije
svega uzivanja duhana. Za procjenu nivoa fizicke aktivnosti koristen je anonimni
anketni upitnik sastavljen od 42 pitanja koja se odnose na fizicku aktivnost, ishranu,
konzumaciju alkohola, uzivanje duhana i stres.

Od biohemijskih parametara odredena je glikemija i lipidni status. Vrijednost glike-
mije nataste odredena je Dialab glucosa GOD-PAP metodom. Dobijene vrijednosti
izrazene su u mmol/l. Od lipidnih parametara analizirane su vrijednosti ukupnog
holesterola i triglicerida. Za odredivanje ukupnog holesterola i triglicerida upotri-
jebili smo enzimski postupak primjenom reagensa firme Boehringer — Meinheim
GmbH. Sva ispitivanja su obavljena u prostorijama i laboratoriji Opcée bolnice
Tesan].
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REZULTATI ISTRAZIVANJA | DISKUSIJA

Istrazivanjem faktora rizika kardiovaskularnih oboljenja kojim je obuhvaéeno
ukupno 60 ispitanika koje su ¢inili ucenici srednje Medicinske skole, oba spola (43
ucenice 1 17 ucenika), dobiveni su veoma znacajni rezultati.
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Grafikon 1. Ukupna zastupljenost fizicke aktivnosti 7 dana prije anketiranja

Svi ucenici koji su ucestovali u istrazivanju su na pocetku istrazivanja dali odgovore
na 42 pitanja anonimne ankete.

Od 60 ispitanika, fizicku aktivnost (FA) 7 dana prije ankete upraznjavao je 41
(68,34%) ispitanik, od toga 25 ucdenica (41,67%) i 16 ucenika (26,67%). Od toga,
ukupno 12 ispitanika ili 20% se bavilo tréanjem. Veéina ispitanika, njih 26 (43,33%),
u posljednih 7 dana prije ankete su bili fizicki aktivni 1-2 puta sedmic¢no. Smanjena
FA je povezana sa smanjenjem funkcionalne sposobnosti, pove¢anjem kardiova-
skularnih rizi¢nih faktora i ima nepovoljan efekat na emocionalno stanje. Neke
studije su pokazale da FA sprijecava adolescentnu gojaznost (Lobstein i Frelut,
2003). Na sedenterni nacin zivota ukazuje i vrijeme provedeno dnevno u koristenju
kompjutera. 30% ucenica i 26% ucenika dnevno koriste kompjuter vise od 3 h.
50% svih ispitanika provodi pred kompjuterskim ekranom 2 ili vise sati (preporuke
iz razvijenih zemalja su maksimalno 2 h dnevno). Studija iz 2010. godine navodi
podatak da su djeca koja gledaju TV-program gojaznija i manje aktivna, a da
aktivnost utjece na dnevnu potrosnju energije, Sto je u saglasnosti s navodima iz
nase studije (Mesihovié-Dinarevié¢ i Hasanbegovié, 2010). Studija radena s ispitani-
cima koji su imali diabetes mellitus tip 2 i kardiovaskularne bolesti, dosla je do
saznanja da 2 h gledanja TV-programa dnevno povecava relativni rizik sa 1,20
(95% ispitanika s 1,14-1,27) za diabetes tipa 2, 1,15 (95% ispitanika s 1,06-1,23)
za kardiovaskularne bolesti te 1,13 (95% ispitanika s 1,07—1,18) za ostale uzroke
smrtnosti. lako su zavisnosti izmedu vremena provedenog u gledanju TV-programa
i rizika od diabetesa tipa 2 i kardiovaskularnih bolesti linearne, rizik od ostalih
uzroka smrtnosti pojavio se s gledanjem TV-programa u trajanju od 3 h dnevno
(Grgntved i Hu, 2011).

31



EDUCA, broj 9

Uzina koju uéenici najcesée konzumiraju u skoli je sendvié iz fast fooda, i to 71,67%
ispitanika, zatim slijede grickalice — 31,67%, peciva iz pekare — 18,33%, voée —
11,67% i sendvi¢ od kuée — 3,33%. Studija irskih i britanskih autora naglasava
znacaj uzine za unoSenje energetskog suviska hrane. Uzinom se uzme i do 20%
dnevnog kalorijskog unosa (Malik, Schulze i Hu, 2006). Upravo se prekomjerna
tjelesna masa nasih ispitanika moze povezati s konzumacijom hrane iz fast fooda.
Studije bazirane na istrazivanjima u SAD-u pokazuju da se konzumiranje brze
hrane dramati¢no povecava tokom zadnje dvije dekade i da veéina ne jede dovoljno
voca i povréa (Lobstein i Frelut, 2003). Istrazivanja u SAD-u medu djecom i
adolescentima od 2 do 18. godine starosti ukazuju da jedna cetvrtina povréa koje
konzumiraju otpada na pomfrit (Krebs-Smith, Cook, Subar, Cleveland, Friday
i Kahle, 1996). Slatkise, kao najvedi izvor kalorija zbog visokog sadrzaja Se¢era
i masnoca, svakodnevno je konzumiralo ¢ak 71,66% ucenika Medicinske skole.
Najjednostavnije je potrebu za hranom utaziti nekim slatkiSsem koji trenutno,
subjektivno, daje osjecaj sitosti, a takoder se veoma brzo konzumira kako bi
ucenicima ostalo vremena i za druge aktivnosti u vrijeme odmora (Mensink, 2007).
Ucenici u najve¢em procentu konzumiraju vodu i gazirana pi¢a u odnosu na ostale
napitke. Vodu konzumira ukupno 43,33% ispitanika, pri ¢emu su ucenice u veéem
procentu (28,33%) u odnosu na uéenike (15%). Gazirana pi¢a konzumira ukupno
43,33% ispitanika (ucenice 33,33%, a ucenici 10%), negazirana pic¢a 25% (ucenice
16,67%, ucenici 8,33%). Kafa se konzumira u procentu od 23,33% kod svih ispitanika
(ucenice 15% i ucenici 8,33%). Mlijeko konzumira samo jedna ucenica (1,67%).
Osvjezavajuca pica s dodatkom Secera su postala dio svakodnevice i navika koja se
smatra zdravom i pozeljnom, pogotovu ako se radi o “voénim sokovima”. WHO
preporucuje da napitku dodani Seéeri ne bi smjeli davati vise od 10% dnevnog
kalorijskog unosa. ZaseCereni napici na bazi sode imaju mali nutritivni benefit, ali
povecavaju tjelesnu tezinu i rizik od diabetesa, karijesa zuba i fraktura kostiju.

Porazavajudéi je podatak da 78,33% ispitanika uziva duhan — u odnosu na spol
55% udenica, a 23,33% ucenika. Negativan odgovor je dalo 6,67% ispitanika, a
povremeno 15% ispitanika. Najveéi procenat ispitanika (43,34%) s uzivanjem
duhana je poceo u 16-toj godini zivota. Postoje brojni dokazi o Stetnom djelovanju
duhana kao nezavisnog faktora rizika KVO-a (Law, Morris i Wald, 1997). Stetni
efekti su proporcionalni i duzini uzivanja i dnevnoj koli¢ini duhana. Rizik za KVO
je narocito visok ako uzivanje duhana pocinje prije 15 godina starosti (Kawachi,
Colditz, Stampfer, Willett, Manson, Rosner, Speizer i Hennekens, 1993). U nasoj
studiji to je slucaj s 20% ispitanika (od 12-te godine 6,67% i od 14-te godine
13,34%).

Najveéi broj ispitanika ne konzumira alkohol (48%). Alkohol konzumira 18,34%, a
povremeno 31,67%. Najveéi broj ispitanika alkohol je poceo konzumirati od 16-te
godine (16,68%), zatim stariji od 16 godina (15%), od 14-te godine (13,34%) i
od 12-te godine (5%). Odnos izmedu upotrebe alkoholnih pi¢a i KVO odavno je
uocen. Dok male koli¢ine alkohola (20 do 30 g etanola na dan) utjecu na prevenciju
koronarne bolesti, mozdanog udara i ateroskleroze (Braunwald, Zipes i Libby, 2001),
dotle veée koli¢ine povecavaju krvni pritisak (Seppa, Lepisto i Sillanaukee, 1998).
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Tabela 1. Ucestalost ostalih riziko faktora na nastanak KVO kod ucenika srednjih Skola

Ostali riziko faktori Zene| % |Muskarci| % |Ukupno| %
Struktura uzorka 43 | 71,67 17 28,33 60 100,00
Stres 40 |[66,67 17 28,33 57 95,00
KVO u porodici 27 45,00 13 21,67 40 66,67
Krvni pritisak (iznad 120/80 mmHg) 1 1,67 5 8,33 6 10,00
Gojaznost (BMI iznad 25) 3 5,00 5 8,33 8 13,33
valIIl' .struka (zene iznad 80 cm, mu- 5 8,33 4 6,67 9 15,00
skarci iznad 94 cm)

Holesterol u krvi (iznad 5,4 mmol/l) 3 5,00 1 1,67 4 6,67
Trigliceridi (iznad 1,7 mmol/1) - - 4 6,67 4 6,67
Suk nataste (iznad 6,2 mmol/1) - - 1 1,67 1 1,67

Suk postprandijalno (11 mmol/1) - -

Najzastupljeniji riziko faktori medu ucenicima su stres (95%), kardiovaskularno
oboljenje u porodici (66,67%) i gojaznost (13,33%). Laboratorijske vrijednosti
holesterola, triglicerida i glukoze u krvi nisu znacajno povecane kod ispitanika
ukljucenih u ovo istrazivanje. Poveé¢an nivo glukoze u krvi nataste imao je jedan
ispitanik ili 1,67%, postprandijalno (2 h nakon jela) nije imao niti jedan ispitanik.
Povecan nivo holesterola i triglicerida u krvi imala su 4 ispitanika ili procentualno
6,67%, sto je vjerovatno posljedica konzumiranja masne hrane prethodnog dana.
Rizici za kardiovaskularna oboljenja rastu s pove¢anjem BMI, jer se poveéavaju
masnoce u krvi i krvni pritisak, a smanjuje se tolerancija glukoze. Najzastupljeniji
riziko faktor u ovoj studiji kod adolescentne populacije je stres, i to u procentu
od 95%. Ucenici su u anketi naveli da najc¢eSée stresne situacije dozivljavaju
zbog Skolskih obaveza, svakodnevnih nepredvidenih situacija i brzog tempa zivota,
najcesce se oslobadaju stresa sportskim aktivnostima i vjerskim upraznjavanjem.
Veliki procenat zauzima i KVO u porodici (66,67%). Porodi¢na historija bolesti
je vrlo vazna komponenta u sagledavanju individualnog rizika za KVO. Taj rizik
moze biti steéen zbog zivota pod istim uslovima (na primjer uzivanje duhana) ili
genetski determinisan.

ZAKLJUCCI

Rezultati ove studije ukazali su na evidentno postojanje riziko faktora kod ucenika
srednjih skola koji pospjesSuju nastanak kardiovaskularnih bolesti. Medu njima
prednjace stres, kardiovaskularna oboljenja u porodici i gojaznost. Razvojem eko-
nomije i promjenama u nacinu zivota, moze se ocekivati da ¢e adolescenti u Bosni
i Hercegovini sve ¢esce imati prekomjernu tjelesnu tezinu, ako se na vrijeme ne
primijeni efikasan pristup.

Povecani broj adolescenata Sirom svijeta trazi ulaganje u prevenciju. Prevencija go-
jaznosti trebala bi poceti jos u ranom djetinjstvu, fokusiranjem na zdravu prehranu
i fizicku aktivnost. Medutim, rije¢ je o multifaktorskom problemu koji je uslovljen
nasljednim faktorom, socijalnim uslovima, na¢inom zivota, posebno prehrambenim
navikama i stepenom tjelesnih aktivnosti, te odgojnim elementima. Paznju bi
trebalo posvetiti stjecanju zdravih prehrambenih navika i fizickoj aktivnosti. Skola
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bi putem nastavnika trebala pomagati u zdravstvenoj edukaciji, ali i razvijanjem
skolskih kuhinja u prakti¢nom ostvarivanju zdrave prehrane. Takoder, preporuka je
da se angaziraju timovi porodic¢nih ljekara za prac¢enje statusa uhranjenosti skolske
djece i omladine. Prevencija u Sirem kontekstu ima za cilj uspostavu zdravog,
aktivnog nacina zivota, s definiranjem kulture zdrave prehrane koju je mogucée
ostvariti u odredenoj zajednici.
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