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Preval enci ja meit adobmbkodr as |epublikesStpskea ovni gt va

REZIME

Met abol i | ki sesdefimgldéao skupr( iMz i | n i (hp ofvai kgteonr ak r v n
pritisak visoknivo g e | e r aabdomikama gojaznoswisok nivo tolesterolau krvi)
za nastaak kardiovaskularnih oboljenja o j i se javljaju zajedno,
od bolesti srca, mogdanog udara i dijabetes

PrevalencijuMS jet egko odr edi t i S orjegovuogemu da s e
koriste razlilit:i kri taevrlijjeunmih. pNoad ad ak@Vv uu O (
prevalencija met abol il kog sindr oma raste
gojaznosti

Ciljevi rada: Utvrditi prevalenciju MS i njegovih komponenti kod odraslih
stanovnika Republike Srpske u odnosu na uzrast, pol, socioekkinsetagis, nivo

obrazovanj a [ z d rizarvas|t wneantoi  PWErrieavgaal rejnee fi ij u o b
kriterijuma za obim strukaNCEPKTPKHpPIBR,0og wudru
ispitati da | i i zmelu ul est ajgovhipaed mat abbl i |

komponent i prisustva kardiovaskularninh oboljenja dijabetesa postoji pozitivha
korelacijg procijeniti prevalenciju kardiovaskularnog zdravkad odraslih stanovnika
Republike Srpske u odnosu na uzrast, pol i nivo obrazovanja.

Metod: 1 s t r g ¢eiprovedeno po tipu studije presjeka na teritoriji Republike
Srpske u gest geograf,ekah PpPpodopu| jBi (ekpgionaj
Sarajevoi Trebinje) u periodu septembar 2010juni 2011.godine | st ragi vanj e
obuhvatilo populaci Republ i ke Srpske starost.i 18 go
naj manje godinu dana psnovnieocipdennografdkigoodaca | st r ¢
podac.i 0 ponaganju i zdravstvenom stanju
uhranjenosti je ocjenjenoanosnovu antropometrijskin parametatgel¢sna visina,
tielesna masa, obim strukaspitanici su podvrgnuti biohemijskim pretragama (uzeti
uzor ci kapilarne krvi) radi odrelivanja gel
im je krvni pritisak.Prevalencifjg MS je utvrll e n a | ekjentIDFg revidirare NCEP
ATPIII definicije.



RezultatiZa vi ge od jedne treline ispitanika
imaju MS: 38,4%premalDF i 36,0% premdCEPATPIII definiciji. Ut vr Leno | e da
ul estMsvVesa kod gena nego kzoadnomiabig k alraa ¢ &, vd a ¢
kod osoba ni gKeogd oibsrpaiztoavnainkjaa.sa pri sutnim m
hipertrigliceridemija jebila naj ul est al i j a komponent a, a h
Ut vr Len ¢penshagagrki NGEPATPIII definicije, kao i da je procijenjena
prevalencijgMSv el a kada se pr.iLireareomikorela8jéntodijenai ni ci | &
jejakapozitivna veza i zmeMS(rpa5espa0s00lyialabdi per t e
pozitivha veza z meMS u dijabetesa (IDF: r = 0,252)<0,001;NCEP ATPIII: r =
0,326,p<0,001).Rezul t at i OV 0g iinaituzemng visoka pr¢valendijlk a z uj u
Al ogegn kardiovaskularnog zdravlja (92, 4%)
Linearnom korelacijomz me L u p M$ b hrggatideanih faktora zdravstvenog
ponaganja utvrlena | ®vislnaobaodnelgarnii ginaneved
procjenuMS (prema IDF: r =- 0,311; p<0,001; prem&ICEP ATPIIl: r = - 0,290;
p<0,001).

Zak!| jRelzaukl :t at iagn a@eg ai hitiardakciju jDjelovanje tna
preventabil ne faktore rizika (pugenj e, p o
aktivnosti, l oge navi ke efikasruingehurta eisopga pr ed st
neophodno provesti javArdravstver intervencie u cilju podizanja svjesti
stanovnigtva, a posebno ¢genaguangbarzinpéapopu
prevencijeMsS i p 0 b ckardiogyaskulpraog zdravilja

Kl jul nemetighbdlii:| ki S iijay dodraslm , kardipvaskuwaeol e n c
zdh avl je, zdravstveno ponaganje

Naul na Higigehaast :



The prevalence of metabolic syndrome irthe adults of Republic of Srpska

ABSTRACT

Metabolic syndrome (MetS) is defined as a cluster of risk factors for
cardiovascular diseagencreased blood presse, a high blood sugar levelbdominal
obesity and high cholesterol level) that occur together, increasing the risk of heart
disease, stroke aridiabetes.

The pevalence of metabolic syndrome is difficult to determine due to different
criteria for its assessment used in the worldn the basis ofhe published data the
prevalence oMetSis growingin parallel with the global epidemic of obesity.

Objectives:To determine the prevalence of tiMetSand its components in the
adult population of the Replib of Srpskain relation to age, sex, socioeconomic status,
level of education and health behavitw;calculate the prevalence of tiWetS using
both criteria for waist circumference (European Society of Cardiology and the NCEP
ATPIII and IDF);to investgate if there is acorrelationbetweenthe incidence oMetS
and its components and the presence of cardiovascular diseadeiaetes and to
assess the prevalence of cardiovascular health in the adult population of the Republic of
Srpskain relation b age, sex and education level.

Methods The crosssectionalstudy was conductedn six geographic areasf
the Republic of ska(Banja Luka, Doboj, Bijeljina, Foca, East Sarajewva Trebinje)
from September 201 June 2011The surveyincluded thepopulationaged 18 years
and older, present in the country for at least a year b#fersurvey was conducted.
Basic sociedemographic data, behavioral and health stdsitawere collected through
interviews, nutritional status was evaluated on th&sbaf anthropometric parameters
(weight, height waist circumferenge biochemical analyzeqblood sugar,total
cholesterol and triglyceridgswvere performedfrom capillary blood and the blood
pressuravasmeasuredThe prevalence oMetS wascalculated usingthe IDF and the
revisedNCEP ATPIII definition.

Results:The prevalenceof IDF-defined MetS was 38.4%while the prevalence
of NCEP ATP lItdefinedMetS was 36.0%It was higher in women than in meit,



increasd with age andwas higher among loweeducaed people.In patients with
establishedMetS defined by both,the IDF and NCEP ATPIIl definition the
hypertriglyceridemiavasthe mostfrequentcomponenof MetS andthe hyperglycemia
the least frequent componentA high level of agreementetwea definitions was
found The prevalence ofDF-defined MetSvas higler thanthe prevalence oATP lII-
defined MetS. There was a strong positiveorrelation between the presence of
hypertension anéletS (r = 0.522, p <0.001) and a weak positive correlabetween
MetS and diabetes (IDF: r = 0.252, p <0.001; NCEP ATPIIl: r = 0.326, p <0.@i).
results also indicate an extremely high prevalence @o&r' cardiovascular health
(92.4%) among the population of the Republic gfsBa Linear correlation betweethe
presence ofMetS and the number of ideatardiovascularhealth behavior factors
showed aveak negativeorrelation(IDF: r = - 0.311, p <0.001, t NCEP ATPIIIl: r =
0.290, p <0.001).

Conclusion:Our findings require immediate actiodanagement gbreventable
risk factors (smoking, increased body weight, lack of exercise, poor eating habits) is a
cheap and effectiv@ hereforeit is necessary to implement a pubdiealth interventios
in order to raise awareness of the population, especially woimem|derlyandlower
educaed peopleabout the importance d¥letS preventionand cardiovascular health
improvement

Keywords: Metabolic syndrome prevalence, adults, cardiovascular health,
health behavior

Scientific areaHygiene



1.1METABOLI LKI 5 DEFDIFSANE ENTITETA . coiiiiiiiiiiiiaiiiiitttieeee s s s s ssniiennbreneeeeeeneennnnnnnes 1
1.2.PREVALENCIJAMETABOLIL KOG ST NDROMA cciiiiiiiiiiiiciie et e e e 6
1.3.UDRUGENOST ME T@@®BSINDRQMA SA DIJAEETESOM TIP2 | KARDIOVA SKULARNIM
(01T I =1 N 11 OSSP 11
1.4.PATOFIZIOLOGIJAMETABOL | LKOG S| N.DRQMA ittt eeeee e 12
1.5 KOMPONENTE METAGENDRONA.......cccuuiiteiruteeerrtrmmmrtieeeertiaeresineaaaeeeeessnaeesesne, 12
1.5.1 INSUlINSKA FEZISTENCLAL ... .eeieiiiiiieii ettt rmeee e rmmee s 12
1.5.2 Abdominalni (visceralni, centralni) oblik gojaznosti.............ccccuviiieeeiiiiiiniiie e 12
1.5.3. Arterijska NIPErteNZIja........ccccvuuiiiiiiiiiiiieeee st r e e e e eeeerre e e e e e e eeeaeeeeesemmreeeees 14
T B 1] 1] o [T o ] - T SUERUPRRRR 15
16.RI ZI LNO PONAGAKRBDLISINBROM.......cuutuiiiiiieiiiiiieaeaaaerreeertettettaaaaaaasasssamneeeeaeaeeens 17
1.6.1 Neadekvatna ..up.o.t.r.eb.a..v.ol.a..i..powv.r.l.4a7
1.6. 2. FiziJd.ka..neakt l.V.n0.S. 1o . 18
R T S 1 U 0o Y =T o U O = O PO PP PPPP PP 19
1.6.4. Konzumiranje alkONOIA...........c.uueiiiiiiiiieeie e 20
1.7 . KARDIOVASKULARNO ZDRAVLIE. .. uuettttttietteeaeaaaasessaaateeeteesaaaaaeessessassaaanneasaesesessssssnssnnssnssnnes 21
HIPOTEZE | CILIEV | ittt ettt et e e e e e eete e e e e e e e e e aaee e e e e s s e s smmmneaeaaaaaeeeeeeeas 22
20 H POTEZE | STRAGLMANUI A it reeer s e e e e e et e e e e s enmraa e eeenen 22
22.CL LIEVIE | ST RAGL N AN A e e e et e e e e e e et eeene et e e eaaneeeens 22
BUMETOD .ttt e e e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e b nnne e e e e e e e e s 23
IR I I 1= LU 5T | SO UPPPRSN 23
B2, 1ZBOR ISPITANIKA ...t tttt sttt ettt e et et s e e e e et s e e e e et r e et e enmme e eba e e e e e ta e e e e e tas s eaanseeeeabneeeeesnanneeen 23
3.3 INSTRUMENTI MJIERENJIA. ..t tttuuteettttiiee sttt s e e eesta s e e e ee b s e e s e enmmesss s s e e eataaeeeeeban s aannseeessnnnneee 26
3.3.1. ANtropomMEtrijSKa MJEIENJA. ......eetiiiiiiiiiiie ettt e e e 27
3.3.2. KlinilKki... i.....b.i.o.h.emi.j.s.k.i...pr.e.g.l.ed.....28
BAMETABOLIT LKI  SLNDROM . cciiiiiceii et eet e e et e e e e emmeaa s e e e eata s e e s eetaa s aaaeraseannnaaeen 29
3.5.KARDIOVASKULARNO ZDRAVLIE. ... uuitieeeeeaaeteeeeetetimameeeeeantsnsnnaaaaeeaeaeeanaasaaeaaeeeereessnsnnnnnnnnienes 31
3.5.1. Faktori z.dr.ayv.s.t.v.e.na.g..p.a.nag.an.j.a.... 31
3.5.2. Zdravstv.eni..(.bi.ol.o.gk.i.).. . f.akt.o.r.i.... 34
3.6.IMPLEMENTAC! J NANJSNARTERENU ....coiitiiitiieiiieeett e eemmeaneestnaeestnaessnnsssnaaneestneeennnen 35
BT.STATIE ST LKA ANALLLZ A e e e e e e e et e aennran e eaaneeeeas 36
3.7.1. Met abol i | ki emea..nd.r.am..i..nj.e.g.q.v.e..k.omBpon
3.7.2. Kardiovaskularn0 zdraVle...........ooeuiuiiiiiiceeci i aeee s 36
B =074 U 1 R 1 N PP 38
4.1.DEMOGRAFSKE | SOCIGEKONOMSKE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA ...eeeeeiieiiesieeiiiieiiineeseesennnes 38
4.2.METABOLI L K1 S| M EBGMPEINENTE. ....cceeiiisiieieunennenntimnnssassannnnnnennsnseneeesenanssnnssnsensssnseeees 41
4.2.1. Antropometrijske, klinil] ke .i..bhi.aldEmijske Kk
4. 2.2. Komponente met.abo.l.i.l.ko.g..s.i.ndr.oma...43

423Preval encija met.ahol.il.ko.g..s.i.ndr.ama.....50

4.2.4. Povezanost metabolil kog..s.i.ndr.omabsa hipert
4.3.KARDIOVASKULARNO ZDRAVLIE. ......ccccuuuttitrttreeeetinsseeinssrssssssseseeseesessessssssssssseeeesaesseeesssssnmnes 57

4.3.1. Povezanostmmea b ol i | kog sindroma sa ideal.ni.mb8kardi ova:

51METABOLI LKI SNIEGDREOKDOMPONENTE......ccttieiiiirieeeeesaniennsanreeeeesssnsnrneeeessssmnnsssssseid 2
5.1. 1. Abdominalna gojaznost (VISCEI@, CeNtralNa)...........occuveeeieiiiiiimeniiiiee e 75



LT B o 110 1= 0 (=1 0V | - VS P 77

LN G T o o L= o |11 5=T 01T U 77
5.1. 4. Povi.g.en.i..t.r.i.gl..ce.r.i.di. ... 78

L R T N U o - T o O - DO PEEERRRR 79
5.2.KARDIOVASKULARNO ZDRAVLJE INJEGOVAPOVEANOST SA ME T KBIRDROMEM.......... 80
53.POVEZANOST ME T@®BIINDROMA | KARDIOVASKULARNIH OBOLJENJA........vceevneiiinnnnn. 82
54 POVEZANOST ME TOBSINDROMA | DIJABETESA ..uuuuiiiiiiiiieeeeeiiiieeseenneessnnneesessnnaesaessnnnns 84
5.6.PREDNOSTI | NEDOSTACISTUDIIE ...t ituituiittiitneetnsseeessasesnestaessnsssnsssnssmnassansstnsssnsesesreeenssnnns 86

6 . A N G IR O I o PP RPPPURPPRRPP 88
B I = 7N N 91

S T | X 74 PO 103



1. UvOD

1. 1. Me t a b oi definikainje entitetad r o m

Alako milionima godina nosi gen paleol it
hrane, woslednjihl 00 godi na | ovek se nagao suol en sa
tegko odol eva, 2ai bez pootgebkadausesvit civ
kal orija i zasilenih masti okrenuo protiv
je oliglednije da savremeni nalin givota naea
medicinskimr e | ninkzeanomet abol i | kim sindr omom, koj e
neizte gmw s | emdjlaawu nekol i ko najulestalijih bol
svega koronarnih obolenja i di j abvetskesa tip
populacije Osim toga, kod osobaas met abol i | kKim sindromom tri
dogive srlani ili mogdani uidldr i dva puta v

Met abol il ki sindrom se opi suj e kao s k1

kardi ovaskul arni h obol j enjabolizna[2]. ingulmgka oS no v i
rezistencija koja uz gojaznost | i ni osnov
davnina. Sl avni i talijanski patol og i Kl in
1761. godine objavio prikaz bolesnika s promjenama koje dangssypemo
met abolilkom sindromu. O opasnom udrugivanj
s e upozoravalo tokom proglog vijeka, gt o
aktuelno[3].
Na nepovoljnu kombinaciju hipertenzije, hiperglikemije i hiperurikenpjvi je
jog 1923. godi[4.eGodkarad 9Kyli wague |je utvr
distribucije masti i rizika za dijabetes i kardiovaskularna oboljéfj€O) [5].
Kasnhg ez deg®ediitha dvadesetog vijeka potvrlL
povel awatgglicerida za posfanje insulinske rezistencijg6]. Haller koristi
termin met abol i | ldia iindamins ao vezu i zmelLu goj
hiperurikemije, hipertenzije i masne jetre see@sklerozonj7].
Godine 1977. i 1978. Phillips jazvio koncept po kojem faktori rizika za infarkt
miokarda, poput intolerancije na glukozu, hipsulinemije, hiperlipidemije i

hi pertenzije, |line Askup abnormalnostii po



klini]kim stanjima, ankdaigzhalthifaumuobbaguda
imaju polni hormon(8,9].

Reaven, 1988. godi ne wuvodi pojam Asindrc
koj i : djabetes di sl ipidemija (hipertriglicerid
holesterola), arterijska hiperteraiji insulinska rezistencijg10]. Udr ugi vanj e | et
rizilna faktora (abdominalna gojazaiost, I n

hipertrigliceridemija)k a p| an j e nazvao A$lmrtonosnim kvar

Poletkom devedesetih zFeegaanmianpu ida s ar aodk
Ssindroma i grupe rizilnih fakt msulmskak o] i S €
rezistencija i daju mu novi naziv Sindrominsulinske rezistencij¢12]. Osam godina

kasnije (1999) Svjetska zdravstvena organiza@ja0) je deinisala sindrom sa jasno

utvrLlLenim kriterijumima i promi[]3gNaitdja nj eqgc
nalin je metabol il ki sindrom X definisan |
dijagnostil kim Kkriterijumilerancije glukazes tist v o d
insuins ke rezistencije s dvdl4ili vige od sl jed
ﬁovigen Krvni pritisak 0140/ 90 mmm
povigen nivo triglicerida (01,7 mm
holesterola (<1,onmo | / L il i 39 mg/dL za ¢gene

mugkarce),

centralna gojaznost (mugkarci: str
tielesne mase (endbody Mass IndéBMI) >30 kg/nf,

Qikroalbuminurija (>20rg/min) ili odnos alburmmurija/kreatinurija (>30 mg/g)j

Ne postoji jedinstvena definicija metabo
drugtva definigu ga razlilito, destawifg,zi r om n
etiopatogenezu, kriterije 2z[A1419] tabgla 1.u ocj el



vabelKaerjl za k!l inil ku dijagnozu metabolil kog sindr oma

Vrsta WHO"* EGIR? NCEP, ATPIII ACE* IDF®
parametra
Preduslov Dijabetesp o vi ¢ Insulinnatagt e u Visoki rizik** OS®4 cm ( mug
glikemijama t a gor nj o] | € 0SB0 cm (gen
smanjena vrijednosti (kod specifilne v
tolerancija glukoze, ne di j abet i
insulinska
rezistencija
Broj i & od i @ od i03 od i @ od i @ od
kriterija
Gojaznost BMI >30 kg/nfifili  OS(Y4 cm 0osO1am ( mug
WHR >0,9 (mugkarci )OSS8B8 cm (ge
(mugkarci OSBB0Ocm (ger
WHR >0, 85
Krvni Q140/90 Q140/90ili tretman za O13085ili tretman za ~ >130/85 Q130/85ili tretman za
pritisak navedeni pfnavedeni po navedeni por
(mmHg)
HDL <0, 9 ( mug <1,0ilitretman za <1,0 (mugka<1,0 (mugkarc<1,0 (mugkar
holesterol <1, 0 (gennavedeni g<1,3 (gene) <1,3 (gene) <1,3 (gene)
(mmol/L) ili ili navedeni po navedeni por
Trigliceridi O1, 7 >2,0ili tretman za O1, Tretmah Za >1,7 QL,7ili tretman za
(mmol/L) navedeni Fnavedeni po navedeni por
Glukoza u 06, 1, sma06, 1 (i skl O5 jligetmanza 06, 1, smanj e O5 jliGetman za
Krvi tolerancija glukoze pacijenti sa navedeni *poglukoze, (islnavedeni por
(mmol/L) dijabetesom) pacijenti sa dijabetesgm

Izvor: modifikovano po Canu i Bersotu, 200Z8]
1. WHOi engl. World Health Organisatior{Svjetska zdravstvena organizacija) 2. EGIBngl. European Group for the Study of Inzulin Resistaft®# t opska grupa za prou

inzulinske rezistencije) NCEP, ATPIIl i engl. National Cholesterol Education Program, Adult treatment Panel INCEP, ATP llilNaci onal ni edukativni progr
holesterola odraslih, panel 1ll) ACE 1 engl. American College of Endocrinologdme r i | ki u n i viealogiju)t5elDF T zrgl. Itenndtiorialr Diabetes Federation
(MeLunarodna federacija za dijabetes)

*2004. izmi jenjena definicijsai iza2@0Ddkonu s ki englard@&wican Diabetas AsariptionmmB Adiifjkadbnect ol o)gke f eder ¢
(19]

** Vi soki rizik: dijagnoza KVO, hi pertenzija, sindromnpol porstdil nahapamneka, dbpabkkeh
KVO, anamnestil ki bpbdathakougestacijskom dijabetesu il]i intol er ancbkgintiligdS»4 enz e ; za nal
(mugkarci), >80 >40gvdifagene) i starost



Can i Bersot su ispitivaltiabsodg]ll a&somgo ssti npda
na uzorku odrasl e popul[a8}i jMNj irheodvioj aibsettri d cpir
pokazal o da su definicije met abol il kog S |
insuins k og nivoa [definicija Naci omaesteralag e duka
odraslih, panel 1l (englNational Cholesterol Education Prograwdult Treatment
Panel INNCERATP T I 1) , I nternaci onal mternationgl abet ol
Diabetes FederatiaiDF)i Amer i | kog univerzi tPemermanza endo
College of EndocrinologyACE) ] korisnije zZ a Kl inil ku pr
otkrivanje vige osoba sa povelanim kardi ome
koje zahtijevaju (definicij&8ZOi Evropske gr unzuinske ezispegij®@ u|l av an |
(engl.European Group for the Study loizulin ResistanceEGIR) [18].

| DF 2005. godine wuvodi n ov Jedmbed glamihci j u m
pitanja koje prethodne definicije nisazmatraleodnosilose naabdominalnu gojaznast
Uslied prisus va di | ema i potrebe dapsée odmeliuv armj
grani | nih vrij ednDFsj¢ pokrenda pmdes hithog postiaakja

Sporazuma O nNOVO,| gl obal noj de[¥7j19.i ci j i met a
Tabela 2. Nova definic j a met abol il kog sindroma | ntern
federacije

Centralni tip gojaznost. (definisan kac«

Povigeni trigliO150 mg/dL 01, 7 mmoi / lspeci fi
ovalij poramel aj l'i pid

Sni gen HDL hol e€<40mg/dL €1,03mmo | / L) kod mug
<50 mg/dL €1,29mmo |l / L) kod ¢gena
il specifilni tretman

Povi gen krvni Fsistol ni KP 0130 mm Hg, id
tretman prethodno dijagnostikane hipertenzije

Povi gena glikerglukoza nmne0 mpgdg®@®, 60 mmo
prethodna dijagnoza dijabetesa tip 2
Ukol i ko su vrij ednloGing/dL
(5,6 mmol /L) preporul uj
nije neophodara postavljanje dijagnoze

*Ako | e BMI >30kg/ m], moge se pretpostaviti da osob
mjeriti.

U novoj definiciijdi specifilna wvrijednos

kriterijum u ocjenU mabebibl Bl keg ernédmaacmae



grani | ne vrijednosti zZ a obim struka u p I

preporul ene od. vige organizacij a

Tabel a 3. Preporul ene grani | ne vrijednos
abdominalnog tipa gojaznosti

Zeml j a/ et ni Organizacija Mugkarci Gene
Obim struka
Evropsko porijeklo IDF (19) 094 cm 080 cm
WHO (20) 094 cm 080 cm
(pvel an r (povelan
0102 cn 088 cm
(visok rizik) (visok rizik)
Evropljani Evropsko 0102 c¢n 088 cm
kardiovaskularno
udr u @2d)n j
Sjedi nj ene a AHA/NHLBI(ATP 0102 cn 088 cm
dr gave l* (19, 29
Kanada Zdravlje Kanadd22, 0102 cn 088 cm
23
Aziia(ukl jul IDF (19) 090 cm 080 cm
Japan) WHO (25) 090 cm 080 cm
Japan Japankou d r u g e 085 cm 090 cm
gojaznos(26)
Kina Kooperativna radna 085 cm 080 cm
grupa(27)
Sredniji istok, IDF (19) 094 cm 080 cm
Mediteran
Sub-saharska Afrika IDF (19) 094 cm 080 cm
Centralna IDF (19) 090 cm 080 cm
Amerika
*AHA/ NHL B preporuke za met ab olzik zakkVO isdijabetes kod pr ep oz n
Vvriijednost.i za obim struka 094 cm za mugkarce i 080
vrijednost zandividuei popul aci j wmsulmskompezistentij@am o m

Dilema koja se postavlja je daliiste kriterij def i ni sane za osobe o
grupe treba primijeniti[28hez obzira na zeml|j

Al ber ti i saradni ci su 20009. godi ne pok
met aboli | kog sindroma i kritermsiviea dlocjaidage j |
definicije. Rezultat njihovog rada predstavlja ishod susreta nekoliko velikih organizacija

u pokugaju da ujedine kriterijume za USPOS

sindr oma. U svom radu autori nii ¢ tki | ui zpnoall na
specifilnih granil|lnih vrijednosti za obim s
radi |l akgeg, melLunarodnog porelenjsa i | ak



p r e d ldaopim ktiuka ne buger edus|l ov za di jiadpmaz el met abc
jedan od pet kriterijuma, i da je prisustvo bilo koja tri od pet kriterijuma potrebno za

definiciju meti|[a8tabelahbkog si ndr oma

Tabel a 4. Kriteriji za klini[Ru dijagnozu n

Mijera Kategorija glostni

Povelan obim struk|{Definisan specifi
populaciju

Povi gene vrijednos|Q50mg/dl (1,7mmoll)
|l ijekovima za povi
triglicerida je alternativni indikator)

Snigene vri jCtdetmarst |[<40 mg/dL (<1, 0 mn
|l i j ekovi ma -Cje altermativgi
indikator) <50 mg/dL (<1, 3 mn

Povel ane vrijedno s]|SistolniOL30 iili dijastolni85 mm Hg
(antihipertenzivna terapija kod pacijenatd
sa istorijom o hipertenziji je alternativni

indikator)

Povi gene vrijednos|O00mg/dL 05, 6 mmol / L)
(tretman | ijekovim

glukoze je alternativni indikator)

HDL-C : |l i poproteini veli ke gustol e

*Prepor ul| egnroanjig ndkea vyad jednosti koje predlage | DF ko
AHA/ NHL B granilne vrijednosti budu korsvgtiokne za st

v i godatakane bude dostupno

1. 2. Prevalencija metabolil|l kog sindr oma

Preml enci ju metaboli|l kog sindroma tegko | ¢
ocj enu met abol il kog sindr oma koriste razl
objavljenih podatakbenol ppmamsealal i| kog sir
globalnom ememijom gojaznost[29] i trenutno pogala trelinu
g e na -a86].D

U tabeli 5. prikazana je | e s tnmeeltoasbto!l i | kog sindroma na
i stragivanja provedenih na razlilitim geogt
kriterjumi IDF-a z a met abo[Bl.]| ki sindr oma



ukoliko se primjeni IDFd ef i ni ci | a,

S

obzi

rom na

struka. Ovo najbolje ilustruje prikaz u radu autdviisre i Khurana[41] koji su

i stragival.

prevalenciju

me t dabedal6). | k o g

Tabela 5.Pr eval encija metabolil kog sindroma pr ¢
di jabetol ogke federacije
Zemlja Kori gl Dob Uzorak Prevalencija (%)
podaci
Mugka Gen Ukupno
Australija Adams i sir, 18+ 4060 26,4 15,7 -
2005 (32)
Zimmeti sar, 25+ 11,247 - - 29,1
2005(33)
Nj e ma| k Rathmanni 5574 1,373 57,0 46,0 -
sar, 2006 (34)
Gr | ka Athyros i sar, 18+ 9,669 - - 43,4
2005 (35)
Koreja Parki sar, 20-80 6,824 13,5 15,0 -
2006(36)
Meksiko Guerrere 30-64 700 - - 22,3
Romeroi sar,
2005 (37)
Lorenzoi sar 3564 1,990* 54,4 61,0 -
2006(38)
Peru Lorenzoi sar, 3564 346* 26,0 28,1 -
2006(38)
G pani j ¢ Lorenzoisar 3564 2,540* 27,7 33,6 -
2006(38)
Ujedinjeno Lawlor i sar, 60-79 3,589 - 475 -
Kraljevstvo 2006(39)
SAD Ford, 2005 20+ 3,601 40,7 37,1 39,1
(40)
SAD Lorenzoi sar, 3564 1,150* 46,3 41,0 -
( meksi | 2006(38)
Amerikanci)
SAD (bijelci, Lorenzoi sar, 35-64 1,323* 38,3 28,8 -
koji nisu 2006(38)
gpanskc
porijekla)
Izvor: IDF. Global IDF definition. Diabetes atlatp://da3.diabetesatlas.org/indexe3ea.htm
Rezultat.i autora koji su u svojim istrag
met abol il kog sindr oma pokazuju da j e prev

ni ge g

sindr


http://da3.diabetesatlas.org/indexe3ea.html

Tabel a 6. Pr e v aohg sndromaju aemhaea wardzeojui | k
Zemlja/region Dob Ispitanici Kriterij za Prevalencija MS (%)
ispitanika Mugkai Gen Svi postavljanje dijagnoze MS Mugkar Gene Svi
Kina 35174 15540 NCEP, ATPIII 9,8 17,8
Gangaj , Ki Prosjek 52,4 1218 1957 Modifikovan NCEP, ATPIII 22,9 20,8
Kina 35174 15838 IDF 16,5
Modifikovan NCEP, ATPIII

23,3
Gangaj, Ki 20i 88 1524 2379 Modifikovan NCEP, ATPIII 15,3
Sjeverna Indija >18 170 362 NCEP, ATP I 13,3 15,6
Jugna I ndi 020 1070 EGIR 11,2
(urbani dio) 18,7*

6,5**
Sjeverna Indija 020 532 559 NCEP, ATPIII 9,8 20,4
(urbani dio)
Jugna | ndi 201 75 475 Modifikovan NCEP, ATPIII 36,4 46,5
(urbani dio)
Jugna I ndi 020 23505 WHO, 23,2
(urbani dio) NCEP, ATPIII 18,3

IDF 25,8
Sjeverna Indija >20 532 559 NCEP, ATPIII 22,9 39,9
(urbani dio)
Sjeverna Indija Prosjek 38,9 640 ModifikovanNCEP, ATPIII 11,0 10,5
(urbani dio) BMI 023 % g/ m
0s090 (M) O8O0
drugih kriterija

Sjeverna Indija >20 532 NCEP, ATPII 22,9 31,6

(urbani dio)




Indija (ruralni dio) 030 4535 ModifikovanNCEP, ATPIII 32,5 23,9

Teheran, Iran >20 4397 NCEP, ATPIII 24,0 42,0

(urbani dio)

Koreja (urbani dio) 30i 80 269 ModifikovanNCEP, ATPIII 29,0 16,9

Koreja 20i 80 3937 ModifikovanNCEP,ATPIII 14,2 17,7

Koreja 201 80 6824 IDF 13,5 15,5

Kaunas, Litvanija Prosjek 38,8 192 IDF 28,1 16,6

Mauricius >24 1473 ModifikovanNCEP, ATPIII 10,6 14,7

Meksiko 20i 69 2158 WHO, 13,6

NCEP, ATPII 26,6

Oman >20 695 NCEP, ATPIII 19,5 230

Singapur (Malajski 18169 4723 ModifikovanNCEP, ATPIII 20,9 15,5

narod azijski

Indijci, Kinezi)

Turska 200 79 1637 NCEP, ATPIII 23,7 39,1

Turska >31 1130 NCEP, ATPIII 27,0 38,6

Venecuela >20 3108 NCEP, ATPIII 31,2
Izvor: Modifikovano pdMisra i Khurana, 200§41]
* prosjelni prihodi ** niski pri hodi



Prevalencijame t a b odindrbmaa gemljama u razvoju kretala se 8¢% u
Kini do preko 3Q0% u lIranuU i stragivanju vige autora uol
sindrom negtwj el ekjd e o seaqh.alt Kjné je spkevalgncijp o | a

metabol il kog sindroma standardizovana u od
bila 9,8% za mugMKMBrce i 17,8% za ¢gene

U gradskoj popul acij i |l ndi je starij o] o]
sindroma prema ATPI Il definiciij.i iznosi |l a |

za ukupnu populaciju iznosila 31,d%2].
U gradskoj populaciji Omana prevalencija metaddbg sindroma
standardizovana u odnosu na uzrast, prema ATPIIl definicip gn | a j e 21, 0%, s

prevalencijom melLu genama (2B3l.0%) u odnosu

Pored polne razlilitosti, postoje znal a
metabol il kog sindroma gto najbol j[#iil ustru
Arderna i Katzmarzyka[45]. | st r a g iEscabedaeng e slitat i noamer i | ki

gradova/zemalja (Barkisimeto, Venecuela; Bogota, Kolumbija; Buenos Aires,
Argenti na; Li ma, Per u; Meksi ko Situ, Me k s i
Studiji v i g e sprocjamekardiovaskularnogizika u Latinskoj Americi (engl. The
Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin Americ@ARAMELA)) u

kojoj suk o r i NCEPNATPIIl kriterijumi za definiciju me t a b o kiriddorkao g

ut v r leeukupna prevalenciiameta b o | i dindrona od 21,0%. 1 st ragi vanj e
pokazujez n a | tejitorijalnur a z | iulprevalergiiime t a b o sindrdorkagpd

| e manaj wiewlencijau t v r U gradaMeksiko Siti (270%) i Barkisimeto

(26,0%), potom slijede Santijago (21,0%) i Baga ( 20, 0 %) , a najniga
utvrLlLena u gradovi ma Li ma (i K&o @2400). Bueno
Prevalencija metabolil kog sindroma je bila
(22,0% u odnosu na 20,0%) sa izuzetk@duenos Airesa i Barkisimeta gdje je
prevalencija bila viga kod mugkaraca. Kao ¢
ovom istragivanju prevalencija med.&bol il ko
i st r agutoraiaktapaden a j prevglenci@me t a b odindrémejewgt vr L en a
regionuAtlantika kod osobaobapola,sav e | b me s t kot muwd kuai u seoskoj

sredini[45].
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1. 3. Udr u g e n o sindromeesa dijdbetésand tip 2 igkardiovaskularnim
oboljenjima

Met abol il ki slijnar omaj |Isegl ¢ avudr ugen s a
kardiovaskularnim oboljenjima.

U radu Ramana i autora posmatrana e ul
oboljelih od dijabet es asindrampbilage.73,8% (8% &Il enci | a
71,576,0), a korigovana odnosu na pol i dob iznosila je 73,3% (95% CI 73%3).
Prevalencija je bila vi §86,kiod ngegmoa k83, 3rfa ¢
65,3% (95% CI 61968, 7)) . TakolLe | e uol|l eno da se [
sindr oma smanj uj e s gnjad4)g.i ngml ot r e ahpa pbe
met abol il kog sindr oma 7skad utbdang Indijskd gopulacieSur an a
koja boluje od dijabetesa tip 2 (77,2%30 | Foucan i sar. B} kod Indijaca imigranata
u SAD (77,0%).Prema Gorteu i saradnicimg49l u| est al ost metabol il k

se kretala u rasponu od 41% kod bolesnika s koramasholjenjemsrca do 58% kod

bolesnika sa periferm arterijskm oboljenjem U istoj studiji ul est
sindroma kod osoba sa cerebrovaskutaroboljeniemj e bi |l a 4 3 %. Slil|l ne
dobi li su i drugi autori Koj i dovode u ve
met abol i | k[6Opl.si ndr oma

Udrudgenost di jabet esa, kardiovaskul arnih

preglednom radu prikazao je i loMNaime, on je pokazao da je kod osoba kod kojih je
utvrLlLen metabol il ki sindr om, koristelid ATPI
kod osoba kod kojih je korigiena SZO defin
kardiovaskularninbolestie da se met abol i | kommeaRWdr o mu m
i 17,0% svih kardiovaskularnibboljenjau populaciji[52].

Prema rezultatima istf3pigcvdaeanai aatmebaba

sindroma bila je stati sdaiadutkiininfarkteanlmiokarda v el a
(57, 5%) u o0 dn oiA0%) n hospialzgvanu popubacij® (5,5%)
i stragivanju [5dut ok @j eint sur bk ¢ eNCGEP &TPill kriter
ut vr L e B56%jbadesnikas karotidnomt@rosklerozomimametabl i | ki si ndr o
[ da je njegova prevalencijamubkbhnacecamat 6b, 3
prema 49,8%).
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1.4.Patofiziologijame t a b o kindidorkao g

Patofi ziol ogku osnovu imsallinskeb ezistemcikaoig sind
abdominalni (visceralni ili centraln) tip gojaznosti. lako i neki drugi faktori kao
genetika, tjelesna neaktivnost, starenje, upalna stanja i hormonalne promjene mogu
prouzrokovat.i njegov nastanak, njihova wulo
grupi [55,56]. Insulinsku restenciju iabdominalnu gojaznosteba posmatrati kao dva
podjednako vagna patofiziologka J|inioca u
prisutnost ima vigestruke i mpl5Svlkacije na di

1.5.Komponenteme t a b o kindiorkao g

1.5.1Insulinskarezistencija

Insuins ka rezistencija nastaje kada lelije
tkivo) postaju manje osjetljive i na kraju otporneinaulin. U takvom stanjunsulin,
bez obzira na odrdganmodeal esfeariizt igugu ejrea |

djelovanje[58,59]. Pogto glukoza ne moge dstaeda apsort

cirkulige u krvi, gto st variaslipaoRraizeotnja z a sV ¢
sve vel iihsulidao Isillaibna vigé memomedsvest i do ogte
funkcije beta flelija. Kada gugtensuanha Vvi ge
nastaje hiperglikemija i posl jedilno nastaj

u organizmu se vlejledriazevi jwklgtudtujeulpos styv
dodatno umanijuje osjetljivost riasulin. S insulinskom rezistencijom korelira masno

t kivo u a b d o mahdaminalmm masng ukwd, jkdjenje za razliku od
stbk ut anog, met abd60bll. ki aktivan organ

1.5.2Abdominalni(visceralnj centralni)oblik gojaznosti

Prevalencija gojaznosti je trostruko porasla u posljednje dvije dekade.
Prekomjerna tjelesna masa i gojaznost nal az:
Najmanje2,8 milionaodraslinh osbasvake godine umirasljedposljedicaprekomjerne

tielesne mase ili gojaznostPrema procjenama SZO iz 200 odi ne N4 ge od
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milijarde osoba starijin od 20 godina je bilo sa prekomjernom tjelesnom masom, od
| ega vige od 200 no |300n amimMuigkma EEFean a sguo t boivl
l ako se debljina tradicionalno definige
odreluj e n aa(emg.BodywMass Bk indeks tjelesne mase) u procjeni
kardiovaskul arnog ri zi ka inavtglgsne masti, kpj& ser as p o d
odreluje mjerenjem obima struka (0S). Raz
vrijednosti za ocjenwabdominalnogtipa gojaznosti. U posljednjoj publikaciji ID&
definisane su etnil ki s p eacsanim timieza acjenuj ed no s

visceralnog tipa gojaznosti (tabela 3).

Kod osoba saabdominalnimt i pom goj aznost.i OS odgov
vrijednostma BMia (t abel a 7). MeLut i m, osobe s ist
distribuciju masnog tkiva, pa samimtimae | i | i te tipove gojaznost
tip gojaznost.i [ andr oi dni ,gojaanbsg, denstogaa | ni %
razlilit obim struka. Zato, obim struka pre

razvoj oboljenja od BMIposebno za kardiovaskularna oboljenja i dijabetes {@GR
U prilog ovoj tvrdnji i de i vige radova Kk
centralne distribucije masnog tkiva vrlo zr

| ak i me L uu ofnii zmao Ikodg4iG6].su hr anj eni

Tabela 7. BMI, obim struka i rizik od kardiovaskularnih oboljenja

Kategorija BMI Obim struka* Rizik od
uhranjenosti kardiovaskularnih
oboljenja
Normalna 18,524,9 < 80 Prosjel a
<94m
Prekomjerna 2 25 280 ¢ Povigen
2094 m
Predgojaznost 25,0029,9 80i8 8 ¢ Umj ereno p
941102 m
Gojaznost 2 30 288 ¢
2102 m
Gojaznost | stepena 30,0 34,9 Visok
Gojaznost Il stepena 35,0139,9 Veoma visok
Gojaznost Il stepena 2 40 Vi gestruko
*vrijednostiobimastkia odr eluju velilinu rizika
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1.5.3. Arterijska hipertenzija

Povigeni Krvni pritisak predstavlja fakt
bubregni h i dr ugi lbboljenfao nP il eind defziamiazinji ih Me
udrugenja za [l,deftaeanezijam&Z0O smjernicama
za hipertenziju/ Evropskog udrugenja za kar
smatra se sistolni krvni pritisak 0140 mml

mmHg [68,69]. MeLut i m, byajesa pskrmaglawaada se dug

pojedinim grupama Vvisokorizilnih bolesnika
ciljne vrijednost.i krvnog ©pritiska nige oc¢
proteinurijom i1 r i lknvinikpoitisak eedpremd Erigdioyu. Arte
navedenom uSedmom Z v j e @at jag dun natidnalmpgodbora zas pr el avanj e,

otkrivanje procjenui | i jvisokog knjnag pritiskdengl. The Seventh Report of the

Joint National Committee on Prevention, Detection,|&on, and Treatment of High

Blood PressurdJNC7) moge Kkl asi fi kovat.i na osnhovu sre
mjerenja na svakom od d¥a ili Vvige uzastopn

ﬂ)rmalan arterijski krvni pritisak: sistolni <120 mmHg i dijastolni <80 mmHg\

prehipertenzija: sistolni 120139 mmHg ili dijastolni 8089 mmHg,

hipertenzija:

stadijum 1 sistolni 140159 mmHg ili dijastolni 9099 mmHg,
stadijum2:si st ol ni 0160 mmHg ili dijastol

Izolovana sistolna hipertenziaj e st anje u kojem | e
mmHg, a dijastolni 090 mmHg, dok j e

\mmHg, a dijastolni 090 mmHg. /

Ova podjela se odnosi na odrasle osobe koje masantihipertenzivnoj terapiji i

koje nisu akutno oboljeldJkoliko postoji razlika u kategoriji sistolnog i dijastolnog
Kkrvnog pr ihtiipsekrat,e ntze § wipedoastrpetitkekjog ao nNeva vi ¢ a .

klasifikacija hipertenzije prezentovana u JNBazira se na podacima vezanim za rizik
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do kojeg dovodi hipertenzija u tokzi v ot n o gkaod nakpbdacsnay, vezi sa

znal apovenl anj ead kadiovaskukamih komplikacijakod osoba sa

vrijednogima krvnog pritiska koje su smatrane normalnimNaime, u klasifikaciji u

JNC7 z a razl i ku od kl asi fia \kjaec@qdjjeeg dupr ekegt c
nacionalnogodbora zas pr el av anj,erociermut k f ii yvasdkpgekivreg

pritiska (engl. The Sixth Report of the Joint National Committee oevention,

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JN§&6uvodi kasa
"prehipertenziifu koj u su uvrgliene vrijednost.i nor mi
prema JNC6 (vrijednosti u rasponu 80 do 139 mmHga sistohi KP i / ili od 80

do89 mmHgza dijastolni KP) Klasa prehipetenzija j@amijenjemm za identifikaciju

pojedinacakod kojih bi rane intervencijeu s mi sl u promjene stil a
regulisanje krvnog pritiskasmangnje napredovanjgp o v i gvejednobti krvnog

piti ska sa godinama i uopgte prevenciju reé
JNC7 izvrgena | e |jog | ldadifikaciju prenmadNCE rma u od
zahval jujuli dokazima u vezi sa jednakim p
stepenaNaime klasa 2 klasa 3 hipertenzij¢hipertenzija 2i 3. stepenakspojere suu

jednu klasu o0 z n a| keon hipertenzija 2 stepena[70]. Vel i na bol esni ka
met abol i | ki m pehipertemzigiimgakhipertemaiju prvog stepend0].

1.5.4. Dislipidenija

Na melusobnu povezanost poremel aja meta

gojaznost.i ukazale su prvo epidemiol ogke s
rasvijetljeni [ brojni patofiziologki me h an
Ul est ahoper |l i poproteinemija u ,@®doaznost.

preko 300% [71]. Ranije studije su pratile uglavnhom odnose tjelesne mase ili nekog iz
nje 1zvedenog antropometrijskog parametr a

uol ena wéiomtull e pti dn iabddominalmoghiii@ fojaznasti. k o d

Povelani trigliceridi i snigen HDL su ti
sindr omu. Povi geneniwrui jjeeddnnoostod LdlLavni h ob
sindroma, ali ukoliko se ustanovema j u Kkl i ni | ki znal aj
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1.5.4.1. Trigliceridi

Trigliceridi ili triacilgliceroli su estri glicerola, trihidroksilnog alkohola s masnim
kiselinama. Njihova osnovna uloga u organizmu sastoji se u stvaranju energetskih depoa
iz kojih se, zavisno od potrebar gani z ma, osl obalaju masne
procesom oksidacije, energija neophodna za
Danas s e smatr a da i ntraabdominal no m e
met aboli|l ke karakteristikeosnelgawa SsSumktbbobi
sindr omom, pojalano otpugta u krv sl obodne
sl obodni h masnih kiselina u jetri nastaje Vv
vrl o ma l(angl yenyd awdeénsityLipoproteinegVLDL)), glavnih prenosilaca
triglicerida krvlju. 1z VLDL-a pak mogu nastati posebne LDLe st i ce bogat
trigliceridima. Osim togas obziromd a j e kol i lina trigltcerida
| estice ostaju u krvotoku dugeahpldstergla | ega d
i zmelu | ipoproteinskih |estica uz pomoi bj
(engl. cholesterol ester transfer proteif€CETP)). Pritom esteriholesterola iz HDE
| estica poj al ano -|persetliaczee puo WelLlDabviauj up B L tng ki oh o
povel ana ak-aidopnnoss riastatk& §uBtih trigliceridima bogatih DL
| es fr2].c a

lako je o hipertrigliceridemiji kao faktoru rizika bilo tokom proteklilkddapuno

vige dilema nego o hiper hol igapjd danas lseesai | i , n
prililnom sigurnogiu moge reli da su i ©po
hol ester ol , vagan faktor rizika za kardiove
[73,74]

Pri tom je dokazano da hipertrigliceridemija predskazujek rkdronarne bolesti
neovisno od ostal i h f a-kolestarohali r HDk-holesierol u k| j u |
[75].
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1.5.4.2. HDL-holesterol

Kod goj aznih 0 s 0 b a -hokesterolp @mgl. Higk Density o HDL

Lipoproteini | i popr ot ei ni, pwselbinkbe nust ali e, prot ek
subfrakcije. | zme L u t | el-lolestesola postgjietijesna k onc e
korelacija gto | e izragenije kod gena nego

HDL-holesterola odgovorna masa intraabdominalnog owaskiva, a ne ukupna masa
masnog tkivg76].

1. 6. Rizilno ponaganje met abol il ki sindro
Ri zilno ponaganjjednins ed osnoonh ezrole aea rnastamdk i

met abodiind&krogma . Nekoli ko oblika rizilnog po

nastak om met abol i |l kog sindr oma, a to je rizi

unosom hrane i pojavom gojaznosti, potom o

konzumiranje alkohola i konzumiranje duvansgilt e r a.L eRii mial no ponaganj

dovesti do dirkt nog i | i indirektnog nastanka met a
goj aznost mo g e biti direktno odgovorna Z e
indirektno, u tinsulins lkie m & z ipsotj earveui j e i sl eds:

metabolizma masti i ugljenih hidea koji dovode do dislipidemija, dijabetesa tip 2,
povi genog krvnog pdnibhidlad, | agtmineijeitea semnodvt
malignih oboljenja, kardiovaskularnih i drugih oboljenja.

Il ndi kat or i rizil nog ponagan|neaddkvatpa se p
upotreba vola i povria u svakodnevnoj i s

konzumiranje alkohola.
1.6.1 Neadekvatna upotreba vola i povria
SZO/FAO (Svjetska zdravstvena  organizacija/Svjetska  poljoprivredna

organi zacija) npreemar umauwjjle WwDiOmagr ama i | i p e

dnevno za prevenciju masovnih nezaraznih oboljenja poput kardiovaskularnih, malignih
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oboljenja, di jabetesa tip 2 i goj aznost.i
zagtitno dj edroivaa,njrej iviodva unopso je jog uvijek
niskim i srednjim nacionalnim dohotkonfi77i 79]. Anketa zdravstvenog stanja
stanovnigtva provedena u r azlii2d03. gadima, ze ml | a
pokazala je da viageacad it rgie nlae tivzr t5 2n ez enml gj ke
primanjima po gl avi stanovni ka konzumira
obroka vola i/[8Gti8]. pPvema deruhbatima istr:
optereienja bolegiu zhi @08&0s mgodi Mui syhgeéa o
1,8% ukupnog optereienja bolegiu mogu se
konzumiranjem79%oiWoliavmowrel ada u ukupnom op
Zzbog nedovol jnog uzimanj a v odobdjenjaimaoavr i a u
ulegl e od 85%, [818Jarcinomi od 15%

Nedovoljan unos vola i povria je veoma z
regionu i odgovoran je za 4,4% od ukupno i z
i onesposobljenosfB1,87.

Povd anjem individualnog unosa vola i povr
i shemi jske bolesti srca za 31% i cerebrovas
zemljama Evrope je pokazalo snagnu povezan

smanjenja sninosti od ishemijske bolesti sr{d?2].

1.6. 2. Fizilka neaktivnost

Svjetskazdravstvenaorganizacija je dala sumarni prikaz zdravstvenih efekata
udrugenih sa fizilkom aktivnogiu (tabela 8.

Zdravstveni efekti fizil kel akamjvimnoashol jse
Pl poboljganju osnovnih simptoma obol jenj

mi gi lne snage[83. kvaliteta ¢givota
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Tabela 8. Sumarni prikaz zdravstvenih efeka

Stanje Efekat
Bolesti srca Redulkcija rizika
Mogdani udar Redukcija rizika
Prekomjerna tjelesna masa i gojaznost Redukcija rizika
Dijabetes melitus tip 2 Redukcija rizika
Rak debelog crijeva Redukcija rizika
Rak dojke Redukcija rizika
Zdr avl | ezgléboog siskema Pobol japanj e s
Padovi kod starih ljudi Redukcija rizika
Psi hol ogka dobrobi't Pobol jganje s
Depresija Redukcija rizika
Izvor: Cavill N, KahlmeierS, RacioppiF, 2006[78]
Neaktivni Il judi i maju dva puta veli ri zi
[84]. Fizilka aktivnost, takolLe, [858jakagiuj e ri z
faktore za nastanak cerebrovaskularpitoljenjg ukl julujuli vi sok Kk

povi gene holestergh8Bd.n o st i

Nizak nivo fizil| ke nakftakvtnoorstu ¢mraemdasttialvid g
ul estal osti goj aznadldteistvoeamjopskomdgegiaom@|j
aktivnostima moge pomol i u odrgavanju tjel

dovesti i do gubitak tjelesne mg88].

Fizi| kat alkkma vdosektni zagtitni uti caj n ¢
indirektni kr oz djel ovanj e na druge fakto
triglicerida, povel anje HDL holesterola u

i smanjenje vrijednoskrvnog pritiska.

1.6. 3. Pugenj e

Utvrleno je da | e pbolgnandpje odgawarnoka5@e | eg br
svih smrtnih slulajeva kod pugaodbdena od | eqg:
Pugenje je povezano s po v oaskuarnih obolieai k om od
koronarne bol esti srca, i shemi j slsig mogdar
aneurizme trbugne aorte.

Prema procjenama Projekta za sistematsku procjenu koronarnog (erngh
Systematic Coronary Risk Evaluation Proje¢SCCRE)), 10godi gnj i fata

kardiovaskul arni rizik je skoro udvostrul e

19



uzrasnud o b i prisustvo relativnog rizika wuol a
mi okarda kod pugal a vezan z airizkjod imfarktau dob.
mi okarda kod pugala starijeg od 60 godina
ml aleg od peterosgukad e hia §eodnosu n[@].nepugal a is
U istragivanju primjene smjernica u k1 i
aktivnost na sekundarnoj i primarnoj preven
(engl European Action on Secondary and Primary Prevention through Intervention to
Reduce EventE UROASPI RE I 1 1)) 30% ispitanika su b
nihovi h koronarnih dogalaj a, nakon | ega | e
periodu od 1,5 gbdk,pé&kazald datjerteethanvza prgsmnal e
pugenja bi[@. potcijenjen

U istragivanju provedenom naanmdsatdi imamall U
pugenj a (aktivnog i pasi vnog) [ prisustyv
metabol il kog sindroma iznosila je 1,2% mel
duvanskom di mu, 5,4% melLu adol escenti ma ko]
87% mé&u adol escentima koji su pugili. Takole

aktivnog pugl&m jsiadrormom mezavigno @d prisustva drugih faktora
rizika (OR=4,7 za pasivno pagenje i OR=6,1

1.6.4. Konzumiranje alkmla

Rezultat.i epidemi ol ogkih studij a ukazuj
konzumaci j e al kohol a na poj avu kardi ovask
povoljno djelovanje c¢crvenog vVvina gto se p

resveratrola) kajse nalazi u crvenom vin®2].

Na osnovu rezultata metan al i ze vel e §93 bptimajam unssad o v a
al kohol a, bi o bi 20 g/ dan za mugkarce i 10
jednom pilu).

| stragivanj e pr ovedejnmesjeka pBkazlo f lprisystvop ot i p

povezanost. i zmelLu konzumaci j e al kohol a,
metabol il kog sindroma kod osoba starijih
istragivanjem su pokazal: d a vijijeglno®timanza u ma c i j
pokazatelje zdravstvenog pon akog sindeomai ni gon
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Nai me, prevalencija metabolil kog sindroma
umjereno i redovno konzumirale vino,08o), dok je iznosila 20% me Lu a sobam
koje ne konzumiraju al kohdHKog sindromg bilaga =z a d
smanjena za 400 kod osoba koje su redovno konzum
[94].

1.7. Kardiovaskularno zdravlje

| shemi jska bolest srca mrtihongpmbsobljenostidar s u
odrasle populacije u svijef@9]. lako je u razvijenim zemljama stopa kardiovaskularnih
oboljenja u padu ova oboljenja su u porast:
oblik epidemije u srednje i nisko razvijenim zemljanj86,97]. Opt er ei enj e
kardiovaskularnimoboljenjimai mogdanim udarom u odrelenoj
povezano sa kardiovaskularnim zdravljem te popul§@gg

Amer i | ka asoci j Bhe AmeacanzHaart d\ssaciatidiHa)n jg |
prije tri godine po privput definisalaidealro kardiovaskularnadravlje u sklopusvojih
nastojanja d@ o b oKardigvaskularnadravlje svihAmerikanaca smanjismrtnost od
kardiovaskularnih bolesti mo ¢ d a n[@9) To yedetativiao novikoncept zdravlja
fokusirannazdravstvene faktorezdravstven® o n a k@1 ji e udjeé d ail]l iuh esedam
komponenatap u g efnij 2z iaktikhast, gojaznostishranu, ukupni dlestero} krvni

pritisaki glukozu u Kkrvi
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2. HIPOTEZE | CILJEVI

2.

1.

Hi poteze istragivanj a

Prevalencijametaol i | kog si ndr oma i njegovi h komg
stanovnika Republike Srpske je visoka i varira u zavisnosti od uzrasta, pola,
socioekonomskog statusa, ni voa obrazov
stanovnika.

Preval encija meteabvalsiolkkao gn eszianvd rsonnoa ojd kr

se koristiti za obim strukMCERAPRIIioOpskog
IDF).
l zmelLu ul estal osti metaboli]l kog sindr oma

prisustva kardiovaskularnampoljenja idijabetesgostoji pozitivha korelacija.
Prevalenci kardiovaskularnog zdravlj&od odraslih stanovnika Republike

Srpske je niska i ni ga kod starijih osob

U skl adu sa datim hipotezama postavljeni

Cilvangavi i stragi

Ut vrdit.i prevalenciiju met abol il kog sin
odraslih stanovnika Republike Srpske u odnosu na uzrast, pol, socioekonomski
status, nivo obrazovanja i zdravstveno p
l zralunat. preval enci jed i meotbaab okiriiltkeordg j suim
struka (Evropskog NCHPATRllleIDF).a kar di ol oga i
l spitati da | i i zmelLu ul e st arljegosih i met a
pojedi nal ni hpriskstvankacdiovagkularnin oboljenjadijabetesa

postoji pozitvna korelacija.

Procijeniti prevalenciju kardiovaskularnog zdravkad odraslin stanovnika

Republike Srpske u odnosu na uzrast, pol i nivo obrazovanja.
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3.METOD

|l stragivanje je dio Ispitivanja zdravst v

3.1. Tip studije

|l stragivanje je provedeno po tipu studi)]
gest geografskih podrulja (regioni Banjal ul
Trebinje) u periodu septembar 201§uni 2011. godine.

3.2. I1zbor ispitanika

|l stragivanje je obuhvatilo populaciju Re
prisutnu u zeml ji naj manj e godi nu dana i
| stragivanjem nisu obuhvalena kolektivna d
domovi za djecu i omladinu ometenu u razvoju, domovi za penzionere, stare i
iznemogle, zatvori, manastiri i samostani.

Okvir za izbor uzorkaje predstavljao Master uzorak popisnih krugova
domalinstava, koj i je Zavod zagsbamisthiokw
aguriranje 2009. godine.

Jedinica posmatranjz a upi tni k za domalinstvo je b
jedinica analize su bil/@ S Vi | I anovi d o ma
upitnik za odrasle osobe su bila sva lica starija odating.

Tip uzorkal Primjenjen je dvoetapni stratifikovani uzorak. Jedinice prve etape su
bili popisni krugovi, a jefpoite domgki esf;
izabranom popisnom krugu)

Primijenjen je Lahrijev metod koji podrazumijeva da jedinice prve etape
(popisni krugovi) biraju sa vjerovatnol ama

sa ponavljanjem, a jedinice druge etape (dc

vjierovatnol ama. Ovakvim naliondmre inmhmardae map
popi sni Krugovi budu vVvige puta i zabrani u
anketirati vige od 10 domalinstava.

Popisni krugovi su, kao primarne jedinice, stratifikovani prema: tipu naselja

(urbana i rur al jragionnma kaji s posebno definisamirui svriour i
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| akgeg

sprovolenja istragivanja i

pokrivaju regionalne jedinice (tabela 9).

koje wugl

Tabel a 9. Regi oni definisani za potrebe i
Banja Luka Banjalukal akt agi , Gradigka, S
Gi povo, Ri bni k, Lelinac, |
Dubi ca, Prnjavor, Novi Gr
Ogtra Luka, Krupa na Uni |,
Bijeljina Bijeljina, Ugljevik, Lopare,B 1 agi | ev o, Dor
Zvorni k, Bratunac, Srebr el
Osmaci -
Doboj Teslil, Modrila, Brod, Gail
Vukosavlje
|l stolno SIstolno Sarajevo, Pal e, S
Fol a Trnovo, Istd na |1 i dga, l st ol ni ¢
Fola, Vigegrad, Rudo, Laj
Goragde
Trebinje Trebinje, Berkovil i, Bil el
lako je bilo predvileno da alokacija pre
st i kKt no proporcional na broju domaliinstava,
publikovanja rezultata i na nivou pojedinih stratuma. Da bi se za svaki teritorijalni nivo
na kome | e se prikazat. rezul tati FBanj a L
kao jedan stratum zaocign Tr ebinje) obezbijedila dovol ]
preciznost ocj ena, odluleno je da za dva n
bude alocirano 300 domalinstavanjembopa Trebi
domalinstava u stratumu Banj a Luka, koj i

zadatu preciznost ocjena. Alokacija uzorka po osnovnim stratumima prikazana je u

tabeli 10.
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Tabela 10. Alokacija uzorka po stratumima

Teritorija / Tip Broj Broj popisnih Broj Broj
region nasela domal i n krugovau razli domal ir
u master uzorku sa popishih u uzorku
uzorku ponavljanjem krugova
Banja Luka U 4312 24 19 240
Banja Luka R 7240 36 34 360
Bijeljina U 1086 10 8 100
Bijeljina R 3340 24 21 240
Doboj U 1425 13 8 130
Doboj R 2502 17 17 170
l st ol n U 839 11 8 110
Sarajevo
l st ol n R 764 9 7 90
Sarajevo
Fol a U 262 4 4 40
Fol a R 502 6 5 60
Trebinje U 652 15 5 150
Trebinje R 502 11 8 110
Republika Ukupno 23426 180 144 1800
Srpska

U-urbano; Rruralno

Uzorak je izabran tako da pe addustveset at i st i
pokazatelje (indikatorel) i j a ul est al ost fakelvll,peakazare supr el a z |
granice9 5% i ntervala povjerenja I p40,8 nddfar dne g
=2 za svaki region za koji su prikazani rezultati.

Tabela 11.95% intervali povjerenja, standardna devijacijai standardnag r eag&
ocjenu proporcije p = 0,5 i deff = 2 uzorka

Teritorija/  Broj ) Ol eki \SD 95% granice SE SE
region domal i n brojlica p=0.5 intervala (%)
u uzorku 18+ deff=2  povjerenja

Donja Gornja

Banja Luka 600 1500 0,018 0,464 0536 0,036 3,58
Bijeljina 340 850 0,024 0,452 0,548 0,048 4,75
Doboj 300 750 0,026 0,449 0551 0,051 5,06
Istol no 300 750 0,026 0,449 0551 0,051 5,06
Sarajevo i

Fol a

Trebinje 260 650 0,028 0,446 0554 0,054 544
Republika 1800 4500 0,011 0,479 0521 0,021 2,07
Srpska

SD-standardna devijacija; St andar dna gr egka
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Vel il i nid)osnavoi uzlrak je izabrano 180 popiskihgova, a iz svakog
popisnog kruga po 10 domalinstava, odnosnc
prosjelan broj | l anova domalinstava prema

krugova u Republici Srpskoj 2, 5,cadiarijiho j e pr

od 18 godina.
Kako se tokom rada na terenu pokazalo d
uzorak napugtena ili slabo naseljena odrele
Od 1866 domalinstava odabranih za wuzorak
domalavast znosila je 95,3%. U anketiranim d
odrasl e osobe u dobi od rdn®@4170. Stopagpegovgrazhi na, C
licakojaimajul 8 i vi ge godina iznosila je 89, 2%.

3.3. Instrumenti mjerenja

U istmuagswahwprigleni posebno di zajniran
melLunarodno potvrLenih i prihvalenih instr.
pri kupljene osnovne informacije o domalinst
18 godina iz posmatrago d omali i nst v a, na osnovu kojeg s

demografskim karakteristikama ispitanika, njihovoj samoprocjeni zdravstvenog stanja,
prisustvu kardiovaskulaog oboljenjai di jabetesa (potvrlLenih od
podaci o zdravstvenoponaganj u (navike u ishrani, fizi

konzumiranju duvana i alkoholéprilog A i Prilog B).

Upitnici odgovaraju standardnim wupitnic
popul aci oni m WHG HealkhgSurves 20021pdaSF36 [101], Finbalt
2000 i 2004 [102, CINDI [103, Eurostat HIS/HES 104 i specifi|lnim pc
ovog istradgoeggvanja, | PAQ |

Svi ispitanici su podvrgnuti antropometrijskim mjerenjima, izmjeren im je krvni
pritisak i uzeta krv za biohemijske analizmd i za ¢gel er a, hol esterol a

Kompl et opr eme za hgitelmuevagy,makusza thjiergnev ao | e
visine (pokretni vi sinomjer), neel astil nu

mj er al k r vstetogkop papardt 2a bidhgske analize (Accutrend, Roche).
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Kontrol a kvaliteta i stragivanja vrgena
upi tni ka i i nstrumenata za predvilena mjere

i unosa podataka u bazu).

3.3.1. Antropometrijska mjenga

Antropometrijska mj erenj a vrgena su u
antropometrijskih mjerenja izvrgeno je mjer
obimastrukavr i j ednosti su biljege@®e u obrazac za

Tjelesna visina
Mjereny e tjelesne Vi sine (TV) u centi metr

visinomjerom ASeca 2060 namjenjenim za ¢ter

visine2,2m (220cm),saogu il mdgitmvanja vrijednosti do n

Ispitanik je stajao na vodoran o |j podl ozi , bez obul e, s a
glavom u Afrankfurtskoj ravni o (linija koj
ivicom olne orbite je paralelna sa podlog

spugtao do tjemermati 9 mintjemiekna, vd svrniej sk z a

Tjelesna masa
Mj erenje tjelesne mase (TM) u kil ogramim
vagom ASeca 8770, (100 grama tolerancije)

mjereni u donjem rublju.

Obim struka

Obim struka je mjeren namjenskim prenosn
2010, sa neelastilnom trakom za mjerenje. t
l uka i grebena ilijalne kosti na sjgednj o]
olitana do najbligih 0.1 cm.

Na osnovu dobijenih vrijednost: tjelesne
ma s e i Il zvrgena procjena stanj a uhranjeno

zdravstvene organizacije. Na osnovu podataka dobijenih mjgene obima struka

ut v r L@ostaganjg ileodsustvabdominalnodipa gojaznosti.
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3.3. 2. KIinil ki [ bi ohemi | ski pregl ed

Krvni pritisak
Mj erenje krvnog pritiska vrgeno je putet
sfigmomanomet ar napre§gawmat eir 0O ADifpilromeat Ri est

GERMANY sa tri di menzije manget ni za nadl &
ruci . |l spitani k je dobio uputstvo da se pr
uzimanja hrane i pila (tsenmmokadd)n,i tmg edhart
pugiti, nit.i uzeti terapiju za krvni pritis

Prije mjerenja ispitanik je proveo naj me
nakon | ega mu je izvrgeno mjeremgetobi ma n
tl akomjer, odrelLena frekvencija pul sa, a p

pristupalo mjerenju krvnog pritiska koje |

jednog minut a. Sva tri mj er e (Pjileg Yskaoibi | j ege
vrijednost pul sa i odabrane mangetne, Vo
mjerenje, sa napomenom zbog | ega mjerenje r
pologaju, ukoli ko je bilo takvih slulajeva.

S obzirom da postavljanje dijagnoaer t er i j ske hipertenzije z
sukcesivna mjerenja koja se obavljaju u pc

prema naprijed navedenim Kkriterijumima na

tumal i ti kao dijagnozudbi padaenzspue zkadtdi od
pritisak, vel kao podatak koji potencijaln
Nai me, povigene vrijednost. sistolnog il (

podatak o uzimanju antihipertenzivninekjova (hipertenzija i potencijalna hipertenzija)

ukazuju samo na potencijalni problem hipertenzije u populaciji.

Krvne analize

Uzimanje uzoraka kapilarne Kkrvi vrgeno |

koja je podrazumijevalaganojal odoinmg maina & o Vi

naj vi ge 14 | asova. Anali ze kapil arne Kr vi
ACCUTREND Plus GCTL, firme ROCHE. Analizirani su ukupan holesterol,
trigiliceridi i glukozau krviVr i j ednosti su bilj ©fdogBe u obr a
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3. 4. Met abol il ki sindrom

U ovom radu s & iknadrciigiee nnee tdavbeo3di NGE®g si nr o

ATPIII [19].
Prema | DF definicij.i di jagnoza metabol il
osoba imagojaznost abdominalnog tipa definisanu kac bi m st r uka: Zza mu

094 cm, za gene OB® sImjedeibal lodlkiofia Kwviat er i

ﬁovii@igﬂicreridi: 01,7 mmbi/kEpecifilna t)

lipida

smanjen HDL-holesterot< 1, 03 mmol / L za mugkar
ili specifilna terapija za ovaj p

povigen krvsniistpid iminHgiadigagolni ©8 BmHg ili

l ijelena hipertenzij a,
\glukozaéﬁa,Gtangmoel:/L, il ranijed/
Pr e ma NCEP ATPI || definiciiji di jagnoza

postavlja ako su prisutna bilo koja tri od pet kriterjjuma [19]:

ﬁ:)dominalna gojaznostOSO1 @dn za mu g®Ba8Br cen iz a&
povigen krsgnstprmmHgi©®aRodi j mmHgi lijed ie n
hipertenzija,

povi geni Oni, @l iminbrl i/ dsipeci filna ter

lipida

smanjen HDL-holesterot<1, 0 mmol /L za mugkarc
specifilna terapija za ovaj por e me
Qlukoza (n5a, 6t anghiod :ft L et man 2z a nave(y

Pogto iz kapilarne krvi -hmiljestbBrbb, mogll

ukupni holesterolprilikom primjene IDF definicig zr al unata j e prevaler

komponent metabol il kog sindr oma, preval e
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me t a bi sihdrom k(odsutni svi kriterijumi i prisutan samo kriterijum gojaznost
abdominalnog tipa ili odsutne povelane vrij

od ostala tri kriterijuma, ili kombinacija bilo koja dva od tri kriterijuma ili sva tri

kriterju ma ) i prevalencija osoba koje sigurno i
kriterjumai goj aznost abdominalnog tipa i dva, 0 C
povigen Kkrvni pritisak, povigeni triglicer

kriterijuma (gojaznost abdominalnog tipa i bilo koji od ostala tri kriterijuma za koje su
postojal. podaci) nisu mogle sa sigurnogiu
ni u grupu onih koji I maj u metabol i | ki sin
T a k o Li prilikpne primjene NCEP ATPIII definicijeu odsustvu vrijednosti za
HDL-holesterolizr al unata prevalencija pojedinih kol

prevalencija osoba koj e s iodputm svikritenjenmhia j u met ¢

prisutan bi |l orijuna agbdommanglo¢ mizmioskrite povi gen
Pl povigeni tri gl i ceyiiprdvalencija osoba loje signlean a gl u
i maju metabol il ki sindrom (prisutna kombi ne
goj aznost ,nipopriigteins akkr vi povigeni triglicer
povigeni trigliceridi [ povigena glukoza

trigliceridi [ povigena glukoza u Kr vi i

gojaznost, ppovigahk, kpoermigeni tri)liceridi i
Preval encija osoba koje sigurno nemaju
ralunata | e i kada su za obim struka uzet
ATPIl 11l i Evropskogzadmugéaraek®©doRbE mgaza ¢
i uvrglene u 142m&l uaatianijcd j preval encija p
met abol il kog sindroma, prevalencija osoba

odsutni svi kriterijumi ili prisutna samo abdominalgojaznost kada su primijenjene
vige granilne vrijednost.i (mugkarci 0sO10

abdominalna gojaznost bez obzira na broj 0

pritisak, povigeni t ri gl i prevalendia osoba kpj@ vi g ene
sigurno imaju metabol il ki T abdomohalna gojazngst i s ut n:
kada su primijenjene Vi ge grani| ne vrije
0s088,0cm) i dva, odnosn@otvi ipeaid ksshajke d eploi vhi
trigliceridi I .povigena glukoza u krvi
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Prisustvo kardiovaskuarnih oboljenja dijabetesa je dobijeno na osnovu
samoiskaza ispitanika da li im je oboljenje dijagnostikovano od strane ljekara. Na isti

nalin su dobi j enitrapijez@o doadcrie L@ noz iorhanhjjenj e
poremel aj (povigen Kkrvni pritisak, povi gene
u krvi).

3.5. Kardiovaskularno zdravlje

|l deal no kardiovaskularne zdravl jsree pr ema

[99] je definisano istodobnom prisutnogliu 4
(codsustvo pugenj a, i deal an i ndeks tjel esne
postavljenim ciljevima, I shr gnal idealnas k1 adu

zdravstvena( b i o | fakiprle ) sust vo ipedgeennjuak upmenl hol est e
mg/dL, nelle |l en Kkr vni pritis @&l e<nla2 0d I8Wk omenraHgn a it a
mg/ dL, uz odsustvo Kkl ini]l k)iS iosbpzoilrjoerm en ak az rd:
apstinenceinjjea adad ppwreet anak pugenja u kont ek
pokazatel] uvrgteno u obe |fakterazdravstdenogt u z dr
ponag8nja [9
Svaki faktorz d r a v st v e n o gvakidravsavgniaktpr & svirstan u tri

kategorip : ideal an, i ntermedijaran I |l og. Za 0
zdravlja po definiciji mora biti prisutan bar jedan intermedijarni faktor, bez prisustva

l ogi h faktor a, a za ocjenu | ogeg kardiovasl
l og f@ktor [ 1

3.5. 1. Faktori zdravstvenog ponaganj a

Zdr avstveno ponaganje je procijenjeno na
uhranjenostiprocijenjenonaosnovuBMla, fi zi | ka akti vnost i i N
P u g e ngroeijenjerona osnovu samoiskaza ispitanika na pitad@a li ste
tokom Jgiugot a pap 100 ciApar dtia,s aadiag apruag, i tleu |

cigare, lulu)?o
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Uhranjenost je procijenjena na osnovu indeksa tjelesna mase u skladu sa

kategorizacijom SZO.

Procjena fizil|l ke aktivnost:i i z\uvtan@:ena | e
AKoliko | esto se, u sl obodno vrijeme bavite
da se bar malo zaduvate ili oznojiid@o guil i odgovori subpbtal i : 1)

sedmi | n®, p8)a 2sedmi | no, 4)-3 jpdnaomnmmpesell hn

nekoli ko puta godignje il.@ manj e, 7) ne mo
oni kKoj i Ssu ulestvoval. u fizil koj aktivnos
[ 2) su kategorizovani kao aputwanisegedoni nkoj
barem23 puta mjeselno (odgovor pod 3, 4 i 5)
aktivni i oni koj i su vjegbali nekoli ko p

kategorizovani kao neaktivni (odgovor pod 6 i 7).

Za procjenu ishmae koristild] S mo upi tnik za S a
konzumiranja namirnicéengl.food frequency questionnaire (FFQQ)oj i j e sadr ga ¢
stavki Ul estal ost konzumiranja vola i povr | &
razmatrana na dvadmealinaa. Ra&zdmat manaljeest al
vola i povria, kao i voinih i povrtnih sok
utvrlivanje ulestalosti konzumiranja vola

ponuleno gest mog unbn dd Avoidigaodsadrvaad sia vriagsep op ut

dano. Za sve druge grupe namirnica, 22 dru
| etiri mogul a o ddnoivkoardaape adiog ii rl dnas eadddam put a
Pogto (FFQ) sl ugi satmo ka@n zpurno crjaennua uhlreasntea
posljednje nedjelje koja je prethodila 1ist
porcij a, svaki odgovor o konzumirano]j nami
namirnice il pi | a ristilz upitnik zagrociepuenavikaluaskrani e s mo

(end. food habits questionnaire (FHQ3pstavljen od 10 pitanja.

Za potrebe ovog istragi vzdravgpishranpemgle bno | e
Healthy diet score (HD$ po ugledu na australijski indeK407,108] On je sastavljen
od 11 indikatora koji su identifikovani unutar nacionalnih preporuka za pravilnu ishranu
u Republici Srpsko[109) sa j asno definisanim granil|nim
unosa za svaku od 5 grupa soazanjeneiimiekoi( povr [ e
mlijelni,[1f0lice kvtorda ) h juakfood (engl
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Kriterjum za ocjenwzdravei shr ane j e kreiran tako da wu
sa unosom cjelovitih ¢gitarica, mr gavog me:¢
niskim procentom masti i one koji ne koriste so za dosoljavanje hrane za stolom.

Indikatori su izabrani na osnovu dostupnih podataka iz oba upitnika FFQ i FHQ

dizajniranih da reprezentuju wuobilajen uno
imao definisanemi ni mal ne | maksi malne vrijednost:i

raspon bodova se kretao od 0 do 4. Protein:
|l egumi noze) I grupa ¢gitarice i proizvodi 0

Grupa mlijekoi proizvodiod ml i j eka sa smanjenim procentc
raspon bodova od 0 do 3, a grupa masti i alkohol svaka od 0 do 2. Konzumacija
namirnica bogatih mastima, niske nutritivne vrijedndsti. h r a n a grsipa & limala
skorod0do4, ka0 grupa sl atkigi i slatka pila. D
rasponu od 0 do 1, a redovno uobrol avanje,
bodovano od 0 do 2. Ukupan broj bodova za indeks pravilne ishrane je predstavljao zbir
bodova odgovora za $vijedanaest indikatora smo g u {raspopnom od 0 do 38
bodova, pri l emu je veldi broj bodova odr acg

preporukamgPrilog D).

Faktor.i zdravstvenog ponaganja su svrsta
i | odal2)(tab

Pugenje |e, kao jedan od faktora zdravs
i ntermedijarnog i |l ogeg kardiovaskuwlarnog
idealnod e pu g a | [ prestaol/l a s a pugenjem cCi

intermedijarno: Ao i v g i O (ppurgeasit ao/ |l a sa pugenjem cigar
A r enut nBMI (<25¢ke/f)de klasifikovan kao idealan, vrijednosti BM25i
299kgM)su oznalene kao intermedi ((BOkgind., a kao

Fi z i ktiknaest jea procijenjena kao idealana ukoliko je osoba aktivna, kao
i ntermedi jarna ukoli ko je osoba umjereno al
(bez fizil ke aktivnosti).

Letvrta komponent a zdravstvenog ponagan
int er medi jarnog i | o g e skorxdave ishrane Kasifikavdnger nog =z
kao idealan, ukoliko je bi@26, intermedijaran ukoliko je bi@1i 25i l og ukoli ko |
maniji od 21(tabela 12).
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I ndeks idealnog =zdr avs tnaesnovubroj prisandianj a |

poj ediindeelaninh h f akt or a 2z diid.Ispitncikojigugmap ona g an

skor 4 su klasifikovani kao oni kojiimafi deal no zdr awstveno ponag:

Tabela 12. Faktori zdravstvenog ponaganj a
Faktor Kategorija
Idealan Intermedijar an Log

Pugenj e Nepugal Bi vgi pu Pugal
Stanje uhranjenosti <25 25,0 29,9 030, 0
(BMI kg/m )
Fizil ka ak Aktivan Srednje aktivan Neaktivan
Indeks ishrane 026 217 25 <21
(bodovi 0-38)
3.5.2.Zdravstven{ bi ol ogki ) faktori

Zdr avstveni faktori (ukupni hol esterol,
npugenje) su, takolLe, svrstani (tabelaX3) katego

Indeks idealnih zdravstvenih faktora je procijenjen na osnovu broja prisutnih
pojedira | n Zdfavstvenih faktora (skori@). Ispitanici koji su imali skor 4 su

klasifikovani kao oni koji imajiidealne zdravstvene faktare

Tabela 13.Zdravstveni ( b i o Ifaé&tgrik i )

Faktor Kategorija
Idealan Intermedijaran Log
Holesterol <200 ili  uzimaju 2001239 ili uzimaju 0240
(mg/dL)* terapiju k terapiiju Kk
ciljane vrijednosti ciljane vrijednosti
Krvni pritisak ~ SKP<120 i DKP<80,i SKP=120139 ili SKPO1 40
(mmHg) ne uzimaju terapiju zi DKP= 8089 li DKP 009
pritisak uzimaju terapiju ze
pritsa k koj on
ciljane vrijednosti
Glukoza Glukoza <100 i ne 100125 ili uzimaju 0126
(mg/dL) uzimaju terapiju ze terapiju za regulisanj
regulisanje nivoe gel er u k
gelera u k postigu ci
vrijednosti
Pugenje Neplbga Bi vgi puga Pugal
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3.6.Implementacijai st r a naterann j a

U i mpl ementaciij.i i st r a @ instraktoiji, supenviaori,t er enu
anketar.i [ kontrolori, a kriterijumi za nj
iskustvo u terenskoom adu, Vvrgenju mjerenja i uzi manj u
podrulja na kome se istragivanje obavlja.

Instruktori su izabrani iz redova zdravstvenih profesionalaca sa iskustvom u

i stragivanjima u populaciij.i I Indtukioeezs@a ni m mo
pored konsul tanata, | inil:i | ' anovi | okal nocg
u popul aciji [ dokazanim moguinosti ma pruga

Kontrol ore su I i ni | |l ' anovi |l okal nog

popul aci oni minstitstd ze aadizadrayajRepoblike Srpske (1ZZZ RS).

Supervi zor.i Ssu odabrani m esWirali igkdstvaw st ve ni
popul acioni m i st r aaljti eraintj a rmaj, u droad r ko jpmjz nae i
imali dobru komunikaciju sa zdravstvenim institucijama, lokalnim vlastima i

nevladinim organizacijama.

Anketar.i Ssu birani iz domova zdravlja s
(l'jekar: i/ili tehnilari/sestre) i bil i su
i stva@pju su ulestvovala 33 tima, ukupno 66

Po odabiru kandidata za terenski rad, a

primjene jedinstvene metodol ogije sprovede]

i stragivanj u. Zanjebukeu einslkalgg e adlaa wlirji o r e ml
uputstva.

Obuka je obuhvatila informacije o istrag
tehni ke anketiranja, i sprovolenje model e

uvj egbavanje st an dteopohetriska mem®mgai mjerenje &krvnaga a n

pritiska, kao i za biohemijska mjerenja.

Nakon obuke sprovedeo j e pil ot i stragi
instrumenata istragivanja.

N a osnovu rezul tata pretestiranja i zvrg
instrukcijama za rad na terenu. Tako modi f

i stragivanj u.
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Kontrol a kvaliteta i stragivanja vrgena
upi tni ka i i nstrumenata za predvilLekaa mjere
i unosa podataka u bazu).

|l stragivanje |je odobreno od strane Mi n |
Republike Srpske.

Prilikom wulaska u domalinstva ispitanic
i stragivanj ab e z b gigmen iaférmigpi prisiarakPrilog E).

Eti | ki komitet Medi ci nskog haikadiloveet a u [

disertacije kojag zasnovana na podacima prikupljenimistt r agi vanj u.

3.7. Statistilka anali za

3.7.1. Met abol il ki sindrom i njegove kompon

Kontinuirane varijable su opisane kao srednje vrijednosti + standardna devijacija

(SD) , a kategorijalne varijabl e °ktespt broj ev
test, uni varijantna i mul tivarijantna |l og
proci jenjena za komponent e metabol il kog sin
trigliceride, gel er u krvi), kao i za 1 nde
podgrupama koristel.:i demogr af ske i soci oel
sprema, zaninrge). Testirana je povezanost prisustvd s ust va met abol i | koc

i komponenti kardiovaskularnog zdravlja, kao i1 povezanost prisustva/odsustva
metabol il kog sindroma i njegovih pojedinih
i hipertenzije Statisikom kappaodel ena | e s a g |tra primijesjgne i z me L u
definicije met.aKagpdwvrijbdaastgOukazivaladje nanta da nema

sagl asnosti i zmelLu i s pajne, dok genKiagparrijgdnosadnet ar a

predstavljala.savrgenu sagl asnost

3.7.2. Kardiovaskularno zdravlje

Svest at iamalizedu k e a Lza 4180 ispitanika osim zandeks idealnog
kardiovaskularnog zdravile 0 j e s u dQ2@spiamka {j. zasonekoji su imali

svepodatke neophodne za procjedardiovaskularnogdravlja).

36



Kontinuirane varijable su prikazane kao srednje vrijednosti istandardne
devijacije dok sukategorjske varijableprikazanekaobrojevii procent.

Prevalencija je procijenjena z a k | jshodenstudije: indeks idealnog
kardiovaskularnog zdwvlja,f a k't or e pdravsvgndakipra za sve ispitanike,
odvojeno za mugktauzxzreasn g elnat, e kaigiajgtaijiz aml a Ll u,
Sve procjene i 95% inteniapovjerenja su ponderisaki o r i st e i slul ajno
uzorak kojipepdst avl ja stanovni gt vgodine&@ppdejenuk e Sr p
varijanse | intervala povjerenja kod izral
uzorkovanj a k ovaserjallirearrh tghréka Zaa all 6 z uuzardka g e ni h

Kardiovaskulano zdravlje jeprezentovan;mma | et i ri (@ putem| i t a ne
frekvencije zaidealne parametre kardiovaskularno zdravlja, rangi@h® do 7 (b)
putem standardne devijacije 95% IP, (c) po mo | u p e (d)k keasiftkacijora
kategorija kardiovaskilarnog zdravlja.Ta k o |- e u r andlimanpadgrupgprema
demografskm i socioekonomsin varijablama( p o | , dob, taisprenmp asel j a,
zanimanje)U anal i zi s$ yiesk eaftiiteésbve &f itest, Studenov t-test i
jednosmjerna ANOVAs posthoc testomBonferronjevom aproksimacijontamo ggle
je to biloprikladna

P o v ez an o smdeksadeamegkaudiovaskularnog zdravljpdemografskih i
socicekonomskih varijablianalizirana jeputem multivarijantnel o g i gegresbne e
analize Za zavisne varijablesu ormiranal et i r i O &n@ectentilamaprama<90
percentila idealitn komponenti kardiovaskularnog zdravljdealn h f akt oria ponag
idealnh faktora zdravlja kao i modelidealnog i intermedijarnog napramiao g e m
kardiovaskulanom zdravlju Posmatrane nezavisne varijabfeol, doh tip naselja
br al ni nive bbaazovamja radni status predstavljene smakrsnim odnosima i
njihovim 95% IP (interval povjerenja)

Svistatistilkkiedeast sui uz ptasPsSderzja2ea i st i | k.
(SPSSInc, Chicagq IL, USA) i Stataverzija 11.1(StataCorpLP College Station TX,

USA) , bil i su dvosmjernip0j05 kori gi en je nivo
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4. REZULTATI

Rezultat.i ovog istragivanj a gquiprikdzane an i su
osnovne Kkarakteristike uzorka (demografske i se&omnomske karakteristike), u
drugom komponente metaboli]l kog sindroma, 3

ispitanika.

4.1. Demografske i soci@konomske karakteristike ispitanika

U i svtarng@ui su u velem pr oc2X®50t64,06bnedoe zast L
mu g k d92¢ @6,0%9). Srednja dob ispitanika je bik0,2 godines raspononod 18
do 95 godina Gotovo polovina ispitanika(49,8%) je imala srednjeobrazovanje i u
naj vel em p adii kaonkaneelar§ski radnici41,0%) Vige od tri
ispitanika je neaktivno/nezaposle(it0,4%) a tek negt o(29%6%)pe od | e
zaposl eno. U bralnoj/vanbralnoj (658%)edni ci
tabela 14.

Tabela 14. Denografske karakteristike ispitanika

Karakteristike Ul estal ost/ vr
Starosna dob X, SD 50,2 (17,6)
Pol, N (%)

Gene 2250 64,0
Mugkar ci 1920 @6,0
Obrazovanje, N (%)

Ni ge obrazovanje 1604 @0,7)
Srednje 2076 49,9
Vi ge/ visoko 395 0,5
Bral ni Ng4)at us,

Givim u bralnoj/vanbr 2739 65,9
Neogenjen/ a, razveden 1419 @4,)
Radni status,N (%)

Zaposlen 1234 @9,
Neaktivan 1938 @6,95
Nezaposlen 994 23,9

Ukoliko posmatrames t r ukt uru wuzorka u odnosu na p
najveli procenat i spitanika oba pola u kat
naj starij o] givotnoj dobi (23, 7%), tabela 1
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Tabela 15. Struktura ispitanika u odnosu na dob i pol

Starosne Ukupno Gene Mugkarc
kategarije Broj Procenat  Broj Procenat Broj Procenat
18-39 1252 30,0 665 29,6 587 30,6
40-64 1930 46,3 1003 44,6 927 48,3
65+ 988 23,7 582 25,9 406 21,1
Ukupno 4170 100,0 2250 54,0 1920 46,0
Mugkarci u velem prroecdemjteu dbragzuoviany ege

(p<0,001). S godinama opada procenat onih koji imaju srednje i visoko obrazovanije, a
raste procenat i spitanika sa najnigim nivo
znalajno (p<0,001). Mugkasriceini sw wdwmnebemnep
(p<0,001). S godinama opada procenat zaposlenih, a raste procenat neaktivnih, koji je

naj vi gi u naj starij o] uzr aspalOpl). Panute gor i j i
proporcionalan sa godinama je broj nezaposlenih. Naime, u tiapajabnojkategoriji

je najveli pr o8®um atvinez anpuogskl aernaicha, nego @gen
stati sti [pd0j00l)ztabald b no (

39



Tabela 16. Sociodemografske karakteristike ispitanika

Pol Dob
Obiljegja Ukupno Gene Mugkar P 18-39 40-64 065 P
(br=4170) (br=2250) (br=1920)

Prevalendja Prevalendja
Obrazovanije, br. 4165 2248 1917 <0,001 1249 1929 987 <0,001
Ni ge 40,7 50,5 29,1 17,3 37,0 77,5
Srednje 49,8 41,9 59,2 71,0 53,1 16,7
Vi ge/ visol 9,5 7,6 11,7 11,7 10,0 5,8
Bralni st: 4158 2243 1915 <0,001 1250 1922 986 <0,001
U bralnoj | 65,9 62,9 69,4 53,2 80,0 54,4
vanbral noj
Neogenjen| 34,1 37,1 30,6 46,8 20,0 45,6
razveden/a,
udovac/ica
Radni status, br. 4166 2247 1919 <0,001 1251 1928 987 <0,001
Zaposlen 29,6 21,5 39,1 41,7 36,0 1,7
Neaktivan 46,5 57,8 33,3 21,4 39,7 91,7
Nezaposlen 23,9 20,6 27,6 36,9 24,3 6,6
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4. 2. Met ab oi korhprientes i ndr om

4.2.1. Antropometrijske, klin| k e i bi ohemi jske karakteri sti

Prosjelna tjel esna massnalbshcmiSadobikastu j e bi |
prosjelne vrijednost:i za tjelesnu masu Kkoc
prosjelne wvriu evdinsoisntu sznaa ntjjuejlue sknod osoba ob
za ol ekivati. Za procjenu stanj a uhranjen
Prosjelna vrijednost za indeks tjelesne mas
klasifikaciji stanja uhranjentis nalazi u kategoriji predgojaznosti (26,60 kg)m

Vrijednosti indeksat j el esne mase rastu sa godi nama,

(<O, 001) . Kao drugi i ndi kator za procjenu s
Prosjel ne vr i jre&kanastussa godirama kodbasaia aba pola. Osobe

genskog pola imaju povelane prosjelne vriije
(86,33+1945Pr osj el ne vrijednosti &213mmHghseg Kkr v nc
u odnosu na grahi hneamwea i gadmupsttaibotde]| ki S i
definiciiji mogu smatrati povigeni m, dok su

84, 08 mmHgRN11, 42) u Pradjodlomf&k i mr igjreadn @satmis
dijastolnog pritiska rastu s godinama kod osasbha pol a gto je stati
(p<0,001) Uo|l ava se da su od svih analiziran
prosjelne vrijednosti glikemije (4,98N1, 68
pr o s jvrgetdnost za ukupan holesterol (5,11+1,39 mmpl/trigliceride (2,0%1,49

mmol / L) povigene. S godinama kod osoba oba
posmatrana biohemijska parametra s tim da se vrijednosti holesterola i triglicerida

smanjuju u najstarijoj uzrasnoj grupi (tabela 17).
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Tabela 17. Antropometrijske, Kkl | ke i bi ohemijske karakter.]
Karakter istike Ukupno Pol P Dob P
Gene Mugkar 18-38 40-64 065

X +SD X+ SD X+ SD X+ SD X £SD X+ SD
Tjelesna masa 75,4220,27 70,38+17,44  81,32+21,72 0,000 72,49+20,87 78,8#19,80 72,50+19,37 0,000
(kg)
Tjelesna visina 165,7%30,03 16138+24,94 170,87+34,38 0,000 168,10+27,96 163,26+19,28 155,84+28,82 0,000
(cm)
BMI (kg/m?) 26,60+5,00 26,47+5,44 27,75+4,41 0,071 23,39+4,18 27,73+5,21 27,79+5,71 0,000
Obim struka  88,85+21,18 86,33+19,45  91,80+22,68 0,000 81,82+20,96  91,67+20,67 92,24+2032 0,000
(cm)
Sistolni pritisak 135,56+ 21,36 134,89+22,83 136,35+19,45 0,000 121,41+14,04 137,44+19,75 149,836+21,1¢ 0,000
(mm Hg)
Dijastolni 84,08+11,42 83,20+11,91  85,11+10,71 0,028 77,7149,43 86,14+10,76  88,12+11,63 0,000
pritisak
(mm Hg)
Trigliceridi 2,05+1,49 1,97+1,42 2,15+1,58 0,000 1,79+1,52 2,20+1,52 2,09+1,37 0,000
(mmol/L)
Holesterol 5,11+1,39 5,20+1,41 5,00£1,37 0,000 4,49+1,34 5,42+1,29 5,28+1,40 0,000
(mmol/L)
Glukoza 4,98+1,68 4,97+1,73 4,99+1,63 0,676 4,49+1,34 5,42+1,29 5,61+3,37 0,000
(mmol/L)
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Stanje uhranjenosti je ocijenjeno na osnovu vrijednosti za indeks tjelesne mase, a
u skladu sa kategorizacijom SZO i na osnovu vrijednosti obima struka. Na osnovu
dobi j eni h podat aka s e uol ava da j e Vi ge
prekomjernom tjelesnom masom, vi ge mugkarc
gojazni h), nego ¢gene 54,7% (32,0% predgoj a
stati sti |p0,0012 eolika posnmatraino stanje uhranjenosti u odnosu na
vrijednosti obimastrukau o | avamo da | e \vspitgn&ka pvedgojazmoi |l et v
(60,4%), agotovodie petine gojazno (39, 3%), sa velo
(67,7%) i gojaznosti (48%) kod Zpeinsano Ned kori glienog inde
prekomjerne tjelesne mase uoleno je da one
znal @J0,0901), tabela 18.

Tabela 18. Stanje uhranjenosti ispitanika u odnosu na pol i dob

Kategorije Ukupno Pol P Dob P
uhranjenosti Gen Mugka 1838 4064 O6 E
BMI

% % % % % %
Pothranjeni 2,1 3,1 1,0 <0,001 3,7 1,2 1,8 <0,001
Fiziol o¢ 393 42,2 35,8 57,0 30,6 33,9
uhranjeni
Predgojazni 37,2 32,0 43,5 28,8 40,7 41,1
Gojazni 21,4 22,7 19,8 105 27,4 23,2
Kategorija
uhranjenosti
0S
Predgojaznost* 60,4 67,7 51,9 <0,001 39,3 68,1 72,3 <0,001
Gojaznost** 39,3 48,3 28,8 <0,001 18,7 46,2 51,9 <0,001
*Obim struka O80cm za ¢gene; 094,0cm za mugkarce.

**Obim struka O088cm kamwe gene; 0102,0cm za mug

4. 2. 2. Komponente metabolil kog sindr oma
Prevalencija faktora rizika za razvo]j n
obol jenja udrugeni h s a met abol il kim sind
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Tabela 19. Prevalencija faksgiomdromaiikaolkzal rarjvaojudred @édmilh | k@ gnj
obrazovanja
Prevalencija (95% IP) Prevalencija (95% IP)
Faktori P P
(komponente) MS Ukupno Pol Dob
Gene Mugkar 18-39 40-64 065
Abdominalna 2520 1524 996 492 1314 714
gojaznost (IDF
kriterijum)*, broj 60,4 67,7 51,9 <0,001 39,3 68,1 72,3 <0,001
(58.49-62.31)  (65.3570.05) (48.8 55,0) (34.98 43.69 (65.58 70.62)  (69.02 75.58)
Abdominalna 1639 1086 553 234 892 513
gojaznost (NCEP
pTPIattertjum)™, 39,3 48,3 28,8 <0,001 18,7 46,2 51,9 <0,001
roj (36.94 41.66) (45.3351.27 (25.03 32.57) (13.7-23.7) (42.9349.47) (47.58 56.29
Hipertenzija 1951 1076 875 172 1033 746
46,8 47,8 45,6 0,078 13,7 53,5 75,5 <0,001
(4459 49.01) (44.8250.78) (42.3 48.9) (8.56 18.84) (50.46 56.54) (72.4% 78.59)
Hiperglikemija*** 992 522 470 126 504 362
24,4 23,6 25,4 0,087 10,4 26,9 37,1 <0,001
(29.3945.0)  (19.96 27.24 (21.46 29.39 (5.0715.73  (23.0330.79  (32.1242.08
Hipertrigliceridemija 2304 1212 1092 505 1169 630
56,7 54,7 59,1 0,002 41,6 62,3 64,6 <0,001
(54.6858.72 (51.957.H (56.1862.02 (37.345.9 (59.52 65.08 (60.87 68.33
*Obim struka O80cm zae. gene; O094,0cm za mugkar
** Obim struka O088cm za ¢gene; 0102,0cm za mugkarce.
***na tagte
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Najulestalij.i faktor rizika za razvoj n
uzmemo vrijednosti za obim struka definisane prema IDF kriterijumabg®minalna
gojaznost60,4% (95% IP 58,8i 62,31, kako u ukupnom uzorku, tako i kod osoba
genskog 67, (9%6 IP 65,3570,09 . Kod mu g k e popul ac.i
hipertrigliceridemija’59,1%(95% IP 56,1862,02 . MeLut i m, ukol i ko ka
posmatramo vrijednosti za obim struka definisarem@a@NCEP ATPIII kriterijumima,
onda je hipertrigliceridemija B9 IBstal iji
54,68 58,72 kao i kod osoba oba podbdominalNea dr ugo
gojaznost48,3%(95% IP 45,3851,27), a hipertenzija kd mu g k4&,69%(25% IP
42,3 48,9 i ukupne populacijet6,8%(95% IP 44,5949,0]) (tabela 19).

Ukoliko se posmatrau | e st larl mjsd prisutnih Komponenit

sindroma prema kriterijumima ID& , uol| avaj wel idabr o] i spitani
komponente metabolil|l kog sindroma, [ to u
mugkar ci (27, 2%) , gto je i adahiissel| povela
procenat osoba kod kojih je prisutan veli
Tako tri komponateme t ab ol i | k ong 6,604 asaba w colnoj grupi iBD

godina, 26,7% osoba dobid® 4 i 35,3 % osoba dobi 65 i Vi
je i za | etirimetrdaltinlek(ddp nPromdcsnimaani ka u
11, 1% usrednjoji1l82 % u naj starijoj dobnoj grupi ) . )
zastupljenost.i dvij e, a posebno tri [ | et i |
grupi i spitanika sa najnigim obrazovanjem (
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me t a dobilnivd ko g

Tabela 20. Prevalencija ispitanikabezisajgdom i | i vi ge komponent.i

obrazovanja prema kriterjjumima IDF definicije

Broj Ukupno Dob P Nivo obrazovanja P
komponenti

met abol Gen Mu g k a <0,001 1839 4064 O6 5 <0,001 Nizak Srednji Visok <0,001
sindroma* % % % % % % % % %

0 16,6 16,7 16,5 35,5 10,2 51 8,6 22,0 215

1 23,2 20,3 26,5 35,1 20,4 135 175 27,2 26,6

2 27,7 28,1 27,2 215 31,7 279 29,2 26,8 26,3

3 22,5 235 21,4 6,0 26,7 35,3 30,1 17,3 17,2

4 10,0 114 8,4 1,8 11,1 18,2 14,5 6,6 8,4
*bez HDL-holesterola
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Ul estal ost pojedinih komponent. met abol i
prema kriterijumima IDF i ATPIII definicije prikazana je na tabelamal222. Svaki
gesti i spitanik (16, 6%) prema | DFNC&ERf i ni ci j
ATPIIl def i ni ci j i nema nijednu komponent u me
jednakom procentualnom zastupl jl65%olBF u kod
definicija i 22,0%: 21,5%,NCEPATPIII definicija). Sadobi opada procenat ispitanika
bez prisutnin komponentnet abol i | kog si ndr odoBnojdrupi5, 5% u
naprana 5,1% u najstarijojdobnojgr u p i prema | DF definiciiji,;

dobnojgrupi naprara 7,1% u najstarijodobnojgrupi premaNCEP ATPIII definiciji)

gto je i visokop<060t)atTiasktoillek ij ez nuaollagjnnoo d(a | e
3 i vige komponent.i met abol il kog sindroma
odnosu na osobe sa niskim obrazovanjer0,(D1) Najulestalija komt

komponent e met ab ol iubtkopgdataka padHDhatesterolf @ o d s
hipertenzija, hipertrigliceridemija abdominalnagojaznost, kako u ukupnom uzorku
(14,9%, IDF; 11,1%, ATPIII), tako i kod osoba oba pola, u svim dobnim grupama i svih

nivoa obrazovanja (tabele 2122).

47



Tabela2l.P eval enci ja komponent.i me t a b dob iinivokobragzovanja prdmadritesjumumadbDéFn o s U n a
definicije

Komponente Ukupno Pol P Dob P Nivo obrazovanja P
metabolil]k Gen Mugka 1839 4064 065 Nizak  Srednji  Visok
sindroma*

% % % % % % % % %
Ni jedna 16,6 16,7 16,5 <0,001 355 10,2 51 <0,001 8,6 22,0 21,5 <0,001
0S 9,6 10,8 8,1 15,6 8,5 3,9 6,8 11,3 12,4
TR 8,4 59 11,4 16,1 6,4 2,7 4,8 11,0 10,6
OS+TR 10,7 11,8 9,4 12,3 12,2 57 9,0 11,8 11,9
GUK 1,4 1,1 18 1,9 1,2 1,1 15 1.4 1,0
GUK+0OS 2,0 2,4 15 14 2,5 1,6 2,1 2,0 1,3
GUK+TR 1,7 1,1 2,3 2,2 1,7 1,0 1,2 2,0 1,8
GUK+TR+0S 2,9 2,5 4,5 1,4 3,8 3,3 3,2 2,9 2,3
KP 3,8 2,5 52 1,6 4,2 5,7 4,5 3,4 2,5
KP+0OS 7,6 8,8 6,1 2,8 9,1 10,6 10,0 5,7 6,8
KP+TR 4,7 3,4 6,3 2,6 52 6,4 53 4,6 2,8
KP+TR+OS 14,9 16,9 12,7 3,5 18,1 23,3 20,4 11,3 11,1
KP+GUK 1,2 0,7 1,7 0,3 0,9 2,6 15 0,7 1,8
KP+GUK+OS 2,7 3,2 2,2 0,6 2,7 5,6 4,3 15 2,5
KP+GUK+TR 1,9 1,0 3,0 0,6 2,1 3,1 2,3 1,6 1,3
KP+GUK+TR+0OS 10,0 11,4 8,4 1,8 11,1 18,2 14,5 6,6 8,4
UKUPNO 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*bez HDL-holesterola

OS- obim struka

TR trigliceridi

GUK-gl ukoza u krvi na tagte
KP - krvni pritisak
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Tabela 22. Prevalengi a
NCEP ATPIII definicije

Komponent i

met abol i | k dopiniwa obradzovanjagremia kritedijongnsau

Komponente Ukupno Pol P Dob P Nivo obrazovanja P
metabolilk Gen Mugka 1839 4064 065 Nizak _ Srednji _ Visok
sindroma*

% % % % % % % % %
Ni jedna 21,8 22,0 21,5 <0,001 453 141 7,1 <0,001 121 28,1 29,6 <0,001
OS 4,3 5,4 3,1 5,8 46 19 3,3 5,2 4,3
TR 13,1 10,4 16,3 22,8 11,1 48 8,2 16,5 17,0
OS+TR 5,9 7,2 4,4 5,5 7,4 3,6 5,6 6,3 5,6
GUK 2,4 2,1 2,7 3,0 24 16 2,4 2,5 2,0
GUK+0OS 1,0 1,4 0,6 0,3 14 11 1,2 1,0 0,3
GUK+TR 2,4 1,6 3,4 2,6 26 1.8 2,1 2,9 1,8
GUK+TR+0OS 2,2 2,0 2,4 0,9 28 25 2,4 2,0 2,3
KP 6,4 5,3 7,6 3,0 72 91 7,8 5,4 5,3
KP+0OS 5,0 6,1 3,7 1,4 6,2 7,2 6,7 3,8 4,1
KP+TR 8,6 6,2 11,4 3,3 10,2 12,2 9,2 8,4 7,1
KP+TR+OS 11,1 14,0 7,6 2,8 13,2 174 16,5 7,5 6,8
KP+GUK 2,0 1,4 2,7 0,5 1.8 43 2,7 1,3 2,8
KP+GUK+0OS 19 2,4 1,3 0,4 1,8 3,9 3,1 1,0 15
KP+GUK+TR 4,0 2,6 5,6 0,9 4.4 7,2 4,7 3,4 4,1
KP+GUK+TR+0OS 7,9 9,7 5,8 15 89 1472 12,2 4,9 5,6
UKUPNO 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
*bez HDL-holesterola
OS- obim struka
TR - trigliceridi
GUK-gl ukoza u krvi na tagdgte

KP - krvni pritisak

na
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4.2.3. Prevalencijimet abol i | kog sindr oma

Za vige od treline ispitanika je mogule
sindrom procijenjen pripgnom IDF (38,4%) iliNCEP ATPIII (36,0%) definicije.
Prisustvo metabolil kog sindroma kjoedd mreenmg o0
nego kod mugkaraca (¢ : m = 44, 1REP 32, 3%
ATPIII) (tabele 23i 24).

Pri mjenom |IDF definicije u koju je uvrgil
definisanaNCEP AT P 1 | | definicijom zanidalaa udcelsa,al o
metabol il kog sindroma (26, 1%), tabela 25.
nalin je bio |egile zabiljegen kod ¢gena (33,

primjene druge dvije definicije (tabela 25).

Prisustvo met aabof el kg us estdiabimj e regi st
najstarije dobne grupe (61,4%, IDF; 64,9GEPATPIII; 43,2% IDFNCEPATPIII) i
onih sa niskim stepenom obrazovanja (53,7%, IDF; 53 M@EP ATPIII; 39,4%

IDF+NCEP ATPIII) . Uol ena je statius$eskthki oghal menhab
sindroma melLu wuzrasnim kategorijama 1ispita
njihovog obrazovanja (p<0,001). Nai me, ut v

sindroma viga kod osoba u najlsu addhmy grobpu

kao i da je ona viga kod osoba sa niskim
visokim obrazovanjem (tabele 23, 24,,25 26 ) . Linearnom korelac
pozitivna veza izmelLu dobi i spitane ka I [
statistil|l ki visoko znal aj no ( rNCEPADPIIIA 13 ; p <C
r = 0,320; p<0,001, IDRMCEPATPI I I ) . TakolLe je wutvrlLena
il zmelu metabolil kog sindroma i obrazovanj a

ul esttalpag i sustva metabol i {0kRP3gp<G0O0l DF, 0sma | e b |
0,257; p<0,001INCEPATPIII; r = -0,217; p<0,001, IDFMCEPATPIII).
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Tabel a 23. Prevalencija (%) metabolil kog sindrom u odnosu na po

Karakter istika Prevalencija (95%IP)
Ukupno Pol P Dob pr*
Gene Mu g k a r <0,001 18-39 40-64 065 <0,001
Met abol 3327 1732 1595 1046 1470 811
sindrom, br
Sigurno nije 2049 969 1080 955 781 313
prisutan***
61,6 55,9 67,7 91,3 53,1 38,6
(59,9563,25) (53,5658,24) (65,4169,99) (89,5993,01) (50,5555,65) (35,2441,95)
Sigurno 1278 763 515 91 689 498
prisutan****
38,4 44,1 32,3 8,7 46,9 61,4
(36,7540,05) (41,7646,44) (30,0134,59) (6,9910,41) (44,3549,45) (58,0564,75)

*Nisu poznate vrednosti HDL
*** Nije prisutan = odsutni svi kriterijumi ili prisutha samabdominalnagojaznost ili odsutnabdominalnagojaznost bez obzira na brogtalih

prisutnih kriterijuma (povigen kraokwvi)pritisak, povigeni trigliceridi
***% Prisutan = prisutna 3 i 4 kriterijumd abdominalnag o j az no st i dva, odnosno tri od sl jedelih |
trigliceridi [ povigena glukoza u krvi

** Premac 2estu

51



Tabel a 24. Pr ev al e msicdromau ofn@su narpel t dabbpeemdNCER AT definiciji*

Karakteristika Prevalencija (95%IP)
Ukupno Pol P Dob pr*
Gene Mugka <0,001 18-39 40-64 065  <0,001
Met abol i 3129 1711 1418 1081 1359 689
sindrom, br
Nije 2002 1019 983 1000 760 242
prisutan***
(64,0) 59,6 69,3 92,5 55,9 351
(62,3265,68) (57,2761,93) (66,971,7) (90,9394,07) (53,2658,54) (31,5338,67)
Prisutan**** 1127 692 435 81 599 447
(36,0) 40,4 30,7 7,5 44,1 64,9
(34,3236,38) (38,07#42,73) (28,333,1) (5,939,07) (41,4646,74) (61,3368,47)
*Nisu poznate vrednosti HDL
**Nijjeprisutan=odsutni svi kriterijumi i |(abdomndngwt arz nlwislto i Ko j ipbad plearti igreivink r
trigliceridi ili) povigena glukoza u Kkrvi
****Prisutan = prisutna kombinacija bilo koja 3 kriterijumal{dominalnajojaznos , povi gen kr vni p r dbdoimisalm& i povi
gojaznost , povigeni trigliceridi i povigena g/l uokaokra)iliprisknasva4 i | i pov
kriterjuma:abdominalnagojaznos , povi gen Kkr vni pritisak, povigeni trigliceridi [ p

** Premac 2estu
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Tabela 25.
prema NCEP ATPIII definiciji*

Preval encija (%)

met abol i | kdefgicijissa vrigdnastmea zauobiro strnfka s U na f

Karakteristika

Prevalencija (95%IP)

Ukupno Pol P Dob pr*
Gene Mu g k ar <0,001 18-39 40-64 065  <0,001
Met abol i 3672 1919 1753 1161 1641 870
sindrom, br
Nije prisutan*** 2712 1286 1426 1091 1127 494
73,9 67,0 81,3 94,0 68,7 56,8
(72,4875,32) (64,4369,57) (79,283,32) (92,6395,37) (66,4670,94) (53,5160,9)
Prisutan**** 960 633 327 70 514 376
26,1 33,0 18,7 6,0 31,3 43,2
(20,2%#22,93) (30,4335,57) (16,6820,72) (4,637,37) (29,0633,54) (39,9146,49)
*Nisu poznate vrednosti HDL
***Nije prisutan = odsutni svi kriterijumi ili prisutna sama@bdominalnag oj aznost kada su primijenjene vige gra
cm; gene O0OSO0O8 8abAomimngioljiazodsut ez obzira na broj ostalih prisutnih kr
povi gena glukoza u krvi)
kada su primijenjene Vvige grani]| ne

** **Prisutan = prisutna 3 i 4 kriterijumd abdominalnag oj aznos't

0s088, 0cm) i dva,

*»* Premac 2estu

odnosno tri od sljedelih kriobzukv uma: povigen krvni
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Tabela 26.Pr eval encija ( %) me t a D& Idefinicki opNCER i nd r o0 me
ATPIII definiciji i IDF definiciji sa vrijednostima za obim struka kao u NCEP
ATPIII definiciji, u odnosu na nivo obrazovanja

Karakteristika Prevalencija (95%IP) p*
Nivo obrazovanja
Nizak Sredniji Visok
MS IDF, br 1336 1670 316
Nije prisutan 619 1206 220 <0,001
46,3 72,2 69,6
(43,6348,97) (70,0574,35) (64,5374,67)
Prisutan 717 464 96
53,7 27,8 30,4
(51,0356,37) (26,6529,95) (2533-35,47)
MS NCEP 1228 1586 310
ATPIII, br
Nije prisutan 572 1197 230 <0,001
46,6 75,5 74,2
(43,8:49,39) (73,3877,62) (69,3379,07)
Prisutan 656 389 80
53,4 24,5 25,8
(50,6156,19) (22,3826,62) (20,9330,67)
MS IDF+NCEP 1465 1846 356
ATPIII, br
Nije prisutan 888 1528 292 <0,001
60,6 82,8 82,0
(58,1-63,1) (81,0884,52) (78,0185,99)
Prisutan 577 318 64
39,4 17,2 18,0
(36,941,9) (14,4818,92) (14,0121,99)
*Premas 2estu
PorelLenjem dvi jNCERIAGPRIN, otvrdiejnen, jleDFdai j e pr
odnosno odsustvo metabolil kog sindroma | edn
(97, 2%) . Nai me, analizom 2784 ispitanika u
definicije 1657 (59, 5%) i s pla njilm X048k3¥,69) e ma me

ima ovaj sindrom. Preostalih 79 (2,8%) ispitanika na osnovu IDF kriterijuma nema, dok

na osnoviNCEPA TP I | |

kriterijuma i ma

met abol il ki
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Tabela 27. Porelenje ispitanika sa i bez
krit erijuma IDF i NCEP ATPIII definicije

Met abol il ki Ukupno Kappa
(NCEP ATPIII) koeficijent
Nema Ima
Met ab o Nema 1657 79 1736 (62,4%) 0,940
sindrom
(IDF) Ima 0 1048 1048 (37,6%)
Ukupno 1657 (59,5%) 1127 (40,5%) 2784 (100,0%)

P o regjdin dvije definicije IDF i IDF sa obimom struka prei&EP ATPIII
definicijiut vr Leno je da je prisustvo, odnosno od
procijenjeno kodL668ispitanika 66,7%). Naime, analizon2941i s pi t ani ka utvr L
da na osnovu Kerijuma obje definicije1356 (46,1%) i spitanika nema m
sindrom, a da njil312 (10,6%) ima ovaj sindrom. Preostalit28(27,%%6) ispitanika na
osnovu IDF kriterijuma ima, dok na osnolDF kriterijuma sa obimom struka prema
NCEPATPIIl definicii nema met abol il ki sindrom (tabel a

Tabela 28. Porelenje i spitani ka sa i bez
kriterijuma IDF i IDF sa OS kao UNCEP ATPIII definiciji

Met abol il ki Ukupno Kappa
(IDF sa OS kao uNCEP koeficijent
ATPIIN)

Nema Ima
Met abo Nema 1356 452 1808(61,47 0,011
sindrom Ima 821 312 1133(38,52
(IDF)
Ukupno 2177 (74,0%) 764 (26,0%)  2941(100,0%)

4. 2. 4. Povezanost metabolil kog sindroma sa
Povezanost i zmelLul| kporgi sssshadmaomaetaba@lot vr L

hipertenzije prikazana je na tabelama 29. i 30.

55



Tabela 29. Ulestalost hipertenzije kod ispi
prema IDF definiciji

Met abol Hipertenzija, br (%)
sindrom Ne Da Ukupno
Nije prisutan 1811 (78,4%) 238 (23,4%) 2049 (61,6%)
Prisutan 498 (21,6%) 780 (76,6%) 1278 (38,4%)
Ukupno 2309 (L00,0%) 1018 (100,0%) 3327 (100,0%)
6'=905,137; df=1; p<0,001
Uolava se da je hipertenzija |leglia kod

(76,6%)udnosu na one koje ga nemaju (23, 4%),
(p<0,001).

Linearnom korelacijom wutvrlena je snagr

hi pertenzije i met a bm0,001)k og sindroma (r = 0

Tabela 30. Ul e s toadl oisstpihtiapne rktae nszai jie tkez met &
prema NCEP ATPIII definiciji

Met abol | Hipertenzija, broj (%)

sindrom Ne Da Ukupno
Nije prisutan 1855 (81,5%) 147 (17,2%) 2002 (64,0%)
Prisutan 421 (18,5%) 706 (82,8%) 1127 (36,0%)
Ukupno 2276 (L000%) 853 (L00,0%) 3129 (100,0%)

6'=1112,107; df=1; p<0,001

| primjenomNCEPATPI Il definicije za ocjenu met
se vela ulestalost hipertenzije kod osoba k

one koje ga nemat at i(slt7i, [2KR4) pO, @)k g eznal aj no

| zme L u prisustva hipertenziije i met abol
pozitivha korelacija (r = 0,59¢3<0,001).
Povezanost i zmelu prisustva met abol il k

dijabetesa prikazana je na éddoma 31. i 32.
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Nezav i sno od koriglene definicije za ocjen
slaba pozitivna veza izmelu prisustva met a
0,252,p<0,001;NCEPATPIIl: r = 0,326,p<0, 00 1) . Prisustkob dij ab
osoba koje imaju metabol il ki sindrom u odn
primijenjenudefiniciju, (IDF: 82,2% : 35,0%<0,001;NCEPATPIII: 93,2% : 31,7%,
p<0,001), sa utvrlenom velom NCERATPKHOom u ul

definicije u odnosu na IDF definiciju tabele 31. i 32.

Tabela 31. Ulestalost dijabetesa kod ispita
prema IDF definiciji

Met abol il Dijabetes, broj (%)

sindrom Ne Da Ukupno
Nije prisutan 2006 (65,0%) 43 (17,8%) 2049 (61,60)
Prisutan 1079 (35,0%) 199 (82,2%) 1278 (38,4%)
Ukupno 3085 (100,0%) 242 (100,0%) 3327 (100,0%)

¢'=211,816; df=1;p<0,001

Tabela 32. Ulestalost dijabetesa kod ispita
prema NCEP ATPIII definiciji

Met abol il Dijabetes, broj (%)

sindrom Ne Da Ukupno
Nije prisutan 1987 (68,3%) 15 (6,8%) 2002 (64,0%)
Prisutan 923 (31,7%) 204 (93,2%) 1127 (36,0%)
Ukupno 2910 (100,0%) 219 (100,0%) 3129 (100,0%)

6°=333,542; df=1;p<0,001

4.3.Kardiovaskularno zdravlje

Kardiovaskularno zdravlje je procijenjeno mjerenjem prisustva/odsustva

idealnih vrijednosti za sedam komponenti kardiovaskugma r av | | a, gto je |
utabeli33.deal ne vrijednost:i glukoze na tagte Db
ispitanika, 75,9% (95% P, 74,70%7 7, 31 %) . Vi ge od pol ovine i ¢
IP, 52,45%5 5, 5 4 %) ne pugi Pl ni kada nije pugil
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idealnu vrijednost za posmatrane komponente kardiovaskularnog zdravlja. Prevalencija
svinostalihpojdi nal ni h komponent: kardi ovaskul arno
kretala se od 4,39% (95%,13,81% 5,06%) za komponentu indeks zdrave ishrane do
46,19% (95%1P, 44,69% 49,96%) za ukupni holesterol.

U porelenju s mugkarci mal aotdalgoesnta ijdee al
vrijednosti za sl jedele komponente kardiova
mase, nivo glukoze u Kkrvii krvni pritisak (p<0,001). Idealne vrijednosti svih

komponentikardiovaskularnogzdravlja, izuzev indeksa zdrave ishrane, naj vel e m

procentu su zabiljegene kod najmlalih.
Manje od polovine Rend%s742,02d)% (i950r el
mugkar aca, PH3424%B8 ( ®83%) | i maju i deal an BMI,

l etvrtine, RZ5, 15,0%29,533%)50dréslih losoba sh@e dobi oba pola
gojazno. Gene imaju velu prR246rYseas)jau goj a z

mugkar ci prekomjerne tjelesne Pmaldd¥s (predg
4594%), p <0,001.&godi nama se povelava ul e®ial ost |
gojaznosti, a smanjuje ulestalost ideal nog
gi votne dobi [ mugkar ci u daleko velem pro
aktivnost.i u odnosu na @gene [ osobe naj s
vii j ednost.i i ndeksa zdrave ishrane su najr|j

posmatrane komponente. Vige od 9B3319% i spi t ¢
36, 04) [ | & §3X62 62,52) Oriednost] Zn nblekslzdrave ishrane. Za
razliku od drugih zdravstvenih navika, prevalencija odraslih osoba s idealnim
vriijednostima za indeks zdrave ishrRane bil a
5900%%9, 25%), gto je i visoko statistilKki znall
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Tabela 33. Prevalencija &ktora kardiovaskularnog zdravlja u odnosu na pol idob

Karakteristika

Prevalencija (95%1P)

Ukupno Pol Dob
Gene Mugkar P 18-39 40-64 065 p*

Pugal ki 4170 2250 1920 <0,001 1252 1930 988 <0,001

broj

Log 30,29 24,89 36,88 33,36 34,92 17,40
(28,8231,63) (23,1326,72) (34,6838,97) (30,6335,87) (32,7537,06) (15,1619,76)

Intermedijaran 15.71 10.80 21,60 9,32 18,35 18,76
(14,6016,86) (9,6512,06) (19,8123,52) (7,66-10,95) (16,5320,08) (16,2821,41)

Idealan 54,00 64,31 41,52 57,32 46,73 63,84
(52,4555,54) (62,4066,28) (39,2043,71) (54,6860,17) (44,3949,03) (60,8266,84)

Indeks tjelesne 4044 2201 1843 <0,001 1209 1878 957 <0,001

mase, broj

Log 21,27 22,47 19,77 10,48 27,20 23,17
(19,9822,58) (20,6724,13) (18,0021,66) (8,6412,25) (25,1529,53) (20,5325,91)

Intermedijaran 37,49 32,32 43,70 28,95 40,99 41,40
(35,9338,92) (30,3934,37) (41,4345,94) (26,2931,63) (38,5943,40) (38,4644,49)

Idealan 41,25 45,21 36,53 60,57 31,82 35,43
(39,7642,75) (43,0647,20) (34,2438,67) (57,0-63,33) (29,7033,97) (32,3938,42)

Ni vo fi 4170 2250 1920 <0.001 1252 1930 988 <0,001

aktivnosti, broj

Log 38,73 44,71 31,27 23,88 35,03 64,15
(37,2740,43) (42,6546,74) (29,0933,46) (21,2926,16) (32,9537,14) (61,1567,10)

Intermedijaran 20,02 20,33 19,77 29.20 18.24 12,16
(18,8221,22) (18,6922,05) (17,9921,60) (26,7631,95) (16,3719,97) (10,1114,27)

Idealan 41.25 34.96 48.96 46.92 46.73 23,69
(39,7:42,73)  (33,0237,04) (46,6151,20) (44,1049,80) (44,5648,91) (20,9%26,46)

Indeks zdrave 4170 2250 1920 <0.001 1252 1930 988 <0,001

ishrane, broj
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Log 61,03 54,19 68,95 75,37 58,32 47,69
(59,6262,52) (52,0956,27) (66,7870,99) (72,9477,90) (55,9660,53) (44,2750,76)

Intermedijaran 34,58 40,47 27,98 23,21 3718 44,76
(33,1936,04) (38,4342,62) (26,0030,19) (20,7125,48) (34.9939.48) (41,7848,11)

Idealan 4,39 5,33 3,07 1,41 4,51 7,55
(3,81-5,06) (4,446,33) (2,333,91) (0,782,11) (3,585,46) (5,909,25)

Ukupan 4064 2216 1848 <0.001 1214 1875 975 <0,001

holesterol, broj

Log 20,82 23,75 17,52 7,32 27,47 25,26
(19,6122,05) (21,9625,70) (15,7819,30) (5,768,75) (25,3329,54) (22,828,37)

Intermedijaran 33,00 33,55 32,48 21,46 37,66 38,68
(31,4534,52) (31,6235,65) (30,3934,89) (19,2123,89) (35,4240,16) (35,6841,62)

Idealan 46,19 4271 50,00 71,21 34,87 36,06
(44,6949,96) (40,5844,72) (47,6552,32) (68,7073,73) (32,5937,08) (33,1239,34)

Glukoza u krvi 4063 2216 1847 0,273 1213 1875 975 <0,001

na tagt

Log 6,35 6,02 6,74 0,50 7,35 11,74
(5,66-7,06) (5,07-7,10) (5,637,93) (0,16:0,94) (6,14-8,54) (9,77-13,93)

Intermedijaran 17,70 16,96 18,40 9,90 19,26 24,11
(16,5418,90) (15,4418,42) (16,6620,31) (8,1711,61) (17,4520,91) (21,3526,89)

Idealan 75,95 77,03 74,86 89,60 7339 64,15
(74,7077,31)  (75,3878,82) (72,6876,89) (87,8991,34)  (71,4175,42) (61,0767,16)

Krvni pritisak, 4170 2250 1920 <0,001 1252 1930 988 <0,001

broj

Log 28,32 27,89 30,34 7.99 32,19 49,27
(26,9329,69) (26,0429,72) (28,4632,58) (6,41-9,47) (30,0334,52) (46,1652,36)

Intermedijaran 56,93 52,23 60,51 58,57 58,32 48,22
(55,4358,42) (50,1154,28) (58,2662,58) (56,0661,33) (56,0860,57) (44,9651,31)

Idealan 14,75 19,87 9,15 33,44 9,50 2,52
(13,6#15,85) (18,1721,37) (7,8510,50) (30,8536,02) (8,17-10,80) (1,543,52)

* G test
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Struktura ispitanika prema broju prisutnih idealnih faktora kardiovaskularnog
zdravlja prikazana je u tabeli 34. Samo 2,78% ispitanika (9%%92,V4% 2,82%) ima
prisutne idealne vrijednosti za svih sedam faktora kardiovaskularnog zdravlja, a tek
svaki deseti ispitanik, 10,10% (95%, 9,23% 11,09%) ima prisutne idealne vrijednosti
za vige od 5 faktora. Posmatrano u odnosu 1
| egli e prisutno 5 i vige idealnih faktora
mugkarcima (12,67% naprama 7, 01 %, pr<0, 001)
idealnih faktora kardiovaskularnog zdravl j:
vrijednost broja idealnih faktora kardiovaskularnog zdravlja za sve ispitanike bila je
2,7 8, vela kod gena nego kod mugkarca (2,89
uzrasnoj grupi (3,60, p<0.001).

l deal ne vrijednost.i za sva |letiri faktor
zastupljene, 0,32% (95% D,17 0,52) od idealnih vrijednostiez s v azdrhvetyenar i
( bi o lfaltgrk 8,50% (95%H4,836 , 24) , tabel a 36hugGame esu |
i mal e | edysivea plreitsizhbivstvénd e& It ma a (7, 79%: 2, 74 %)
sva | etiri idealna faktor88%iyrawmMstaalenogppho
imali bolje rezultate za obe grupe idealfaktora( p o na g a retfvemi).i z dr av

Prevalencija idealnog kardiovaskularnog zdravlja bila je vrlo niska (0,02%; 95%

IP, 0,00%60, 07 % ) , gto je wutvr Leno rdiovakkolatnogpr ocj en
zdravlja (7,54%; 95%R, 6,72% 8,43%), tabela 34. Nasuprot tome, 92,39% (9% |
91,54%9 3, 2 6 %) i spitanika je imalo | oge kardi

faktor). Kod onihal o gi m kar di ovaskul ar ni m ptadikaav | j em
(36,88%) su utvrlena O3 loga faktora kardic

i mal i gotovo iste srednje vrijednost:]I za b
(2,23 naprama 2, 26, p>0, 05) , do ksredsjei ml ali
vriijednost:i u odnosu na ispitani ke srednje

2,50; p<0,001), tabela 36.
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Tabela 34. Distribucija faktora kardiovaskularnog zdravlja (prevalencijaia r i t meredin) k@nosuna pol i dob

Kategorije Ukupan broj Pol Dob
kardiovaskularnog (n=4020) Gene Mugkar P* 1839 40-64 065 p*
zdravlja (n=2194) (n=1826) (n=1202) (n=1864) (n=954)
Idealni faktori
kardiovaskularnog
zdravlja
0 (%, 95% I P) 2,78 2,01 3,50 0,00 1,08 3,43 3,25 0,000
(2,742,82) (1,442,62) (2,734,40) 0 (0,551,67) (2,664,29) (2,154,48)
1 (%, 95% IP) 14,38 12,81 16,27 4,33 17,86 20,23
(13,2%15,45) (11,4414,25) (14,5017,97) (3,185,48) (16,0719,56) (17,4222,86)
2 (%, 95% I P) 26,17 26,48 25,79 13,81 30,74 32,81
(24,8027,56) (24,6628,47) (23,81-27,78) (11,8915,85) (28,6332,87) (29,9235,92)
3 (%, 95% I P) 27,86 26,21 29,85 25,71 28,49 29,35
(26,4229,25) (24,4228,09) (27,7+32,12) (23,3528,22) (26,4530,76) (26,3932,40)
4 (%, 95% I P) 18,81 19,83 17,58 29,28 15,24 12,58
(17,6320,05) (18,2021,53) (15,8619,23) (26,8431,85) (13,6516,86) (10,3114,76)
5 (%, 95% IP) 8,23 10,30 5,75 20,47 3,70 1,68
(7,399,13)  (8,9911,53) (4,77-6,82) (18,1722,81) (2,864,49) (0,902,58)
6 (%, 95% IP) 1,84 2,37 1,20 5,32 0,48 0,10
(1,442,29) (1,71-3,03) (0,721,71) (4,21-6,59) (0,21-0,80) (0,000,33)
7 (%, 95% IP) 0,02 0,00 0,05 0,00 0,05 0,00
(0,000,07) (0,000,17) (0,000,16)
5-7 vs, 04 10,10 12,67 7,01 0,00 25,79 4,24 1,78 0,000
(9,2311,09) (11,2914,06) (5,868,27) 0 (23,3528,27) (3,285,09) (0,96-2,69)
1-7 (X, 95% IP) 2,78 2,89 2,64 0,00 3,60 2,48 2,33 0,000
(2,742,82) (2,842,95) (2,582,70) 0 (3,533,68) (2,422,53) (2,26:2,40)
Idealni faktori
zdravstvenog
ponagan
0 (%, 95% | P) 14,50 10,80 18,95 0,000 9,98 17,11 15,09 0,000
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(13,4615,55) (9,6012,09) (17,2120,67) (8,2211,63)  (15,5019,02) (12,8%17,21)
1 (%, 95% IP) 40,62 40,38 40,91 30,53 44,47 45,81
(39,0642,21) (38,4442,51) (38,6443,08) (28,0633,11) (42,0546,87) (42,7549,09)
2 (%, 95% I P) 34,73 37,28 31,65 43,26 30,15 32,91
(33,2336,24) (35,2739,31) (29,6233,83) (40,4245,7) (28,0632,41) (29,8235,98)
3 (%, 95% | P) 9,83 11,26 8,11 15,72 8,05 5,87
(8,92-10,75)  (9,91-12,60) (6,939,38) (13,7317,78) (6,81-9,29) (4,487,49)
4 (%, 95% I P) 0,32 0,27 0,38 0,50 0,21 0,31
(0,17-0,52) (0,09-0,50) (0,11-0,67) (0,16:0,93) (0,050,45) (0,00:0,73)
3-4 vs, 02 10,15 11,53 8,49 0,000 16,22 8,26 6,18 0,000
(9,2011,09) (10,2312,85) (7,339,81) (14,1518,35) (7,01-9,50) (4,697,94)
1-4 (X, 95% IP) 1,41 1,50 1,30 0,001 1,66 1,29 1,30 0,000
(1,381,43) (1,461,53) (1,261,34) (1,621,71) (1,251,33) (1,251,35)
Idealni
zdravstveni faktori
0 (%, 95% I P) 6,89 4,97 9,2 0,000 2,41 9,60 7,23 0,000
(6,097,74) (4,045,88) (7,8810,62) (1,57-3,43) (8,2810,92) (5,71-8,92)
1 (%, 95% IP) 27,54 25,02 30,56 12,73 33,91 33,75
(26,1428,86) (23,1926,80) (28,4532,66) (10,9414,59) (31,8%36,12) (30,8536,73)
2 (%, 95% I P) 38,73 38,92 38,50 31,53 40,40 44,55
(37,3:40,17) (37,0540,98) (36,3840,89) (29,0034,26) (38,1342,59) (41,3%147,67)
3 (%, 95% I P) 21,34 23,29 19,00 37,52 14,59 14,15
(20,0222,69) (21,4625,05) (17,1120,80) (34,7240,31) (13,0416,26) (11,8316,43)
4 (%, 95% | P) 5,50 7,79 2,74 15,81 1,50 0,31
(4,836,24) (6,61-8,91) (2,02-3,45) (13,921787) (0,982,08) (0,00:0,73)
4vs, 03 5,50 7,79 2,74 0,000 15,81 1,50 0,31 0,000
(4,836,24) (6,61-8,91) (2,02-3,45 (13,9%17,87) (0,982,08) (0,000,73)
1-4 (X, 95% IP) 1,91 2,04 1,76 0,000 2,52 1,64 1,67 0,000
(1,881,94) (1,992,08) (1,71-1,80) (2,46:2,57) (1,601,68) (1,61-1,72)
Kategorije
kardiovaskularnog
zdravlja
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Idealno zdravljeA 0,02 0,00 0,05 0,027 0,000
(%, 95% I P) (0,000,07) (0,000,17)
Intermedijarno 7,59 8,52 6,46 10,90 6,97 4,61
zdravlje”? (%, (6,72-8,43) (7,349,75) (5,327,60) (9,1512,65) (5,838,19) (3,305,94)
95% IP)
Loge z§c(%, a 92,39 91,48 93,48 89,10 92,97 95,39
95% IP) (91,5493,26) (90,2592,66) (92,3394,68) (87,3590,85) (91-7594,12) (94,0696,70)
Logi f a
kardiovaskularnog
zdravlja
1 (%, 95% IP) 29,00 29,15 28,82 0,511 43,79 24,47 20,22 0,000
(27,6060,53) (27,1431,16) (26,6631,17) (40,8446,75) (22,4326,54) (17,8322,95)
2 (%, 95% IP) 34,11 34,38 33,80 37,54 33,01 32,20
(32,5835,65) (32,3136,62) (31,4936,10) (34,8340,32) (30,8535,27) (29,3%35,37)
3 (%, 95% | P) 23,61 24,07 23,08 15,42 25,62 29,45
(22,2424,96) (22,1826,03) (21,1325,06) (13,2917,52) (23,6127,81) (26,5932,45)
4 (%, 95% | P) 10,37 9,62 11,25 3,08 13,04 13,85
(9,3411,36) (8,3310,91) (9,7512,87) (2,174,12) (1146-14,66) (11,7116,21)
5 (%, 95% IP) 2,58 2,39 2,81 0,19 3,40 3,85
(2,07-3,10) (1,70-3,07) (2,02-3-68) (0,000,48) (2,464,18) (2,645,11)
6 (%, 95% IP) 0,32 0,40 0,23 0,00 0,46 0,44
(0,160,51) (0,150,68) (0,06:0,52) (0,17-0,80) (0,11-0,96)
1-7 1 ogi 2,24 2,23 2,26 0,368 1,78 2,39 2,50 0,000
zdravstvenih (2,22:2,28) (2,182,28) (2,072,31) (1,731,83) (2,342-44) (2,432,58)
faktora (X, 95%
IP)
* Prema hikvadrat testu ili4 e s t il jednosmjerna ANOVA gdje je to mogul e. A ldealno
vrijednosti ma y ni dobro/ ni |l oge zdr avl j eijarmno dijednastima,iaji ®ema zdravatyemitaparaneetralsa z dr av s
l ogim vrijednostima. A Loge zdravlje je barem 1 od zdravstveni parametar a



Testirajuli kardovaskelarmqpoditav! | a saociovodel inm

demografskinkarakteristkamait vr Leno j e da bolje rezultate
kardiovaskul arnog zdravlja i njegovi h Kkompc«
srednjim i1/ fakultetskim obrazovanjem (tal

idealne vrijednostizdravstvenihfaktora. Posmatrano u odnosu na mjesto stanovanja
utvrlLeno je daseskwpbedikmwi ei majve L, 30 puta v
idealne vrijednosti zadravstvend a kt ore ( OR=1, 30, p=0,023) .
osobe koje rja viemadjer weailru ngansu da i maju pri
faktore kardiovaskularnog zdravlja (OR= 1,80, p <0,004dravstvene faktora o p gt e
(OR=2, 09, p<0, 001). Posmatrano opektwrenosu na
osobe i nezaposlene osobejma vel u gansu da i mdigvaivenedeal ne
faktore (OR= 1,76, p=0,007; OR = 1,54, p=0,025).
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Tabela 35. Povezanost i zmelLu faktor a kar di ov-aekeromskila vanjablg 7 zdr av | j
mul tivarijantrmswonalamabiga st i | ka r eg

Varijable Idealni faktori Idealni faktori Idealni zdravstvenifaktori 4 Idealno* i intermedijarno®
kardiovaskularnog zdravstvenog (n=221)naprama@3 (n=3799) (n=306) napr a
zdravlja 5-7 (n=406) 3-4 (n=408) naprama 62 zdravlja” (n=3714)
naprama 0-4 (n=3614) (n=3612)

OR (95%I P) P OR (95%I P) P OR (95%I P) P OR (95%IP) P

Pol

Mugkar ci 1,0G° 1,00 1,00 1,00

Gene 2,43 (1,893,11) 0,000 1,52(1,221,91) 0,000 3,71 (2,615,28) 0,000 1,39 (1,081,79) 0,010

Dob

Mladi (1834) 17,41 (10,0330,20) 0,000 2,58 (1,783,74) 0,000 56,40 (17,17185,25) 0,000 2,37 (1,553,63) 0,000

Srednja dob 2,71 (1,5%4,75) 0,000 1,36(0,961,92) 0,088 5,91 (1,7519,95) 0,004  1,45(0,982,14) 0,065
(35-64)

Stari (¢ 1,00 1,00 1,00 1,00

godina)

Mijesto

stanovanja

Urbano 1,00 1,00 1,00 1,00

Ruralno 1,26 (0,991,60) 0,057 1,30(1,041,62) 0,023 1,33 (0,971,82) 0,074 0,69 (0,540,89) 0,000
Nivo

obrazovanja

Nizak 1,00 1,00 1,00 1,00

Srednji 1,49 (1,162,02) 0,011 1,46(1,111,92) 0,006 1,95 (1,263,01) 0,003 1,30 (0,951,78) 0,102
Visok 2,31 (1,513,54) 0,000 1,32(0,862,01) 0,200 3,65 (2,066,47) 0,000 1,94 (1,272,97) 0,002
Bralnni ¢
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U braku/ 1,00 1,00 1,00 1,00
partnerom

Gi vi be: 1,80(1,432,28) 0,000 1,24(0,991,55) 0,060 2,09 (1,532,87) 0,000 0,88 (0,681,14) 0,337
partnerd

Radni status

Zaposlen 1,00 1,00 1,00 1,00

Neaktivan 1,11 (0,821,52) 0,502 1,08 (0,811,44) 0,606 1,76 (1,172,65) 0,007 1,15 (0,841,29) 0,386
Nezaposlen 1,11 (0,841,48) 0,462 1,01(1,761,34) 0,935 1,54 (1,062,25) 0,025 0,88 (0,631,22) 0,451

* |dealno zdravljgpodrazumijevasvih 7 idealnihzdravstvenifkomponenti A Intermedijarnazdravljepodrazumijevanajmanje lintermedijarnizdravstvenparametar
alib e z tdmgptvemitparametarglL o Gdravlje jekada je prisutabareml | o7gdravaivenitparametara§ Referentna vrijednostl Nisu u braku, razvedeni
ili udovci/e+
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4.3.1.Povezanosnet abol i | kog sindroma sa idealnim k:

N a tabel. 36. pri kazana ] e povezanos
kardiovaskul arnog zdravlja i met abol il kog s

Kod osoba sa prisutnim metabh i | ki m sindromom bez obzir
definiciju uvuo|lava se odsustvo idealnog kar
tabel a 36. I kod osoba kod kojih nije pri
primijenjenu definiciju idealno kardiovaskalr no zdr avl je wuol eno | e
procentu (0%), odnosno kod samo jednog i spi
zdravlja zabiljegeno je u visokom procent u,
onih koji imaju tako i kod onih koji nemajuent ab ol i | ki si mpddO@m (I DF:
NCEPATPIII: 89,2%,p<0,001)

Primenom | inearne Kkorelacije uolena je sl ;
kardiovaskul arnog zdravl ja i prisustva met :

definiciju (r =- 0,284 p<0,001, IDF; r = 0,290,p<0,001,NCEPATPIII).

Tabel a 36. Ul estal ost kategorija kardiovas
bez met abol il kog si ndNGERATPIpdegnmip | DF def i ni
Kategorije Me t a bicsihdromk p* Met abol il k P*
kardiovaskularnog IDF, br (%) NCEP ATPIII, br
zdravlja (%)

Nije Prisutan <0.001 Nije Prisutan <0.001

prisutan prisutan
l deal no z 1 0 1 0

(0%) (0%) (0%) (0%)
Ni dobr o/ 228 28 215 27
zdravl jey (11,1%) (2,3%) (10,8%) (2,4%)
LogeA 1820 1249 1786 1100

(88,8%) (97,7%) (89,2%)  (97,6%)
Al dealno zdravlje podrazumijeva svih 7 zdravstvenih
y Ni dobro/ ni |l oge zdravlje podrazumijeva naj manj e
vrijednost i ma, al i nema zdravstvenih parametra sa | ogim
ALoge zdravlje je barem 1 od 7 zdravstvenih paramet
*Premac 2estu

Ul estal ost broja idealnih faktora zdravs

metabol il kog sindroma prikazana je na tabel
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Tabela 37. Ulestalost idealnih faktora zdr a
bez met ab olmapr&nmadDF seafimcigi r o

Broj faktora idealnog Met abol il ki sindrom,
zdravstvenog
Nije prisutan Prisutan

0 167 (8,2%) 274 (21,4%)

1 705 (34,4%) 646 (50,5%)

2 856 (41,8%) 310 (24,3%)

3 308 (15,0%) 48 (3,8%)

4 13 (0,6%) 0 (0%)

Ukupno 2049 (100,0%) 1278 (100,0%)

2=352,932,; df =4; p<0, 001

Uol ava se da vige od petine (21, 4%) i spi
sindrom nema nijedan idealan faktor zdravs:

(50,5%) ima samo jedan faktod e al nog zdravstvenog ponaga

met abol il kog sindr oma u najvelem procentu
zdravstvenog ponaganja (41,8%), tabela 38.
Tabel a 38. Ul estal ost idealnih faktora zdr
bezmetam | i | kog s i nNCERAMmMBII gefinieijma
Broj faktora idealnog Met abol il ki sindrom,
zdravstvenog Nije prisutan Prisutan

0 191 (89,5%) 238 (21,2%)

1 695 (34,7%) 590 (52,4%)

2 828 (41,4%) 259 (23,0%)

3 278 (13,9%) 39 (3,5%)

4 10 (0,5%) 1 (0,1%)

Ukupno 2002 (100,0%) 1127 (100,0%)
¢°=276,032; df=4; p<0,001

| primjenomNCEPA TP | | definicije uolavamo da s\

nema nijedan faktor idealnog zdravstvenog j
prisutan samoj e d an faktor i deal nog zdravstvenooc
metabol il kog sindr oma u najvelem procentu
zdravstvenog ponaganja (41, 4%), tabela 39.
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Linearnom korelacijom izmelLu prigustva m
faktora zdravstvenog ponaganja utvrlena ] ¢

definicija je koriglena za procjenu- metabo

0,31% p<0,001; premaNCEP ATPIII definiciji: r=-0, 290 ; p<0, 001) . Nai
zdmvstveno ponaganje bolje vjerovatnola za
obratno.
Tabel a 39. Ul estal ost idealnih faktora kar
sa I bez metabolil kog sindroma prema | DF de
Broj faktora idealnog Met abol il ki sindr om,
kardiovaskularnog zdravlja Nije prisutan Prisutan

0 32 (1,6%) 94 (7,4%)

1 145 (7,1%) 377 (29,5%)

2 354 (17,3%) 481 (37,6%)

3 599 (29,2%) 252 (19,7%)

4 552 (26,9%) 68 (5,3%)

5 297 (14,5%) 6 (0,5%)

6 69 (3,4%) 0 (0%)

7 1 (0%) 0 (0%)

Ukupno 2049(100,0%) 1278 (100,0%)

c2=890,907,; df=7; p<0, 001

Negto manje od desetine (7,4%) ispitanik
nema nijedan idealan faktor kardiovaskul ar:
ispitanika kod kojinjepr i sut an metabol il ki sindroma i ma
jedan faktor idealnog kardiovaskularnog zdr
U najvelem procentu imaju prisutna tri i d
(29,2%), tabela 39. Vrlolsi | nii rezul tat.i s UNCEPADBRIII j e geni
definicije, sa uolenom neg¢t okadievhskutarnogl est al

zdravlja u odnosu na primjenu IDF definicije (tabela 40).
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Tabel a 40.

sa i bez

Ul estal ost

i d e adrawlja kod ispéaakikao r a
met abol i NCEBATPI defmidif o ma pr e ma

Broj faktora idealnog

kardiovaskularnog zdravlja

Met abol il ki

sindr om,

Nije prisutan Prisutan
0 27 (1,3%) 93 (8,3%)
1 125 (6,2%) 356 (31,6%)
2 319 (15,9%) 434(38,5%)
3 586 (29,3%) 197 (17,5%)
4 565 (28,2%) 44 (3,9%)
5 307 (15,3%) 3 (0,3%)
6 72 (3,6%) 0 (0%)
7 1 (0,1%) 0 (0%)

Ukupno 2002 (100,0%) 1127 (100,0%)

2=1009, 117;

7 ; p<0, 001

Linearnom korelacijom

faktora kardi

ovaskul

z me L u

arnog zdravlj a

kar

jpidealsihu st va m

ut vr Len:

definicija koriglena procjenu- metabo
0,503 p<0,001; premaeNCEP ATP Il definiciji: r = - 0,546; p<0,001). Name , j e
prisutan manji broj faktora idealnog kardic
razvao,j metabol il kog sindroma i obratno.
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5. DISKUSIJA

5. 1. Met abol i | k komgonentd r om i njegove

Kao gt o j e u Met odu (3. 40 Mejtadbmojl e &i
obrazlogeno, U oV o ipednosd dauHDih e )] e st erddslust bul or
i zr alpureatail enci ju svih ostméet abploijleldogas$snnd
prevalenciju osoba koje sigurno nemajie t a b o | i | ilprevalencijn slobaokaje
sigurno imaju metabol il ki sindr om. Osobe s
bilo koji od ostala tri kriterijuma za koje su postojali podaci) prema IDF i IDF+NCEP
ATPlI Il definiciji nisu mogl e slhkojsnengaur nogil u
ni u grupu onih koji i maju metabolil ki sind
koja dva kriterijumgrema NCEP ATPIItefiniciji.

Na osnovu dobijenih rezultata za vVvige o0f
sigurnogl uumeetiaib od d | jracieigen prichienrom IDF (38,4%) ili
NCEPATPI I 1 (36, 0%) definicije. Primjenom | DF
vrijednost za obim struka definisaNlCEPATPI1 I I def i nicijom za oba

naj ni ga methbeé s tl &kloags {26,100 r o ma

Pri porelenju nagih rezultata sa rezulta
izl ogeno ogranilenmetabpltrbkbkegi spndwvamanci j
Rezultat.i i stragivanja umekapiomal kegpsi rd

primjenom obe, i IDF iNCEP ATPIIl definicije, uglavhom su ukazalna vi gu
prevalenciju primjenom | DF definicjge [111
nesumnjivo je povezano sa nigom granilnom
definiciji. U istr agi vanj u aa standardizoviara prévAldhcipimjenom

NCEPATPIII definicije iznosila je 34,6%, a prema IDF definiciji 39,1% [40]. U Evropi

jemet a b sindoriornz a h v apl reinbajednglneot vrti na odaasl e p
prevalencija variraavisno @ dobnh skupina, geograf&dokacijei osobina populacije

ukl jewl| einstragivanje [ 11ldt abMdjirdikgmemasri envda loen

NCEPATPI Il definiciji u ukupnoj populaciji z
Hrvatskoj (34,0%),dok j e prema | DF definiciij.@ naj vi
Gr | koj (43, 4%) [ 35] . Prema podacima autor a
definiciju, prevalencijame t a b o | i | k sedretala od 22r3% o Meksiku [37] do
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43,4% u GrpaoedifBd]li Upodatke nage studije

uol avamo da se nalazimo melLu zemljama sa Vi

U razlilitim geografskim podruljima utwvr
met abol i | k agdnosu na ¢al, @oba nivo olz@vanja. Tako jau | est al os't
metaboli| kogl @i hddomagkaraca u Australiij.i
[40,ak od gena u Korej.i [ 36] , Meksi ku [ 38], Pe

ona je vela kod ¢eaCBEPATPAIYnegblko d | MEGK @#10a & &, ( 3 2
IDF; 30,7%,NCEPATPIII) primjenom obe definicije.

Vel ina istragi\vim| a sk inmaéoristiEeropeu defisisij®
met abol i | kwal isli a1 djumasndral obé P ajegevbpeevakencija
[11Z2111 6] grtlberjoe iutw nageami ssaradi kanjglene
MelLut i m, i ma i oni h awltegstaeelkoashpto | isluk ougt v idn d
izragenija u mlaloj gi votnoj dobi . Nai me S
provedenom u Nepalkori st el i | DEtvrddiedd emetabpal i | ki Si nc
ul estaliji k oidl0 ioA4% &0 lgadinay negb dkddi stariil0od 60 godina.
PrimjenomNCEP ATPIII definicije, od strane istih autora, prevalenajee t abol i | kog
sindromaje rasla sa dobi. Istgai v a | i i z 2Mail ®ro j@d skior in@el ene
utvrdili da je prevalencijane t ab ol i | kwigg & | knad op#hgodihaadai j e 40
opada sa dobi [118].

U nagoj studiji p r aned majbogsiadrbak s§ ®voom povVv e z:
obrazovanjaMetaboli ki sindrom jebionaj ul est al i j i kod osoba sc¢

obrazovanja nezavisno od kor iINCEPATRII, def i ni c
39,4% IDFINCEPATPI1 I 1) . TakolLe je uoleno da je ul
odnosu na one sa srednjstepenom obrazovan{80,4% naprama 27,8% IDF; 25,8%

naprama 24,59CEP ATPIII i 18,0% naprama 17,2% IDF NCEPATPIIl) gt o s e
moge razmatrladadgi juek ondrekwdtuil e kg gp cmrad g aamaj & i
osoba sa visokim obrazovanjeta g ea giisviaanj e j e u skl adu sa is
saradnika koji su pokazali da jaet abol i | Wi e sti amldirjoim kod osob

nivoom obrazovanja [117].

Prema kriterjjumima datim u IDF definicinet ab ol i | k o gkuppomn dr o ma
uzorku populacije Repuliie Srpske naj ulestali]ja poj €
met abol i | kjegbdominainegrog naaz n o s t (60, 4%) , gto | e
(67, 7%), dok jJje kod mugkaraca to hipertrig
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potom slijede hipertrigliceridemija, hiperten j a i hi pergli kemij a. Ko
je zabiljegen I st redos | j end drugpne sijesaul ost i ,
abdominalnagojaznost a zatim slede hipertenzijahiperglikemija PrimjenomNCEP
ATPI |1 definicije rn.&mpdnenemeatlabjoil iflakkatgo rs irnidzr
opgtoj popul aci ji kaoe kohmp@Ekdamraagd i & e ageepheame | a
hiperglikemija.

Najul estalija komimemn adbiojl a | kkoogmp @ e @ tmo ma
i stragivanju (-holestevoth)s bimt jg umbitddéld: hipertenzija,
hipertrigliceridemija iabdominalnag oj aznost . U istragivanju
naj ul estal imat &«boanpiolnkeaegomleuiVisubitagemapertenzija,
neav i sno od kori gl ene def i nijpremadDF, odnosnoaj r j e L
hiperglikemija prema@&NCEP ATPIII definiciji [116]. Hildrum i sar. [113] su utvrdili da
je hipertenzija, majabebst akonpaNskasthpgéeamant 4 e
zabiljegena kod mugkar aca ( higertrglidgridemiago k od
nalazi na posljednjem mjestu, kao i u Hrvatskej.t r a § izv adrii Lanke su |
naj ul ekempanentemet abol i | kagabsli hdgomia hipergl i ki
hipertenziju (57,8%) abdominalnugojaznost (54,4%), dok se hipagliceridemijai
kodnjihnal azi na posljednjem mjestu sa ulegliem

Porelenjem nperteavbaolleinckiagigebsj rdeorkari gl enj e

NCEPATPI | | definicije u nagem istragivanju |
je procjenpra prevalencijamet abol i | k owe | @i nkda dogama DE prim
definicija, gto su u svojim istragivanjim
Charckrewar tlanke[il 194r,. Hiia dGuim i iMayisar. i z Nor
iz Malezije [118].

Vi sok stepen sl aganja izmelLu ove dvije de
da obe definicije koriste pet I stih kompoi
definisane identil| no. Ra z | NRERATPIH,mastiva ove d\
sem dva vagna aspekta. Prvo, u kriteriji ma
ni ge NEEPATRI I | kriteriji ma, a drugi [ def i1
abdominalnayojaznost preduslov za dijagnome t abol i | kog si ndr oma

Ono gto vagniljiinm omdetpbhbodentkaoawt vsilemhmogma

primjenom jedne ili druge definicije, jgrediktivha vrijednost ovih definicija, tkoja od
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dvije definicije bolje prepoznaje osobe sa visokim rizikom za razvoj kardiovaskularnih
oboljenja

Prema studij At hr yos i sar . [ 120 ]opolienjdjee st al o st
povel ana unepraibouti n &eemgiswio prichjergermogdefiniciji, ali je
to povelanje vige i zr a(NCERATKIadfinicj@negnr i mj enj
IDF definicije.

NCEP ATPIII kriterijumi imaju prednost nad IDF kriteripa u identifikovanju
met aboli|l kog sindroma kod negojaznih osoba
razvoj dijabetesa tipa 2 i kardiovaskularoiolienja P o mo iriterijum® e mkgu
da se idernfikuju pacijenti sa visokim rizikom koji nemajabdominalnwyojaznost, ali
koj i bez obzira na to i maju guglpnbnssanj e met
|l ogi m st,indodm tgoi vkootda [$2flJar i j i h osoba

Li i sar. [122] su kod bolesnikaashipetenziomp r o ndagdmet abol i | ki
sindromut vr Len pr e mga ddvdzana& kofomamonct bholesti srca nego

met abol il kit v sl e NCPBPAERHE definiciji, i da je vezai z me L u
met abol i| kdeji sii 9amdprlgiterijumdi mogdanodilaudar a
slaba i nije postojala.

Milionisisar23 su i znij el svoja zapaganja u Vv
met abol i | klodosaba stadijih ochv8 godina,a v o d e [ i da bez obz
njenom pr i men o nNCEPATPHIdefiridjeenns rua |spap m ebrog n
osoba samet ab ol 1 | k i, no nigidoprhielo mMentifikaciji onih sa visokim
rizikom za mogdani wudar.

U n a gstudliji ispitanic i ni s utakedardsme w stanju da proceninkoja
definicija (IDF ili NCEPATPIID)i ma bol j i prognagoj |l popuhatiaj

5.1. 1.Abdominalnagojaznos{visceralnacentralna)

Abdominalna gojaznost izragena k ao vriijednost obi
naj znal ajni metkobmpoh & prgma $OF rdefiniogi fBa] . Znal aj
ove komponente se moge sagledat.i na osnovu
met abol i | k agojamoest d rSADna drugim zemljama [12#29]. Ona
predstavl ja ujedno i naj |l egl emert ebiod iirl &kmou
sindromg2i 28].
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Procjenu predgojaznosti i gojaznosti u sklopu ocjene stanja uhranjanosti a § e m
i stragizwamji u i S mo na osSnovu vrijednost. B
predgojaznosti u odnosu na BMI iznosila je 37,2%, a gojaznosti 21,4%suok

odnosuna obim struka i predgojaznost (60,4%) i gojaznost (39,3%ybil at md vi §

porelenju sa podacima istragivanja provede:t
[ 130,131], wutvrlLeno je da je prevalencija d
za 2% [130], odnosnoza 4% [131]. Vrijednosti predgojaznostz abi | j egene L

i stragivanj u zsdraanvosvtnvi egnt ovga SR2apaujdetini KL80] Sr ps k e
gotovosuiste kao ivrijednostiz abi | j egene u nagem istragival
2010), dokjeu stragi vanju provedenom u skladu sa

progr ama pravaléntijp ergdgajmanoshbila zaskoro3 % vi ga [ 131].
porelLenju sa rezultatima iz Srbije (gojazni
da su u Republici Srpsé | [ predgoj aznost i gojaznost

por el e fkgderacpmaBiH ni s u zabiljegene predeaiiaj ni j e
gojaznosti (21,5%BiH; 21,4% R$[133].

PorelLenjem sShamenzulit as ama [ 117] uol| ava
i stvadgij u zabiljegena abdentinalmog tipa i gdjaznosp r ev al e
nezavisno odprimijenjenihk r i t er i j uma, gto je wuoleno i |
Kelliny i sar . [ 125] koristelid | DF kriterijume.

Hrvatskoj[1 6] z abi | j e g e n aabdpn@nalmodigp@ojagnosti wedaviena c i | a
od korigienog kriterijuma.
Dokazano je dabdominalnaojaznost zavisi od pola i rasne pripadnosti [31].

U nagem istragi vanj uabdemialnego@azostat odosu i ul es
napol, uzrasthi vo obrazovanj a. Ut vrdild smo da su
neav i sno od korigiene definicije, |egle zabi
je utvrleno i yusar B24]rShadgmevi san[L1d]. | K dutor, koji
SuUu u ocjeni metabol il kog sindroma koristil]|
Charckrewatty i sar. [119], ili samdNCEPATPIII definiciju, Ford i sar. [125] pokazali
su velu abdomisalnggbparnost.i k od agreancaa . n ePgroe nkao dn ar
rezultatima koji su u skladu sa rezultatima Kallin sar . [ 124] uo| ave
prevalencijaabdominalneg oj azno st i prilikom korigienja
NCEPATPI I 1 definiciju, gto je i rpdostl eki vat
| DF definiciji. Zn at rawodommalmegy caj a zarzd sitkia iuz nuel Leu

76



kori glene definicije (IDF i NCEP ATPIIIl) z

[117] . D o b n a@adomipatngyiof] ialzmostt i ut vmalSkeamee i u i str
sar . [ 117], Hi | dr uma i sar . [ 113], kao i
i str adbdonaimalpagoj aznost je |egle zabiljegena |

obrazovanja bez obzira na primijenjenu definicigut o skladu sai s tvangrg i
Sharme i sar. [117].

5.1.2. Hipertenzija

Hipertenzijaje odgovorna zeoko dvilet r e | i nmeo ¢ sl \auddrahi jednu
polovinusvihs r | a n i ilzrohuged 5 nailionapreranins mr t ni h sl ul aj eva ¢
svijetu[134]. Dakle, hipertenzija jeglavni faktor rizika zakardiovaskularnmorbiditet i
mortaliteti zahtijevav el i ku pagnj u,[ k34t Bod jul ein on § ez odra
hipertenzija kao jedna od i ¢amponentimet ab ol i | k ougpopslaciii d r o ma
Republike Srpske nalazi n a t r el e mza raljdensntlne,gojaznosti i
hi pertrigliceridemije, d onke tjaeb okl o d dkaga oshi an dkr coc
po ul ePbakdetijsd m amga Republigi®rpskojiz 2002. goding130]
zabiljeagganapjeval enci | a 2000, 8lgk7e%p o R2dOIDEn j:u 4s6a,
rezultatima i st r a gzi Sraen[l38) pr eval enci j a @&7PYV o I deni
i st r a guiona & Rijvatskbipertenzija sel ukupnom uzorku populacistrvaVisa
nalazi na drugom mjestoremaNCEPATPIII definicijiitrel em pr ema |, DF def i
odnosno na drugom mjestu kod osoba koje in
kori gl ené€ll6. &fiisniraigjieeanj i ma Foyrida [1R24isar . [ 1
Charckrewant i sar. [119]hipertenzija set a k,omdlazi na dugom mjestu u ukupno
posmatranoj populaciji Hi | dr um i sar . [ 113] su utvrdil
komponentanet abol i | k oo rsMUnglkicaj e | liperteazigje bila nj a
ul estalija kod mugkar aca |Ime guo skt gadoikpeorja ,d o[bli 1

osoba sa nigim nivoom obrazovanja [117].

5.1.3. Hiperglikemija

Insuins ka rezistencija koja dovodi do hi per

smetabolil|l ki.m Gniandirememagno povezaha Sa O0S
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pojavumet ab ol i | k kag i sa faktalimaorimika za razvoj kardiovaskularnih

oboljenja.
Mnogi i stragivamet sholu | gpated gge npdziimma t et
insulins k o j rezistenciji nego inglngkarezistergat ili - [ 10, 12

nj en s aulirsdinemijla dirbking azrokuju druge faktore rizika za razvoj

met abol i | kmglinsk an direznmast enci ja raste s povel
U nagem istragivanju hi pergli kemij a s e
ul e st alukupnoj populaciji (24,4%) i kod osoba sa registrovamm@mt abol i | Ki m
sindromomnezav i sno od kori gl ene deNCEPATPI). P (51, 3 %
je, t ak,obliel a najrjele zastupljen rizilni f akt
Republici Srpskoja ul egi em od 27,2% [130] i 25,4% [ 1
Hi pergli kemiju kao jednu odmenajbrojlall & oga
sindromakod osoba sanet abol i | ki umt wri chidlriom®um u svojim i
Hildrum i sar. [113], Charckrewarty i sar. [119] Ford r.9d.25] Kelliny i sar. [124],
kao i Kollileva [116].

5.1. 4. Povigeni trigliceridi

lako je tokom proteklih dekada bil o dost
danas se sa prililnom sigurnogiu moge refli
povd an i hol esterol, vagan f akt orobolfenjazi ka 1z a

uzrokovanih aterosklerozom73,74]. Pritom je dokazano da hipertrigliceridemija

predskazuje rizik koronarne bol esti nezav.i
LDL -holesteol, ali i HDL-holesterol 75].

Treba posebno nagl asi ti da je ulestalos
met abol i |l kidwveasimutraomoenl a nego kod onih koji
da tri | et vme t aleo lbioll leisnmaihgeatrgloseridemipuh37].

Hi pertrigliceridemija se po ul|l estalosti
mjestu u ukupnom uzorku (56, 7%) i kod ¢gens|

populacije (59,1%) na prvomjestu posmatranih komponemiie t ab ol irdmaog si nd

l stragivali ([ Nepal a su uol| i | isti HDR | e p o
hol esterol a I hi pertrigliceridemija) u vel
komponente metaboli ]l kog sindroma kako u uku
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kojej e prisutan mdilgd.oluiglikii ssirmdn ol i bilj ec
por edak ul estal osti hi pertriglmedc¢eabiode mkjoe,
sindroma registrovae, kako u ukupnojpopulaciji tako i kod osoba smet abol i | ki m

sindromom[113,116,119,124,125].

5.1.5. Pugenj e

Pugeny &g fakier rizika zanastanakaterosklerog i cerebrovaskularnih
bolesti[138]. Pu g a |l i p b ma me imatabelizmu lipoproteingl39] i funkciji
endotelg140].Osi m t og a, postojiel ogleaii vagrdzwmur pao ik

insulinske rezistencije i hiperinsulinemiged n e J141d. & Iskdadu sa navedenim

| i nj erpiudeemg eed st a v | fakior rzikaazlaa j ment ab ol iNak i Sinc
pitanje da |1 su i kad avorpouB@,3% odrasluispiganikaw t u p o z i
Republici Srpskqj u velem procentu mugkar ci (36, 8%)

porelenju sa prethodni nMl3)sbti agavare adm ijz 2
smanjenja procenta onih ko.jiReauwlet gt5i4,i6%, r &
Federacije Bosne i Hercegovine ukazujum& g t oprevléengjupugenj a nego
Republici Srpskgjk ak o u ukupnoj popul aciji (37, 6%) ,
[133].
Posljednjeveliko istragivanje provedeno2003. u Hrvatskoj pokazalo je da je

melu odraslim osobama starilpim ©0d 382a86&dmoagk
te 21,7%g@ena[l42]. Pr ev al e n cuij sat rpaudggievng naj uSrhgi2006.v ed enon
iznosia je33,6% ibilavi ga kod mudgkaraca @®)d132 %) nego k-

| stragi val [l43] isz utvdii pazitivau v e z u ipmgémj a i
met abolilkog sindfomasukod smognkarsaacgagi vanj u
sar . u N4} U estgdijiopjesjeka provedenoj na adolescentima u $AD
i z | otddevanskem dimu, nezavisno o tome da li se radilo o aktivnom ili pasivhom
pugenj u, bil a j e p aned zadrod i s k ofgrewemEijae@ N c ma o 1
metabol il kog sindroma iznosila je 1, 2% mel
duvanskom dimu, 54%e Lu adol escenti ma koji su bili |
8, 7% melLu adol escentima koji su pugili. T a
aktivnog pugenja s metaboli |l kim sindromom

rizika (OR=4,7iz®Rpésilvza pllgenne® pugenje)
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Osim povezanosti sanet abol i | ki ,m pu@eamjoeno me povez;:
pojedinim komponentamane t ab ol i | k d15. Fakm dsur Facolani i sar.
pokazal. da su dug o gnsutinskg rezistencijuulg ai i pobegi anu
koncentraciju triglicerida i holesterola, te smanjenu koncentraciju HDL holesterola u

odnosu naldhepugal e |

5.2. Kardiovaskularno zdravlje i njegova povezanost sa metahb

Ovo je prvo istragi vjakajdievaskularnohg edsavljiall o st i [
Jugoi sEtrapi. Repujtatn a giesgt r agi vanja ukazuju na izuz
ideal nog kardiovaskul arnog zdravlja melLu st
nekoli ko odraslih os o bevrijdfosti@®2s¥ 7 kemponerdib i | j e §
kardiovaskularnog zdravlja, a kod svega 1,84% i 8,23% su registrovane idealne
vrijednosti za 6 i 5 komponenti.

Procijenjengpr eval enci ja idealnih komponenti | e
s drugi m i stwargiz SABa PremaaBambsug sad47] koji su prvi
i stragi v aldealnog kaedovaskllasneg zdravlja u populaciji, samo 0,1%
ispitanika je imab idealne vrijednosti za svih 7 komponenti, a manje od 10% je imalo
idealne vrijednosti zaiy komporenti. Folsom i sar. [106] u njihovoj prospektivnoj
kohortnoj s t pakazalida jessamo 0% kdrakliB psoba srednje dobi
imalo idealne vrijednosti za svih 7 komponenti kardiovaskularnog zdravlja, te da je
12,2% ispitanika imalo idealne vrijedsti za 57 komponenti. Manje od 1% odraslih
Ameri kanaca koji Ssu ulestvovali u naciona
Nutrition Examination) u periodu 2003008 je imalo idealne vrijednosti za svih 7
komponenti kardiovaskularnog zdravljfg§].

Do danas s u objavljeni rezul tat.i samo I
kardiovaskularnim zdravljem izvan SA& Zeng i sar.149] su u studiji provedenoj u
Kini na gotovo 10.000 ispitanika utvrdili da manje od 1% (0,5%) ispitanika ima prisutne
idealne vrijednsti za svih 7 komponenti kardiovaskularnog zdravlja, a 26,9% ispitanika

a)

zadovoljene idealne vrijednostizad komponent i . U drugom i str

u Ki ni na vige od milion i spiittagodiea ml al e
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prevalencija idealnp kar di ovaskul arnog zdravlja je bi
[150].

Graciani i sar. I51] su prvi u Evropi primjenili AHA kriterije za procjenu
prevalencije kardiovaskularnog zdravlja ogp gptoup ul aci j u Gpanij e. Pr
rezultatima nivo kaidovas kul arnog zdravlja u Gpanij.i
ispitanika u naveehoj studiji je imao zadovoljene idealne vrijednosti za svih 7
komponenti kardiovaskularnog zdravlja, 3,4%, zadovoljene idealne vrijednosti za 6, a
15,3% za 5 komponenti kardiaskularnog zdravlja.

U nagem istragivanju je bolje kardiovask

[ sredovjelnih odraslih, gto je wu skladu
kardiovaskularnom zdravlju provedeniho p gt o | popual aiijii uGpaAD |
[148i 151]. Kao i u prethodnim studijamal47, 1491 152] posmatral. smo s
znalajnu vezu izmelu kardi ovasikspifaamcrsnog zdr
visokim obrazovanjem i mal: S u bol j e kar di

i spitanicima s najnigim stepedsmaasiovuaz ovanj
podataka iz ¢gest studija pr esi2e08 abjaplir oveden
porasttrenda idealnog kardiovaskularnog zdravlja,tisn da jek od gena s ni s i
ste@enom obrazovanjaorast bio najij,i dok | e kazlita umhragesanja c a
blamanj e izragena. MeLut i m, dansKki autori n i
idealnog kardiovaskularnog zdravlja.

Prema AHA idealno kardiovaskularno zdravlje se dégfiei vresiénin
prisustvom 4 idealna faktora zdravstvenog i
tj el esne akivaosty skibdu gai pbskadjenim ciljevima, ishrana u skladu sa
vagelim preporukama) i | et il rein iukeugplama hzod reasy
<200 mg/ dl , nel i j elmmrHgik rovenlii jpelidan s akl wkKl@2z0d €
mg/ dl uz odsustvo klinilk,i plspo|.jKepmeg majr @)
drugim objavljenim studijama f,151] procenat ispitanika &epublici Srpskogasva

| et i ri i dzdravbtveropo@aletg@ama a bi o | e nspigrikau odnos
s a s v mealmedravstvenat | . bfaktota @ B% u odnosu na 5,5%).

L akod 96% odr asl og stanovnigtver LuenRelpougb | i Lt
i ntermedijaran/ srednj.i i ndeks zdrave ishrar
u I shrani procjenjene na osnovu indeksa zdr
pokazal. da vige od pol ovi remutelsspuimasu,da Kk a | me
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gotovo polovinanjhpu gi , a da se manje od polovine i
skl adu sa preporukama. Zbog jake veze i zme
zdravstvenih (bi ol ogki h) f aktaovrla au pobene

negel jene navike rezultirale su visokom ul

kod odraslih stanovnika u Republici Srpsko.
navi ka moge dovesti do pobol j gagnzdgravlilaz dr av st
gto treba wuzetd.i u obzir kako bi s e ut vrd

kardiovaskularnog zdravlja odraslih u Republici Srpsko;.

U nagem i stragi vanvpzai zunodrieun ab g lei |pkoozg t 3 ivmd
(bez olzira naprimijenjenudef i ni ci | Waydiovaskularaoy edyavja gt o | e u
skladu sa istigivanjem Del Bruta i sar. provedenom uuralnom delu Ekvatorau
popul aci jiPriOd0stgwdi hageg kauwtdvollodl keutjiarrinog
petine ispitanika sa prisuthnimme t a b m Isindrokom i kod vige od p o
I spitanika bez pri sutnole Lnpertianbolniol keegl iskiin
i spitani ka i ma il./ met abol i | kigtsoi njder oont violrii
potrebu za stratifikacijonkardiovaskularng rizika prema prisustvu oba, jednog ili
nijednog od dva seta faktora rizikacilju procjene da limetb ol i | ki, sliongder o m
kardiovaskularno zdravljéli kombinacija oba set&aktora rizikg bolje predvi a j u

pojavuvaskularmgishodatokomd u g o rgprl| ani agl54].

5. 3. Povezanost metabol il kabglienmi ndr oma i kar
Prisustvomet abol i | k pgvei adaomazi k za obolije
bol esti, a najznalajnije melLu arohpoliema su di j

obollenabubr ega. TakolLemebabbki lkiomajsui mhaj @myv el a
rizik od smrti od kardiovaskularnibboljenja kao i povel an5.opgt.i r
Dijagnozamet abol i | komogiu ihdjr®@ mpr epoznavanje onih

povel ani mza robolijevanje rad dijabetesa i kardiovaskularmiboljenja

nezavisno od drugih rizilnih |inilaca [17].
Povezanostnet a b ol i | k okgrdiovaskuldrnibobuolgnjadokazana je u
mnogim istragivanji ma. Rezul t anetabd isluk ogar i r

sindromai od toga da li je posmatrafgedro ili grupa kardiovaskularnileboljenjg kao
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[ od popul acij e u koj o] j e i stragivanje

met abol i | ki, definssanimgprerodi@&PATPIII definiciji, postoji 1,65 pua

veli rizik za obol i j ebelenajuednasud naksobedben v as k u
metaboli| kog 1s98dmpama weltiabpl | #efinissmk o dij @m
prema IDF definiciji, te dasmmet abol i | ko g®i pdri dmiR% t | I zme

17% svih lardiovaskularnihoboljenjau populaciji [52.U o p gt o] peapul aci j
osobe smet abol il ki m mailmedro®umonvostruko veli
kardiovaskularng oboljenja (angina pectoris i nf ar k't srca, mogdani
I shemi | na at akikhinternptenma ldaudikaciae odreosu na osobe koje
nisuimalemet abol i |[66]. si ndr om

U porelenju 9wma&t abob a i bdjabetesankdje su mele
niski nivo C reaktivhog proteina, relativni rizik za nastakatdiovaskularnog objanja
bio je 1,99 zaosobe beze t ab o | i | kidigabetsa kojerswimede visok nivo C
reaktivnog proteina i 2,67 zasobesamet ab ol i | ki msrednjernvidokim mo m
nivoom C reaktivnog proteina $x].

U veliko]j porodi |l nog isdpidtigni ciinpa 2i zdiHian

uzrasta 367 5 godi na, rizik za nastanak Kkoronar ne
veli kocebobabblai ski[M8.si ndr omom
U populaciji Kineza srednje dobi sve komponenteet abol i | kjosgy si ndr

izuzetkom pov geni h thilgéi ser ipdlba,ezane sa povelan

rizikom za nastanakardiovaskularnitoboljenja[159].

U isto] popul aci ji ] e us$vih kKabldevaskuybamihn i gen r
oboljenja koronarne bol est i, ispitanikacsgnd amabg !l iuldlairma
sindromomu porelenju sa grupom ispitanika bez
glikemije [160].

Met abol i | Ka biosfaktordizikam za mogdani udar u
i stragivanju Wanga i s a rod 6brdo 44 godindrejatovp u | aci j i
rizik je iznosio izmedu 1,49 i 1,80, zavisno od primijenjene definicijet abol i | ko g
sindromai to nakon iskljulenja osofljal kkdoj e su
mugkaraca srednjmet dboli i |iKdefinibani metkecd nirlll
definiciji) bio je faktorrizkaz a mo gdani udar , a rizik je bi
obli ke mogdanog udara te 2,41 puta za ishen
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Kod pacijenata sa koronarnom bolesti srca koji nisu imali dijabetes, pssutno

metabol i |l kdg | ai ncer opmavezana s 1,49 puta Ve
mogdani udar Pl prol azni i shemi | ni udar (
Naj veli predi ktor. mogdanog ud&ra bili su h

Premarezultattma i stragi vanj[@3lincat denaciijza Hmetaa s &
sindroma bila je statistil]ki znalajno vela

(57, 5%) u o dn oiA0%) n hospitalzgvanu popubacij® (5,5%

i stragivanj ie [54luut ok @j einz sSur bk or NCEP &TPill kriter
ut vr L e nj®556% boldsaika s karotidnom arterosklerozomlamaet abol i | ki
sindrom i da je njegova prevalencija bil a
(65,3% prema 49,8%).

5.4. Povezanostmt abol i | kog sindr oma i di jabet esa

Rizik za razvoj dijabetesa kod osoban® t a b o |l i | ki jenoke penpdta o mo m
veli u odnosu na rizimetlkadaol ols Plihld £k g o M
preglednom |l anku na osnovu kodhod 1998 doh i st r ¢
2004. godine, Ford je prikazao da je rizik za razvoj dijabetesa kod osamba
met abol i | ki boskoionriprud mom e | i od rizika kod os
met a b eindiomk ia 52 3¥i h novih slulajaijjja dijakt
moglo se pripisatne t abol i | kKpBm2si ntr pmpul aci j i mugkar
Finske, osobe snet abol i | ki mmaliends o mgmt ovo devet pu’
dobiju dijabetes kada je kori ghjekodgtled def i
NCEP ATPIIl definicija [164]. Nezar i s h o od koriglene defin

met abol il kogu snangddgnomastragi vanju je utvr Len
prisustvame t ab o | i | kidigbetesa (IRFrre :255<0,001;NCEPATPIIIL: r
=0,3%,p<0, 001) . Prisustvo dijabet ersea albiolld | jke

sindromu odnosu na one koje ga nemaju, bez obzira na primjenjenu definiciju (IDF:
82,2% : 35,0%p<0,001;NCEPATPIII: 93,2% : 31, %0,p<0, 00 1) , sa velom ra
ul e s tpa primjsni NCEPATPIII definicije.
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5. 5. Povezanost metabolil kog sindroma i zdr

Naj bol ji nal metados pit & eakykadipojetinoa,tako i
na populacionomnivgy e promoci ja zdr avi hmjepazdravthni h st i
stilova ¢givota dovodi d o noevt casbtorl u K e olgo rsii sntdit
sprelava nastanak kompli kacij a.

U interventnim istragivanjima je pokazan
fizil ke aktivnosti omentgnue tuathi oclait|ik. Giede jesoi snt darl oem ak
jednoj studiji uvolLenje redukcije u 1ishrali
umj eren gubitak na tegini (za 6, 5%), s man
smanjenje koncentracije glukoze, trigliceridauugnog hol ester ol a nako
nedj el je. Nakon 16 nedjelja, I spitanici su
parametara, a tjelesna masa se smanjila za ukupn§185%

U drugom istragivemejabeki lutkad geuslbenitpaikeny ajze
promjenama ¢givotnog stila i navi ka. Pr omj e
aktivnost.i u trajanju od sat viemena dnev
zdravstvenih pokazatelja i do smanjenja prevalencijet abol i | kang Lei ndr or
gojaznmos bama nakon s amo [166]. i nedjelje pralenja

Prema rezultatima randonovanog k | i n i dkdperipenta u komesu
posmatrane trigrupggr upa koja je primjenjivala prepo
pila metformin 850 mg & dnevno; grupa koja je primjempla preporuke za promjenu
stila ¢givota i uzi mala placebo i grupa ko
usmjerenom na promjene navjka ¢ tpadrazumeijeval smanjeng tjelesne mase od
naj manje 7% u odnosu na t jienjemosahiug anvaasnyj en a
konzumirajem n i s k o kil Inemasiil mamirnia i upr agnfiazial k
aktivnost umj er enog i nt eje krzot hedarge, najrkaaje 15@¢ miouta
s e d mi Rrewmatencijame t a b o kindilorkakad ispitanika u placebo grupi se
poves$adPoamap ol eekspanimentaa61% nakon 3 godingp=0.003) dok se u
grupi koja je bila na intenzivnhom tretmasmanjla sa51% na43% (p<0.001) U grupi
koja je pila metformin nij¢nelédogl o do statis

U nagem istrpgidanpjugeobdnpetine ispitan
metabol il kemai ndjetan i deal an f gkitgeemj edr av

stanj e uhr a naktienosoi sntleks, ishrane)a dd golavina ispitanika ima
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samo jedan faktor idealnog zdravst n o g ponaganj met dbsoliitlakna ¢ |
sindroma u najvelem procentu I maj u prisutna d!
ponaganj a.

Linearnom korel acmpbdombolimkeKidpjp sdalsidis ¢ ma
faktora =zdravstveno gabapnegatanp asegiper ohzitavkojdl e na | ¢
definicija je koriglena za procjenu- metabo
0,311;p<0,001; premaNCEP ATPIII definiciji: r=-0, 290 ; p<0, 001) . Nai
zdravstveno ponaganj eazvojmbebabol j ekjehlzs omdt ar

manja i obratno.

5.6. Prednosti i nedostaci studije

Gl avna prednost nageg istragdgivanja je Ve

stanovnigtva R e puuod 118 koglina,Stakp ik se rexzultati r mogu

generakovati.
MelLutim, nage rezultate treba tumaliti i
1. | stradgivanj e | estudipparve sjjeenkoa pkoo jdai znag noumo g u |
viemenskog slijeda dogalaj a, gto dalje
posl jedil rsdji paewedanorizilnih faktora i
primjer, osobe koje imajme t ab ol i | k& nekos itrendtkuounvremenu
mogu imati i nek o d rizilnih faktora za njegov
smanjenog nivoa fi zi | keaisarne,iza koje setne i | i |
moge reli jesu met alzagloikl kdg piosdij ®eda c a
2. Il nf ormacije o pugenju, fizil koj aktivno
nal i nu i shrane [ di jagnozi hi pertenzi|
dobijene na osnavsamdskazai s pi t ani ka, te mogu biti pr
3. | stragmnivamj emuhvali ene osobe kothkedasu s mj e
su prevalencija met abol i | kogi sli oigl engermedijarnog

kardiovaskularnog zdravlja mogle biti potcijenjene.

4. Odrelivanje triglicerida, hol esterol a i
kapilarne krvi. l ako odrelivanje paramet
nepouzdane rezultate ova metoda predstavlja prihvatljivu i pouzdanu alternativu

za odrelLideamjhe pmaaaenet ara iz plazme u ep
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zemljama u razvoju, gdje je dghinj e wuzoraka iz venske Kkryv
skupo [B8i 170].

Pogto iz kapilarne krvi -hmiljest bi bb, moeghi
ukupni holesterolnije bilo mogul e i zral unat. ukupnu pr
sindroma stanovnika dpublike Sr p s k e, prevhlenci§ @suola koje

sigurnoimaju i prevalenciju osoba koje sigurnemajume t ab ol i [.ki si ndr c
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6.

ZAKLJULCI

Za vige od jednjee tmeduiine sapstagnoirkaglu
met abol il ki sindrom procijenjen u skl ad
(36, 0%) definicijom. UtvrlLeno je da | e
kod gena nego kod mugkaraca, ilerate obzir a
sa uzrasnom dobi.

Najulestalije zametugph ¢leinlak ckgo mgnolDFeema ma p |

definicije bila je abdominaha gojaznost u ukupnom uzroku (60,4%), i kod

genske populacije (67, 7%), dok je kod n
(59,1%). PrimjenomNCEPA TP I | | definicije kao najul e
opgt o] popul aciji prepoznata je hipertri
i kod osoba oba pola, a kao najrjela hip

Ul estal ost posmatr dkioly lsompo oenat ir amée teals @

sa nivoom obrazovanjaAbdominalna gojaznost neav i s n o od kori gl

definicije i hi pertenzija s u | egl e
hi pertrigliceridemija kod mugkaraca.

Kod ispitanika sa pri suprema iDF inEGERbo !l i | ki
ATPI |1 definiciijdi hi pertrigliceridemi,]j
komponenta met abredaishokod gposnsatranel definimig, a

hi perglikemija kao najrjela.

| z mdOFUNCEPATPI I I definicijelaganjykabieda | e vi
je procijenjenaprevalenjamet abol i | kvgl ai kaddamae pri mj
definicija.

LaR% odrasl og stanovni gt va oseednRiadeksb | i c i
zdrave ishrane (usvojene | ogkviiglki odjel:
polovine ispitanika je gojazno ili ima prekomjernu tjelesnu mé&8y4q, gotovo

jedna ptu@dI%ln,a 54% i ma povelane vrijednos
manje o d pol ovine (41%) s e Il zjasnilo da |
preporukama.

Hipetemzi ja je | egie uolena kod osoba koje

kod osoba koj e nemasg usmovapd phkoemgl ape
(76,6%, IDF; 82,8%¥INCEPATPI I I ) . Linearnom j&kar el aci j
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10.

11.

12.

13.

14.

pozitivna veza i1izmelLumptababtVVERodqi pente
0,522;p<0,001).

Nezav i sno od korigiene definicije za ocjer

slaba pozitivna veza izmelu prisustva me
r = 0,252,p<0,001; NCEP ATPIII: r = 0,326, p<0,001) Prisustvo dijabetesa
| egie je kod osoba koje imaju ngatabol il

nemaju, bez obzira na primjenjenu definiciju (IDF: 82,2% : 35,0%4),001;

NCEP ATPIIl: 93,2% : 31,7%,p<0, 001) , sa utvrlenom vel
ul e st aprimjeni NCERATRII definicije u odnosu na IDF definiciju.
Rezultat.i ovog istragivanja ukazuju na
(0, 02%) i &6%)redmj egiivi soku prevalenc
kardi ovaskul arnog zdr av IRgpablike Srgske4 %) me L u
Bol je kardiovaskularno zdravlje je wuole
odraslih osoba. Ispitanici s visokim obrazovanjem imali su bolje

kardiovaskul arno zdravlje u porelenju s

obrazovanja.

Procenats pi t ani ka u Republici Srpskoj k od
idealna oblika zdravstvenog ponaganja bi
i spitanika sa sva | etir]i ideal na zdravst

Linearnom kor el avca jnoent a bzomeilluk opgr issiunsdtr o ma
faktora zdravstvenog ponaganziaasnowt vr Lena
kori giene definicije za procjenu metabol

= - 0,311; p<0,001; prem&ICEP ATPIII definiciji: r = - 0,290; p<0,001).

Nai me, gt o j e zdravstveno ponaganj e b
met abol il kog sindroma je bila manja i ob
Rezul t ati nageg ihinu kel iSweebuhyvamnastataghatii j e vaj U

intervencijana individualnom (strategijaisokog rizika)i populacionom nivou
(populaciona strategijajnoraju biti razvijene i implementiranekako bi se
pomoglo pojedincima celomst anovuni g o v akajdigvaskyjlatnog
zdravllai s manjenju rizika za nastanak met ab.
Djelovanj e na preventabi lenmo viedtietsmurmas, r i zi k a
odsustvo fizil ke akt ipvedstagja jeftini éfilcagne navi k
mjery, te je stoga neophodno provesti javadravstvenu intervenciju u cilju
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15.

podizanja svjesti stanowit v a , a posebnlacigeeaali esabhj a
obrazvanja o znal aj u prevencije, Imegeadol il
kardiovaskularnog zdravljafaktora koji do njh dovode

Poseban akcenat treba staviti na primordijalnu prevenciju (promo@jjp u ge nj a,

pravil ne i shr ane kod mladiha iciljulprevereije athdommalet i )
gojaznosti koja uz insulinskur ezi st anci ju | 1 ni osnovu
poremefaja u nastanku metabolil kog sindr
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domal instvo:
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Ni ko nije 2
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CD5A |0d kog osnovnogmaterijala je napravijen krov 1. Slama
kule/zgrade? 2. Trska
[ANK] Jedan odgovor. Zaokrugi t il|3 Drvenedaske
4. Lim
5. Crijep
6. Cementnal/betonska pl ol a
7. Krovna gindra
8. Drugo, (navesti
CD5B |Od kogosnovnogmat er i j al a su s a |1. Naboj (trska, slama, blato)
kuli/stanu domalinstva? 2. Kamen i blato _
[ANK] Jedan odgovor . ujadkr unpittei|d - Nepelena cigla
4. Gperplol a
5. Karton
6 . Pol ovna grala
7. Beton
8. Kamen sa cementom
9. Cigla
10. Cementni blok
11. Drvene daske
12. Dgo, (navesji
Ch6 IDa I|Ii u vagoj kuli/stanu [1Da
(struju)? 2.Ne
CD7 |Kojiizvorenergienaj | legriiestite za |[1. Elektrilna energija
kuli/stanu? 2. Gas
[ANK] Jedan odgovor 3. Drvo
4. Ugalj
5. Nafta/Log ulje/ Mazut
6. Drugo, (navesi
CD8 |[Kako procjenjujete usl ovell Vil o | ogi
[ANK] Jedan odgovor 2. Logi
3. Prosjelni
4. Dobri
5. Vrlo dobri
DIOVO-SNABDI JEVANJE Pl JALOM VODOM | UKLANJANJE OTPA
VO1 [Da |i imate izvor vode/ pr|lNe
2. Da VO4
VO2 |Kol i ko je udaljen izvor wvfl. U dvorigtu
domalinstva? 2. Manje od 100 m
[ANK] Jedan odgovor 3.0d 100 do 199 m
4. 0d 200 do 499 m
5. 0d 500 m do 1 km
6 . Vige od 1 km
7. Ne zna
VO3 [Koli ko je vremena potrebn
vode za pile? minuta
[ANK] Ral una se samo u jednom
V04 Koj i je glavni i zvor pi j all Gradskivodovod N
domalilinstva? 2. Seoski (lokalni) vodovod
3. Javna | esma

[ANK] Jedan odgovor




4 . Bugeni bunar

5. Pokrivenkopan bunar ili ur—>»VO5 |
6. Nepokriven kopani bunar i
7. Jezero, rijeka, potok

8. Kignica (latrnja)

9. Cisterna

10. Drugo (navesti)

11. Flagirana voda
VO4A |Kojije glavnii zvor vode koj i Va g|l Gradskivodovod
koristi za ostale potr eb el2 Seoski(lokani)vodovod
ruku? 3. Javna | esma
: 4. Bugeni bunar
ANK] Jed d
[ 1 Jedan odgovor 5. Pokriven kopani bunar ili
6.Nepokriven kopani bunar il
7. Jezero, rijeka, potok
8. Kignica (latrnja)
9. Fl agirana voda
10. Cisterna
11. Drugo, (navesti)
VO5  [Da li postoje prekidi u snabdijevanu vodom? 1. Ne
[ANK] Jedan odgovor Da, povremeno (najmanje jednom mesecno u toku godine)
3. Da, svakodnevno
4. Da, u toku ljeta
Vo6 |Kakvu vrstu -aughkorkias t(iwCvVal|l. Nugnirkj enasa spriirkal j ul kom n:
[ANK] Jedan odgovor 2. Nugnik na ispiranje sa pr
3. Nugnik bez ispiranja sa v
Nugni k bez ispiranja sa vo
5. Nema nugnik
VO7 [Da |i pored Vageg domal i nllNe o
koristi i neko drugo domal2Dat domalinstva
[ANK] Jedan odgovor 3.Da,35 domal instava i
4 Da, vige od 5 domalinstav
vO8 Kako ukl anjmadkend vmastteer iojte |1 Odnosi se organizovano nha
domalinstva? 2 Odl agete ih na mesto pred
[ANK] Jedan odgovor 3. Bacate ih na "divlje" deponije
4. Spaljujete ih
5. Zakopavate ih
6.Stavlpt e i h na gomilu u blizir
7. Bacate ih u rijeku
8. Izbacujete u neposrednu okolinu
9. Drugo, (navesti)
DIOSE-SOCI OEKONOMSKO STANJE DOMALI NSTVA
SE1 |Koliko ukupno izvora prihoda (plata, penzija, od prodaje
poljoprivrednih proizvoda
SE2 1. Plata u drgavnoj slughbi

Kojije glavnii zvor nov|ani h prih
domal instvu?
[ANK] Jedan odgovor.

2. Plata kod privatnika
3. Penzija

4. Sopstveni posao
5. Poljoprivreda

6. Izdavanje nekretnina
Socijalna pomol

Nema nov] anih primanja
9. Drugo, (navesti)
10. Odbija da odgovor

7.
8.




SE3 |[Na koji nalin obezbelujet Ne | Da
ODGOVORITI NA SVAKO ROTPITANJE 1. Kupovinom 1] 2
2. Sopstvenom proizvodnjom 1|2
3. Dobijanjem pomoli odff1]2
4. Hranim/o se u narodnoj kuhinji 1|2
5. Drugo (navesti) 1] 2
SE4  |Procjeniteras hode Vageg domal i n|lManjeod30%
ishrane u toku prethodnog mjeseca: 2..0d 30 do 50%
[ANK] Jedan odgovor. 3.0d 51 do 70%
4. Preko 70%
5. Ne zna
SES |Da I|i su prihodi Vageg do Ne | Da [ Ne koristi
mjesecabi | i dovoljni za tr og|llshrane 1[12
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE 2. Lilne higijene 1 2
[ANK] Gi fiModgBul e je zaokrugiti 3. Higijene domali| 1|2
odgovora 6, 7 8. 4. Odjudiuu, ob 1] 2
5. Regijske trogkol 1] 2
6. Zdravstvenu zag 1|2 3
7. Rekreaciju 1] 2 3
8. |l zlaske (u pozo 1|2 3
SE6 IDa |i je neko od |l anova [1.Ne
prethodnih 12 mjesec¢bio na ljetovanju/zimovanju? 2.Da
SE7 |Da |i Vage domalinstvo im Ne [ Da
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE Zemlju (pored kuce i okucnice) 1|2
Automobil 112
Traktor 1|2
Frigider 112
Bojler ili s ijeddplevaduk o j i 1|2
Maginu za pranje vega 1] 2
Maginu za pranje sudova|1l]| 2
Televizor u boji 1] 2
Telefon 1] 2
Mobilni telefon 112
Personal ni ralunar 1] 2
Pristup internetu 1|2
Kupatilo 1] 2
Daljinsko/etagno central 1] 2
KI'i ma urelaj 1] 2
Ugtelevinu 1|2
SE8 |[Kako procjenjujete materifl. Vrlo loge
domalinstva? 2. Loge
[ANK] Jedan odgovor 3. Prosjelno
4. Dobro
5. Vrlo dobro
6. Ne zna
SE9 |Kolikisuukupni mj esel ni pri hodi 1. do 300 KM
(svih |lanova i iz svih i]|2od300600KM
[ANK] Jedan odgovor 3.0d 600° 1000 KM
4. od 1000 1500 KM
5. od 1500 2000 KM
6. preko 2000 KM
7. Odbija da odgovori
SE10 |[Kol i ko je od Vage kul e/ st|LAmbulanta a min. |b km.
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE 2. Dom zdravlja a min. |b km.
[ANK]( nal i nn &joljeéglsee kori sti p 3. Bolnica a min. [b km.
Ukoli ko |Iice ne moge da p r o cl4. Apoteka a min. |b Kkm.




PRILOG B

INDIVIDUALNI UPITNIK ZA LICA
STAROSTI18] VI GE GODI NA



Ov aj razgovor ie trajati oko 45 minuta. Sve
povjerlijive i ni kada se nele otkriti njihov i
gel i te i u svakom tramovart ku mogete prekinuti
UPI TNI K ZA ODRASLE OSOBE STARE 18
DIO DO - INFORMACIONI PANEL UPITNIKZA ODRASLE OSOBE STARE 18 GOD
Potrebno je popuniti poseban wupitnik za svakog |
d o matvu. ns
Upi sati redni broj popisnog kruga u wuzorku i r
ispitanika.
Upi sati i me i gi fru anketara i datum anketiranjd
DML1. Redni broj popisnog kruga u uzorku: DM2.Redni broj domalin
krugu:
I L1 |
DO3. Il me i prezi me || DO4. Br o] reda |l ana
DO5. Ime i prezime DO6. Dan / mjesec / godina anketiranja:
anketara:
Gi fra / I12]o]1]0
anketara:
DO7. Rezultat ankete 1. Upitnik je popunjen
stare 18 godina i vig 2. Upitnik je
popunjen
3. Drugo, navesti:
Ponovi ti uvodni pozdrav ukoliko to vel nije
Pogtovani,
Ovom prilikom geli mo da mdam 3§ enendi a1ri ddlamisjte az
Republi ke Srpske i I nstituta za zagtitu zdr
ul estvovanje u ovoj anket.
Podaci pri kupl jeni na ovaj n akloirn s pjediema ssrea pvog
i stragNe amgat. oj i nalin da se bilo koji Vag o
identitetu.
Hvala Vam na saradnji!
DIO DC i DEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE | SOCIJALNO -EKONOMSKI STATUS
DCllKoji je najvigi stepen obnl. Bez gkole _
[ANK] Pokazati karticu DC1. Jedan odgovor 2. Nepotpuna osnovna gkol a
3. Osnovna g¢gkol a
4 . Srednja gkola (3 ili 4 go
5. Viga gkol a
6. Vi sokkaltethkol a (f a
DC2[Koje je Vage bralno stanjgl. Ogenjen/udata
2. Givim u vanbralnoj zaj edn
3. Neogenjen/ neudat a




4. Razveden/a, razdvojen/a
5. Udovac/udovica

DC3

Koliko djece imate?
[ANK] Upisati broj na lhiju

DC4 [Da | i Vage domalinstvo i mdl Da, | lanov |—>DCG
2. Ne, givim s
DC5/Kol i ko dugo ¢givite sami? godina
[ANK] Upisati broj na liniju
DC6[Kakav je Vag radni st at us 91 Zaposlen/a
[ANK] Pokazati karticu DC6. Jedan odgovor 2. Samostalan/samozaposten/
3. Penzionisan/a
4. Domaliica
5. Student , ult ni k |[——DC8
6. Nezaposlen/a
7. Nesposoban/na za rad

DC7 |Kojoj kategoriji zanimanja pripadate? 1. Zakonodavci, funkcioneri i rukovodiocme na d g e r i
[ANK] Pokazati karticu DC7. Jegeodgovor 2. Strulnjaci
3. Strulni saradnici i tehn
4. Slugbenici
5. Uslugni radnici i trgove
6. Kvalifikovani radnici u poljoprivredi i ribarstvu
7. Zanalije i srodni radnici
8. Rukovaocma gi nama i wurelaji ma i
9. Osnovna jednostavna zanimanja
10. Vojna lica
DC8[Kada ste dogli u sadagnj e |1 Prie1991. godine
2. Poslije 1991. godine
3. Oduvjek givim ovdje
DIO HG i HIGIJENSKE NAVIKE
HG1 |Da li perete ruke:
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
Skoro nikad Kako i kad Uvijek
1. Po ulasku u kulu 1 2 3
2. Prije jela 1 2 3
3. Poslije upotrebeW@ (nugni ka) 1 2 3
HG2|Kol i ko | esto perete zube? |1l Nikad
[ANK] Pokazati karticu HG2Jedan odgovor 2. Povremeno
3. Samo ujutru
4. Samo uvel e
5. Ujutro i wuvele
6. Poslije svakog jela
7. Nemam svoje zube ni protezu
HG3|Kol i ko puta ste se tokom 1 Nijednom
[ANK] Odnosi se na broj dana u nediePokazati karticu HG3. ~ |2. Jednom
Jedan odgovor 3.2do 3 puta
4. 4 do 6 puta
5. Svaki dan
DIO HR 7 ISHRANA
HR1 (Koliko puta nedjeljno:
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
Nikad Ponekad Svaki dan
1. Dorul kuj ete 1 2 3
2 . natggrije podne 1 2 3
3. Rul at e 1 2 3
4. Uginate pos 1 2 3
5. Vel erate 1 2 3
HR2 |Da li pijete mlijeko ili proizvode od mlijeka (jogurt, kiselo|1. Ponekad
mlijeko, kefir i sl.)? 2. aki dan po jednu golju
[ANK] Pokazati karticu HR2. Jedan odgovor 3. Svaki dan po 2 ili vige ¢
4. Nikad HR4 L.
HR3|[Kol i ki procenat masnole inl. Ne obralam psignju na sadr

konzumirate?

2. Manje od 0.5% masti (obrano)




[ANK] Pokazati karticu HR3. Jedan odgovor 3. 0.5% do 3.2% masti (dj el
4. Vige od 3.2% masti (punom
5. Ne pijem mlijeko
HR4 [Ko | i k dokdnmensdjege:
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
. Manje od
Manije od Manje .Od. 4 jedrjlom .
Nikada jednom putgnt_edjelj_no, dnevno, ali Jednom Dva il
nedjeljno ali najmanje najmanje 4 dnevno puta dnevno
nedjeljno .
puta nedeljno
Jedete vole (i 1 2 3 4 5 6
Jedete povrl e 1 2 3 4 5 6
etesk od vola ili 1 2 3 4 5 6
HRS Kol i ko | esto ste t ok o oDGPYORIY NAESVAK@RDTRETANIEE j el i il pil
Nijednom 1 do 2 puta 3 do 5 puta 6 do 7 puta
Kuvan krompir 1 2 3 4
Prgen krompir 1 2 3 4
Pi tjgninea | / t es 1 2 3 4
Gitarice (kuvano gito, meki
palental/ kal amak) 1 2 3 4
Sir 1 2 3 4
Ribu 1 2 3 4
Piletinu i ostala ¢givinska 1 2 3 4
Meso (junele, svinjsko, jagn 1 2 3 4
Mesre preralevine 1 2 3 4
. Jaja 1 2 3 4
. Pasul j, gragak, solivo, k u 1 2 3 4
P. Svjege povrle, salatu 1 2 3 4
B. Drugo povrle (jela od povrl 1 2 3 4
. Svjege vol e 1 2 3 4
b. Smrznuto, konzervirano vol 1 2 3 4
6. Kogtunjavo vole (orasi, |]j 1 2 3 4
7. Suvo vole 1 2 3 4
B. Kolale, keks 1 2 3 4
O. Slatkige (bombone, | okol ad 1 2 3 4
Sl atka bezal koholna pila ( 1 2 3 4
1. Lips i druge grickalice 1 2 3 4
Hranu kupljenu u pekari (p
restoranu brze hrane 1 2 3 4
HR6 |Kojuvrstu hlieba NAJ L EQlIEe gi e nego |1. Bijeli I __ 1 __1 krigki d
koristite u ishrani i koliko dnevno pojede t e kr i g2.- Polu bijeli /__/__/ krig
[ANK] Jedan odgovor 3. Crni [ __1__1I krigki dnev
4. Ostale vrste hljeba (inte
5. Ne jedem hljeb HR8
HR7 |Koju vrstu masnih namazaNAJ LEGLE|l egi e|l. Niskokalorilni margarin
druge namaze) magete na hl2Margarn
[ANK] Pokazati karticu HR7. Jedan odgovor 3. Puter
4. Majonez
5. Mast
6. Kajmak
7. Krem sir/pavlaku i slilno
8. Pagtetu
9. Ne koristim nikakav namaz
HR8|Koj a vr st am_lsiﬂﬂ_llﬁ;ggaa neg 1.S_v_injskamast,pute_r
masnole) koristi za pri pr g2 Biinamast margarin
priprema kolala i dr.) u \3Uie . . ]
[ANK] Jedan odgovor 4. Ne koristim masnolu
5. Ne zna
HR9 [Da li dosoljavate hranu koju jedete? 1. Nikad
[ANK] Jedan odgovor 2. Kada hrana nije dovoljno slana
3. Skoro wuvijek pre nego gto
HR10(Dalipriizboru nal i na i shrane r a3zl Nikad
Zdravlju ? 2. Ponekad
[ANK] Jedan odgovor 3. Lesto
4. Uvijek

DIO SF - SLOBODNO VRIJEME




SF1

Kako provodite slobodno vrijeme?
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE

Nikad Ponekad Lesto
Gledam televigu, DVD, videokasete 1 2 3
Provodim vrijeme za kompjuterom 1 2 3
Provodim vrijeme sa porodicom 1 2 3
Provodim vrijeme sa prijateljima 1 2 3
Brinem o kulnom | jubi mcu 1 2 3
Radim u kuli i oko nje 1 2 3
Radim u polju, na njivi 1 2 3
ldem u bi oskop, pozorigte, na 1 2 3
Bavim se individualnim sportgdg 1 2 3
Bavim se timskim sportom (fud 1 2 3
Litam knjigu 1 2 3
Litam novine, | asopise, rjega3 1 2 3
lgr am drugtvene igre (gah, don 1 2 3
Imam aktivnosti vezane za dodatnu zaradu 1 2 3
15. Drugo, navesti 1 2 3
SF2 Kol i ko ste fizi| ki aktivnilkitam, gledam televiziju, sj
Ugl avnom hodam, v o znjenmpechnjeclav)k
[ANK] Jedan odgowvo Pokazati karticu SF2. najmanje 4 sata nedjeljno
(zaokrugiti onaj odgovor kojiUglavnom hodam, vozim bicikl
odnosno na aktivnost koja zatmaneod4satanedjeljno
Bavim se fizi|lkim aktivnosti
(trlanjem, plivanjem, sd&ornmaum
i sl.) najmanje 4 sata njedeljno
Bavim se fizi|lkim aktivnosti
(trlanjem, plivanjem, skijan
i sl.) manje od 4 sata nedjeljno
Treniram redovno, nekoliko puta nedjeljno
SF3|Kol i ko | esto se, u s | ob o drSvakidan
aktivnostima bar 30 minuta tako da se bar malo zaduvate|4 - 6 puta nedjeljno
ili 0znojite? 2- 3 puta nedjelino
[ANK] Jedan odgovor. Ukoliko je ispitanik starija osobaiodgovc‘]":'dsnompnsdtje?ﬁno mjesel no
da ne moge da vjeghbai tjiergijfer u'NekoI i ko puta godignje/nikad
Ne mogu da vjegbam zbog bol e
SF4A|lKol i ko je fizil ki napor an |Uglavnom sjedim
Uglavnom stojim/ hodam, ali n
[ANK] Odgovaraju samoaposlena lica i lica koja samostalno Puno hodam, penjem se uz ste
obavljaju neku djelatnost (uKTegko fizilki radim, nosim/p
Razmislite o aktivnostima koje zahtijevajue | i Kk i f j & kojimla iste se abavii u posljednjih nedjelju dana Na p o r 1
aktivnostisu one pri kojima digete znatno tege nego o bjuHicikla Uzamitey
obzir samo one fizilke aktivnosti koje su trajale naj man|]j
SF5 |SF5a. Koliko ste se u posljednijih nedjelju dana bavili 1. Upisatibroj dana: __ dana
napornimfizi | ki m akti vnosti ma? 2. Ne zna
[ANK] Ukoliko je odgovor "Nijedan” upisati O dana.
SF5b. Koli ko ste obilno vi
proveli baveli se naporni 1l Upisatibrojsati__ i__ minuta
[ANK] Ukoliko je ogjovor "Nijedan" upisati O sati i O minuta.
Razmislite o aktivnostima koje zahtijevajumj er e n f | @kojimk ste se &gvilb u posljednjih nedjelju dabkamj er e n ¢
aktivnostisu one pri kojimaseanl o zaduvate i ukl juluju nogenje | akgih er
hodanje.Uzmite u obzir samo one fizil|l ke aktivnosti koj e
SF6 [SF6a. Koliko ste se u poslednjih nedie dana bavili 1. Upisatibroj dana: ___ dana
umjerenimf i zi | ki m akti vnost i mg2 Nezna
[ANK] Ukoliko je odgovor "Nijedan” upisati 0 dana
SF6b. Kol i kemesa ueokojddnol dana
proveli baveli se umjer enill Upisatibrojsati_  i_ minuta
[ANK] Ukoliko je odgovor "Nijedan" upisati O sati i 0 minuta.
Sada razmislite o tome koliko ste vremena u poslednjih nedjeljuptamalih o d a.j u®vio ukl jul uj e hodan
od jednog do drugog mjesta, kao ono koje ste preduzel:i
SF7 |SF7a. U poslednjih nedjelju dana, tokom koliko dana s{l. Upisatibroj dana: ___ dana

hodali hajmanje 10 minuta u kontinuitetu?
[ANK] Ukoliko je odgovor “Nijedan” upisati O dana.

2. Ne zna ———p» SF8

SF7b. Kol i ko ste obil ama v

1. Upisati broj sati i minuta




provel i hodaj uli?
[ANK] Ukoliko je odgovor "Nijedan" upisati O sati i 0 minuta.
Sada razmislite o tome koliko ste vremena provglie t ekiom r adni h dana u pos/l j e dste@rvelim
poslu/ fakultetu i kod kul e. Ovo podrazumijeva sjedenjsjete
prijateljima, putovanje kolima/autobusom.
SF8 U posljednjih nedjelju dana, koliko ste ukupno vremena
obil n O pepDeE @ ®hiuijednog RADNOG DANA 1. Upisati broj sati i minuta
(ponedeljak-petak)? -
[ANK] Odgovaraju sva lica bez obzira na radni status.
DIOBS-BEZBJEDNOST U SAOBRALAJU
BSI[Ako vozite da |i prilikom
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
Ne Ponekad Da Ne vozim
rol eral/skejtborda koristite g 1 2 3 4
bicikla nosite zagtitnu kacidg 1 2 3 4
bicikla nolu korsvedot i te prednj 1 2 3 4
traktora nolu koristite predrn 1 2 3 4
motora nosite zagtitnu kacigy 1 2 3 4
automobila koristite sigurnosni pojas 1 2 3 4
automobila vozite pod uticajem alkohola 1 2 3 4
automobila prekoriml ujete doz\ 1 2 3 4
automobila koristite mobilni telefon 1 2 3 4
BS2 |Da li koristite:
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
Ne Ponekad Da Ne vozim se
sigurnosni pojas kao suvozal 1 2 3 4
sigurnosni poj as putak umatamobille m g 1 2 3 4
zagtitnu kacigu kao suvozal n 1 2 3 4
BS3IDa | i koristite baterijsk}lylNe
neosvjetljenim ulicama? 2. Ponekad
[ANK] Jedan odgovor 3. Da _ . ,
4 . Ne getam se nolu neosvjet
BS4IDa | i wvam je poznato da j gql.Ne
vozio automobil pod uticajem alkohola u prethodnih 12 |2 Da
meseci 3. Ne znam
[ANK] Jedan odgovor
DIO PO i POVREDE
PO1 |Da li ste se u toku prethodnih 12 mesecipv r e L i v afl.Ne
2. Da
PO2|Gdje se dogodil o pdsljednjl. U saobralaju
2. U kuli
3. Na poslu
4. U gkoli
5. Na ulici
6. U polju/na njivi
7. Na sportskom terenu
8. Drugo, navesti:
PO3|Gdj e Vam je tom prilikoml.NaIicumjeStahitna pomol
2. U domu zdravlja/ambulanti
3. U bolnici
4. Kod privatnog doktora
5. Ni sam se obratio/la za po
6. Drugo, navesti:
DIO RZ i OSTALI RIZICI | ZNANJA O ZDRAVLJU
RZ1 [Da i smatrate da u Vage
zdravlje:
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
Ne Da Ne znam
Buka 1 2 3
Zagalenje vazduha 1 2 3
Zagalenje vode 1 2 3
Otpadne materije 1 2 3
Radioakt vno zr al enj e 1 2 3
Ultraljubilasto (UV) [/ sunl| ey 1 2 3
Nasilje, kriminal 1 2 3
8. Drugo, navesti: 1 2 3
| RZ2 |Da | smatrate da svojim ponaganjem rizikujete da o|




ODGOVQRITI NA SVAKO POTPITANJE
Ne Da Vel obd Neznam
Gojaznosti 1 2 3 4
Povi genog krvnog pritiska 1 2 3 4
Gelerne bolesti 1 2 3 4
Bolesti srca i Kkrvnih sudova 1 2 3 4
Pl ul nih bolesti (hronilni brd 1 2 3 4
Raka 1 2 3 4
Ciroze jetre 1 2 3 4
Polnih bolesti, side (AIDS) 1 2 3 4
Bolesti kao posljedice povrede 1 2 3 4
Drugo, navesti: 1 2 3 4
RZ3 Rz4 RZ5
Da li ste ikada imali ili Dalije Da li ste tu bolest ili
[ANK] Pokazati karticu RZ3i [i mat e neku dijagnostikovano od | stanje imali u proteklih
ODGOVORITI NA SVAKO bolesti ili stanja? ? | strane doktora?[ANK] 12 mjeseciqANK]
POTPITANJE [ANK] Oni koji daju | Odgovaraju oni koji su| Odgovaraju oni koji su
odgovorNe na sva dali odgovorDa na dali odgovorDa na
pitanja prelaze na pitanje RZ3 pitanje RZ3
pitanje RZ6
Ne Da Ne Da Ne Da
Tuberkuloza 1 2 1 2 1 2
Infarkt miokga 1 2 1 2 1 2
Mogdani wudar 1 2 1 2 1 2
Hronilni bro 1 2 1 2 1 2
Astma 1 2 1 2 1 2
Maligno oboljenje (rak) 1 2 1 2 1 2
Povi gene masn 1 2 1 2 1 2
figrena 1 2 1 2 1 2
Hr oni Il na anks 1 2 1 2 1 2
(Oboljenje bubrega 1 2 1 2 1 2
‘ Lir dvanaest 1 2 1 5 1 2
geluca
Oboljenje Jgu 1 2 1 2 1 2
Reumatska oboljenja zglobova i 1 2 1 5 1 2
artroza
4. Povigen kryv 1 2 1 2 1 2
Gelerna bole 1 2 1 2 1 2 — RZ5.15
Rz514Da | i lijelite povigeni kil Dasamodijetom F—%  RZ6 ukoliko nema i diabete]
[ANK] Jedan odgovor 2. Da, samo lijekovima
3. Da, na oba nj
4.Ne,neleg! i m se
RZ5.14a(Navedite razlog: 1. Nema potrebe
[ANK] Jedan odgovor 2. Nema lijekova
3.Nemamnovca [ |—— RZ6 ukoliko nema i diabeteg
4. Da, samo dijetom
5. Drugo, navesti:
RZ5.14b |Da i ste u toku prethodnih 12 mjeseci uzimali 1.Ne
lijekove za |lijelenje visd2Da [—>»  RZ6 ukoliko nema i diabete]
3. Ne zna
Rz515Da | i ste zbog svoje gelerne bolesti u prethodnih 1
ODGOVORITINA SVAKO POTPITANJE
Ne Da Ne zna
Primjenjivali dijetu (posebarn 1 2 3
Uzimali/primali injekcije insulina 1 2 3
Pili tablete 1 2 3
RZ6 [Da li ste i koliko ste ukupno dana odsustvovali sa posla |Da,____ dana
prethodnih 12 mjesecizbog zdavstvenih problema? Ne
Nije zaposlen/a
RZ7 |IDa | i ste u toku prethodngeg
simptome/probleme? Ne Da
[ANK] L i t at iku singpfoin posimptonGDGOVORITI NA
SVAKO POTPITANJE




1. Bol u grudima tokom napragja 1 2
2. Bol u zglobovima 1 2
3. Bol u lelima 1 2
4. Bol u vratu/ramenima 1 2
5. Oticanje stopala 1 2
6. Progirene vene 1 2
7. Ekcem 1 2
8. Glavobolju 1 2
9. Nesanicu 1 2
10. Potigtenost 1 2
11. Zubobolju 1 2
12. Bolove u cijelom tijelu 1 2
13. Nesvjesticu 1 2
14. Ul estalo mokren 1 2
15. Zatvor/Hemoroide 1 2
16. Krvavu stolicu i proliv 1 2
RZ8 [Sveukupno posmatrano, u toku prethodne 4 nedjelje kakql. Nikakav
bi ste opisaliziMVakgu fniezlial gkoi|2 Blag
[ANK] Jedan odgovor 3. Umjeren
4. Jak
5. Veoma jak
RZ9 [Kada Vam je posljednji put prugena neka od navedeni
[ANK] Li tajte i spit ankokamati kagidu RZOIDDGCQVORIT NA SYAKO POTPITANJE
Nikad Pre wvi Pre 11 5 T(Lkodm_h N
ka godina godina plrze tm(j)esne;ci € zham
1. Mjerenje krvnog pritiska 1 2 3 4 5
2. Odrelivanje gelera 1 2 3 4 5
3. Odrelivanje masnol g 1 2 3 4 5
4. Mjerenjetielesa t egi ne 1 2 3 4 5
5. Mjerenje tjelesne visine 1 2 3 4 5
6. Digitorektalni pregled 1 2 3 4 5
RZ10 |Da li Vam je tokom prethodnih 12 mjeseci neka od navedenih osoba savjetovala da:
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
Doktor, drugi Ll an | Nikomenie | Nie bilo
zdravstveni . .
radnik porodice savjetovao potrebno
1. Manje jedete masno 1 2 3 4
2. Manije Koristite so 1 2 3 4
3. Uzimate manje gelera 1 2 3 4
4. Jedete vige vola i povrla 1 2 3 4
5. Smanjite teginu (oslabite) 1 2 3 4
6. Pofviezialtleu aktivnost 1 2 3 4
7. Prestanete da pugite 1 2 3 4
8. Pijete manje al koholnih pi 1 2 3 4
RZ11 [Kakav uti caj na zdravlje po Vagem migljenju imaju:
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
Ne znam/
Veliki Umjeren Mali nemam
mi gl j €
1.Ishrana 1 2 3 4
2. Fizilka aktivnost 1 2 3 4
3. Pugenj e 1 2 3 4
4. Konzumiranje alkohola 1 2 3 4
5. Drugtvene aktivnosti (drug 1 2 3 4
RZ12 |Da li ste u prethodnih 12 mjeseci:
ODGOVORITI NA SVAKO ROTPITANJE
Ne Da Nije bilo potrebno
Smanjili unos masnol a 1 2 3
Promjenili vrstu masnola u i g 1 2 3
Smanijili unos soli 1 2 3
Smanj i li unos gel era 1 2 3
Povel ali Kkonzumiranje vola i 1 2 3
Smanjili teginu (oslabili) 1 2 3
Povel ali fizilku aktivnost 1 2 3
Prestali da pugite 1 2 3
Smanj i li konzumiranje al kohol 1 2 3
Povel ali unos preparata miner 1 2 3




RZ13|Ako ste promijenil:i negt o |1 Zdravstveni(zbog bolesti)
prethodnih 12 mjeseci, kojijebb naj vagni j il|2 Zbog liepotefizgleda o _ o
3 Zbog zdravijeg nalina giyv
4. Ni sam promijenio/la nigta
fugo, navesti:
DI O AM®GULNOST OBAVLJANJA AKTI VNOSTI U SVAKODNEVN
A G 1|Da li bolujete od neke dugotrajne bolesti ili imate nekin |1. Ne
dugotrajnih zdravstvenih problema? (Pod dugotrajnim 2.Da
problemom misli se na bolest ili zdravstveni problem koji je trajag
se o|lekuje da traje 6 mjeseci
AG2IDa |i ste zbog zdravst venill Neilrietko
obavljanju uobil ajeni h ak t?2 Da povremeno
| judi obilno obavlja) naj n3Dastno
A G 3|Najmanje u poslednjih 6 mjeseciu kojem obimustebili |[1. Jako-aogranil en
ogranileni zbog zdravstven? O g raalnrie jale n N
aktivnosti koje velina |3 UVUopgtdaniogamnbilena
AG4IDa | i  moget[ANKlsLa ma s t gfdnentladnju iODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
Da, ali sa Da. ali sa punol Ne mogu sani
Da, bez| odrele ’te.?(osamo uz
tegkol Y p omol
1. Lel i i ustati iz kreveta i 1 2 3 4
2. Obl al it iosns@byvatisivuvadil i t i odn 1 2 3 4
3. Hrani ti se | sjeli hranu ( 1 2 3 4
4. Koristiti WC (nugnik) ? 1 2 3 4
5. Kupati se, tugirati? 1 2 3 4
AG5|Kakvaj e \Mreogau | kretasija? 1. Vezani ste za krevet
[ANK] Jedanodgovor 2. Krelete sdskikalicap om—2AG4 |
3. Krelete se uz pt
(gtap, gt ake, apa —pAG7T
4. Krelete se —>AGH
AG6Da |i mogete da prelete rgba, bez tegkola
pomagala? Da, ali wuz manje tegkole
[ANK] Jedan odgovor Da, ali wuwuz velike tegkole
Ne, nisam u stanju
AG7Da |i mogete da: Da, Da, ali Da, ali Ne,
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE bezt e g k uz manje uz velike nisamu stanju
tegko tegko
Podigneté nosite 5 kilograma najmanje 10 metara, na primjer pu 1 5 3 4
torbu namirnica?
Se popnete uz i silete njzsat gl 1 2 3 4
hodalicom, wuz neliju pomol ili
Se savijete i kl eknete bez 1 2 3 4
Prs,t_ima uhvatite ili pridrg 1 5 3 4
pomol i ?
Sa il onbakt nabl| alodosokeaa daljpiodimd 2 3 4
Sa ili bez naol ar a/okbdn taak ttreikhs t 2 3 4
Sa ili bez slugnog aparata,
nekoliko osoba? L 2 s 4
Grizete i gvalete | vrstu hr 1 5 3 4
proteze)?
A G 8|Da li primate invalidsku penziju? Ne
Da
DIOZZ -PROCENA ZDRAVLJA | ZADOVOLJSTVO GI VOTOM
ZZ1 |Kako biste ocijenili svoje zdravlje u cjelini? Vrlo loge
[ANK] Jedan odgoor Loge
Ni dobro ni l oge
Dobro
Vrlo dobro
zz2 [Kakvo je, prema Vagoj prodgMnogo logije
odnosu na ono pre 12 mjeseci? Negto logije
[ANK] Jedan odgovor Uglavnom isto




Negto bolje
Mnogo bolje
ZZ3 |Kako procjenjujetesv oj u t egi nu? Mr gav/ a sam Debeo/la sam
[ANK] Jedan odgovor Ni sam ni d e b e o/ I|Nemoguda ocjenim
ZZ4 [Kako procjenjujete svoju fvrio loga
[ANK] Jedan odgovor Loga
Prosjelna
Dobra
Vrlo dobra
Z7Z5 |Kako procjenjujete stanje svojh zuba? Vrlo loge
[ANK] Jedan odgovor Loge
Prosjelno
Dobro
Vrlo dobro
7226 Kakav je Vag stav u vezi sa sopstvenim zdravljem?
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
Ne sl agel Nisamsiguran/a Sl agem
Ja sam odgovoran/na za svoje zdravlje 1 2 3
Akobudem brinuo/la o sebi bily 1 2 3
Lak ako i budem vodio/la rall 1 2 3
Ako sam zdrav/a, to je |ista 1 2 3
277 [Porelajte navedene @§ivotiSreia u ljubavi
devetog mjesta pr emazawasy n dpuno para
(-naj znal-anjamijjee,znal aj no, - IDobro zdravh
9-naj manje znal ajno) obro zdravie
Zanimljiv posao
[ANK] Dajte ispitaniku kartice ZZ7 sa atributima i zamolite ga d Bavljenje politikom
desnu stranu izdvoji najznal —
znal aj an aa.rimPattomaneka gi zme L|Biznis (unosan posao)
atribute po znal ajnosti Givot u miru
DATI VREDNOST SVAKOM ATRIBUTU Sloboda
Religija
ZzZ8 Mol im Vas da na skali od O do 10 ocjenite zadovol]
znali najbolji givot Mogete koristiti sve brojeve
[ANK] Pokazati karticu ZZ8. Jedan odgovor
Najgori Najbolji
giv gi v
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ZZ9 |Ako niste u potpunosti zadovoljni svojim -1-Bralnim partnerom
sadagnjim givotom, kojim dij|2-Decom
[ANK] Zaokrugite naj Wwbkgzte kdrticu 229. i |-3 - Roditeljima
-4-Prijateljima/komgijama
-5-Rolaci ma
-6 - Kolegama na poslu
-7-Seksualnim ¢givotom
-8 -Prihodima
-9 - Svojim zdravljem
-10-Samol om
-11 - Samim sobom
-12 - Poslom
-13-Pol itilkom situacijom
-14- U potpunosti sam zadovoljan
-15 - Drugo, navesti:
zz10 |Iba |i mogete dobiti pomoifl. Vrlo tegko
je potrebna pomol (kada s|2- Tegko
porodilne pobl eme) ? 3.kMoguIe
[ANK] Jedan odgovor 4. Lako
5. Vrlo lako
ZZ11 [Kol i ko osoba Vam je tol i k|LlNiedna
ralunati ukoli ko i mate o0z|212
[ANK] Jedan odgovor 3.35
4. Vige od 5
DIO MZ - MENTALNO ZDRAVLJE
MZ1 |Da li ste bili napeti, pod stresom/pritiskom tokom 1. Ne _ _
prethodne 4 nedjelje? 2. Da, ponekad, ali ne vige
[ANK] Jedan odgovor 3. Da, vige nego ostali | jud




4. Da, moj givot je skoro ne

MZ2 |Da li ste tokom prethodne 4 nedjelje imali emocionalne |1. Ne —»MZ5

probleme (tuga, ner aspol ogenj e, |2Da

MZ3 |Koji su Ne | Da
emOCion_ami 1. Problemi su bili takvidasamjemin vr i j eme morao/la da skratim| 1] 2
PrOb_'em'kOJEStez. Manje sam uradio/la nego gto sam geliol/|l 1] 2
imali tokom 3 T T o7 - ErE—— vy
prethodne 4 . isam radio a svoj posao ili ilo ojul 1|2
nedjelje?
ODGOVORITI NA
SVAKO
POTPITANJE

MZ4 |Dali su navedeniemocionali pr ob | e mi u |1 Nisunimalo
odnose u porodici, sa pr i |2 Nezatmo
drugtvom? 3. Umjereno
[ANK] Jedan odgovor 4. Veoma o

5. lzuzetno su uticali

MZ5 |Koliko dugo ste se u tokuprethodne 4 nedjelieo s j el al i nna opi san nal
[ANK] Pokazati karticu sa skalom MZ5. Pitati za sve opise iz tal@RGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE

Stalno Naj wie l\_l_eko Vrlo malo Nikad
vremena vrijeme vremena
Bio/la sam pun/a poleta 1 2 3 4 5
Bio/la sam veoma nervozan/a 1 2 3 4 5
Osjelao/la sam se tako potigt 1 2 3 4 5
Osjeiao/la sam se spokojno i 1 2 3 4 5
Osjeiao/la sam da imam puno 1 2 3 4 5
Bio/la sam tugan/ a 1 2 3 4 5
Bio/la sam iscrpljen/a 1 2 3 4 5
Bio/la sam srefian/a 1 2 3 4 5
Osjelao/la sam se umorno 1 2 3 4 5
DIOKK -KORI GLENJE ZDRAVSTVENE SLUGBE | ZADOVOLJSTVO
KK1 [Kome se prvom obral ate kalDoktoru porodilne medicine
problem? Speijalisti
[ANK] Jedan odgovor Privatnom doktoru _ _ _ _
Narodnom iscjelitelju (trava
Nekom drugom (roditelji ma, r
Ni kome, lijelim se sam/a
KK2 IDa |1 i imate svog porodil n|lLNe —>KK9
2. Da
KK3 [Kada ste bild.i kod svog po 1. U toku prethodnih 12 mjeseci puta
[ANK] Jedan odgovor. Ukoliko je odgovor pod brojem 1, upisatl> . pr j j @inwdange od g KK10
odgovor koliko puta. . ) . -
3. Ni kad nisam biojla u g¢givolt
KK4 [Koj i je bio glavni r a z | o [Kontrola zdravlja (kada ste bez tegoba), sistematski pregled
porodi | nom doktor u? 2. Bolest
[ANK] Jedan odgovor 3.Povreda , _ .
4 . Samo da mi propige |ijeko
5. Dobijanje uputa za specij g
6. Dobijanje uvjerenja/potvrde
7. Drugo, navesti:
KK IPrilikom posl jednjeg odl a]l Primjenrasamistidan
kol i ko s tbedete wikl@rdi?i da 2.  L-le kam @3 dana
[ANK] Jedan odgovor 3. L-la &amé5 dana )
4 . Llexasam duge od 5 dana
KKé Kol i ko ste prilikom posljednjeg odlaska sa wdomu ni cg
zdravlja?
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
Odmah Do Do Vi ge Nisam
Pregledi sam nedjelju mjesec mjesec koristio/la
primljen/a dana dana dana uslugu

1. Laboratorijski pregled 1 2 3 4 5




endgerpreglede 2 3 4
trazvuk 2 3 4
G 2 3 4
KK7 |Kada ste bili kod doktora specijaliste konsultanta 1. U toku prethodnih 12 mjeseci puta
(izuzimajul: posjete specl2. Prije vige od gbod KK10
ginekologu i pedijatru)? 3 Ni kad ; b i | . {
[ANK] Jedan odgovor. Ukoliko je odgovor pod brojem 1, upisati tra nisam to a v grvo
odgova koliko puta.
KK8 |Koliko ste prilikom posljednjeg odlaska sa uputnicom za pregled specijaliste konkut ant a | ekal i
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
I - oo Nisam
Specijalista P””."J‘?”’a sam| Do nedjelju Do mjesec dan Vige od koristio/la
isti dan dana dana
uslugu
1. Internistakardiolog 1 2 3 4 5
2. Hirurg 1 2 3 4 5
3. Reumatlog 1 2 3 4 5
4. Urolog 1 2 3 4 5
5. Ol ni Il jekar 1 2 3 4 5
6. Ugni | jekar 1 2 3 4 5
7. Neuropsihijatar 1 2 3 4 5
8. Fizijatar 1 2 3 4 5
9. Ginekolog 1 2 3 4 5
10. Der mat ovenerol og 1 2 3 4 5
11. Drugo, navesti: 1 2 3 4 5
KK9 [Koj i e glavni razlog gtol. Zdrav/a sam, ne treba mi p
[ANK] Jedan odgovor. Pokazati karticu KKS. 2. Nisam imao/la vremena da se registrujem
3.Nemampvij erenja u por —»KK11
4. Drugo, navesti:
KK10 [Ko j i su razlozi gt o ni st el|-l- Bio/lasam zdrav/a
[ANK] Do tri odgovora. Pokazati karticu KK10. -2- Nisam imao/la vremena
-3Gugval/dugo |ekanje na uslugs
-4-Us | uge dok t-finansijskerazlozd | al aj u
-5- Nemam povjerenja u doktore
-6- Daleko mi je
-7- Drugo, navesti:
KK11 |Kada ste bili kod doktora stomatologije(zubara)? 1. U toku prethodnih 12 mjeseci puta
[ANK] Jedan odgovor. Ukoliko je odgovor pod brojem 1, upisg2 . prjje vi ge od goldi|— K13
odgovor koliko puta. . . . —
3. Nikad nisam bio/Jla u ¢givot
KK12 |[Koj i je glavni razl og Va g|l Kontrola/savjet/sistematski pregled
stomatologije (zubaru)? 2. Plombiranje/popravka zuba
ISNIS) Jedan odgovor 3. Valenje zuba —» KK14
4. Zbog proteze
5. Problemi sa desma/parodontopatija
KKI3|Koj i su razlozi ¢gto ni st el-1 Niebilopotrebe
[ANK] Do tri odgovora. Pokazati karticu KK13. -2- Nisam imao/la vremena
-3Gugval/dugo |l ekanje na usluge
-4-Us | uge dok t-finanaijsksrazlozd | al aj u
-5- Nemam povjerenja u stomatologe
-6- Daleko mi je
-7-Drugo, navesti:
KK14 |Koliko zuba Vam nedostaje? 1. Nijedan —® KK16
[ANK] Jedan odgovor 2.1-5 zuba
3. 61 10 zuba
4. Vige od 10 zuba, ali ne sv
5. Nemam nijedan svoj zub
KK15 |Da li imate protezu? 1. Da, imam totalnu
2
3.

. Da, imam parcijalnu
Nemam protezu




KK16 |Ukoliko ste u toku prethodnih 12 mjeseci koristili usluge(l . Lekao/la sam _____ minuta
hitne pomoli, tenapvoesdijteednkf2- Ne sjelam se koliko sam |e
pomoi od trenut ka poziva:3' Ni sam koristio/la usluge h

KK17 |Da li ste tokom prethodnih 12 mjeseci koristili usluge |1. Ne
privatnog doktora medicine i/ili stomatologa kome ste  [2. Da
platili za usluge?

KK18lKada Vam je posljednji p u|l. Utoku prethodnih 12 mjeseci
(skriveno) krvarenje? 2. Prije vige od 1, ali ne vi
[ANK] Jedan odgovor 3. Prije vi@gam3godne2, ali ne vi

4. Prije 3 i vige godina
5. Ne sjelam se

6. Nikad

7. Ne znam kakav je to pregled

KKI9Da | i ste se ikada u ¢i vollNe —» KK21

2.Da

KK20 |Kada ste se posljednjput vakcinisali protiv gripa? 1 Od poletka ove godine
[ANK] Jedan odgovor 2. Progle godine

3. Pretprogle godine
4 Ne sjela se/ Ne zna
KK21 [Da li ste, u prethodnih 12 mjeseci, zadovoljni uslugama
[ANK] Pokazati karticu KK21 ODGOVORITI NA SVAKO PO PITANJE
Veoma sam Nezadovoljan/na nezglcljsoavrgl'r;;/na ZadO\S/ZIrJT?n/na Veoma sam Nisam
nezadovoljan/na sam ) / zadovoljan/na | koristio/la
ni zadovoljan/na
1. Doktora p 1 2 3 4 5 6
medicine u domu zdravlja
2. Doktora stomatologije
(zubara) 1 2 3 4 5 6
3. Doktora specijaliste
konsul tant u 1 2 3 4 5 6
ustanovi
ivatnog doktora 1 2 3 4 5 6

KK22|[Kada ste bild. na bol ni | kol U toku prethodnih 12 mjeseci puta
lzuzima se pratilac djetetl@ajp prije vige od gaddi—pKK26a
[ANK] Jedan odgovor. Ukoliko je odgovor pod brojem 1, upis ) ) . .
odgovorkolikoputa 3. Ni kad nisam biol/ll ¢

KK23 [Navedi te razlog za bol ni | Kl Bolest
[ANK] Ako je bilo vige bolni]l ki2 Povreda
razlog za posledniji prijem. Jedan odgovor 3. Trovanje

4. Ispitivanje
5. Drugo

KK24 [Kol i ko st e drijeg obolnieulodttenutkan ajl. Odmah sam bio primljen/a
kada ste dobili uput? 2. Do nedjelju dana
[ANK] Ako je bilo vige bol ni] ki3 Domjesecdana _
posljednje bolnilko lijelenjl Vige od mjesec dana

KK25 |Molimo Vas da ocjenite boravak u bolnici :

(ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJB
Predmet ocjenjivanja Loge Osrednje Dobro
Listola boln 1 2 3
Listola trpe 1 2 3
Listola toal 1 2 3
Kvalitet hrane 1 2 3
Odna lekara 1 2 3
Odnos medicinskih
sestaral/tehnil 1 2 s
Odnos ostalog osoblja 1 2 3
Dostupnost ljekova 1 2 3

KK26 IDa | i ste bild.@ zadovol j ni|l Veomasam nezadovoljan/na
[ANKl Ako je bilo vige bol ni|l ki2 Nezadovoljan/na sam
posi ednj e bolnilko 1ijel enj e. |3 Nisamninezadovoljan/nani zadovoljan/na

4. Zadovoljan/na sam
5. Veoma sam zadovoljan/na




KK26a.

A Il spitani kI:E Ii’ree[gienrszkopi tanje KK27.
Al spitani kk Preelmugrka .pi tanje KK42.
NA SLIJEDELIH 15 PI TANJA ODGOVARAJU SAMO OSOBE
KK27 |Kada ste bili kod ginekologa? 1. U toku prethodnih 12 mjeseci_____ puta
[ANK] Jedan odgovor. Ukoliko je odgovor pod brojem 1, upisl .~ prj je vi ge od godinu dana
odgovor koliko puta . . .
3. Ni kad nisam bi |l §g—pKK31
KK28 |Koliko godina ste imali kada ste prvi put bili kod godina
ginekologa?
KK29 |[Koj i je najleg i razl og 1. Kontrola zdravlja (kada ste bez tegoba)
[ANK] Jedan odgovor 2. Tegobe .
3. Trudnol a
4. Kontracepcija
5. Abortus
6. Sterilitet
7. Drugo, navesti:
KK30 [Kol i ko | esto idete na girnlJedanput godignje
0S| efl ate zdravi ? 2.Jedanputuzgodine
[ANK] Jedan odgovor 3. Rjele
4. Ne idem
KK31 |Da li ste do sada bili trudni? 1.Ne
2. Da
KK32 |Da li ste imali/imate djece? 1.Ne
2. Da
KK33Da |Ii ste ralali wu toku pglNe ——»KK35
2. Da
KK34 [Poslije Vageg posl jednj efg Ne Da
nedjelji nakon izl aska i 41 Doktor 1 2
nekaodslj edel i h osoba: --
2. Med ki t
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE edicinska sestra 1 2
KK35[Da |Ii ste imali i koji binlDa puta
2. Ne
KK36 [ Kada Vam je posl jedn jpregleg (1. Utoku prethodnih 12 mjeseci _ .
dojke (prstima- pipanjem pregledana) dojka? 2. Prije vige od 1, ali ne vi
[ANK] Jedan odgovor 3 Prije vige od 2, ali ne vi
4 Prije 3 i vige godina
5. Ne sjelam se
6. Nikad
KK37 [Dali steod strane doktora savjetovanio nal inu 1. Ne
izvol’enja samopregledadojke? 2.Da
KK38 [Kada Vam je posljednji p {1 Utokuprethodnih 12 mjeseci
snimanje dojki (mamografija)? 2 Prije vige otel, ali ne vi
[ANK] Jedan odgovor 3 Prije vige od 2, ali ne wvi
4 Prije 3 i wvige ¢
5 Ne sjelam se
7. Ne znam kakav je to pregled
KK39 [Da | i ste na limamogr af i j u |l Samoinicijativno
[ANK] Jedan odgovor 2. Po savjetu svog doktora
Po savjetu doktora u okviru organizovanog ranog otkrivanja
raka dojke
KK40 [Kada Vam je posljednji p (1 Utokuprethodnih ltjeseci
(test za procjenu rizikal|2a2. Prije vige od 1, ali ne vi
ISNES) Jedan odgovor 3. Prije vige od 2, ali ne vi
4 . Prije 3 i vige ¢
5. Ne sjeliam se
6. Nikad — KK42
7. Ne znam kakav je to pregled
KK41 [Da li ste Papanikolau est uradili: Samoinicijativno




[ANK] Jedan odgovor Po savjetu svog doktora
Po savjetu doktora u okviru
materice

KK42 [Kakvo je u cjelini Vage jveomasam nezadovoljan/na

sl ugbom u Republici Sr ps fNezadovoljan/nasam ) _
[ANK] Jedan odgovor Nisam ni nezadovoljan/na ni zadovoljan/na
Zadovoljan/na sam

Veoma sam zadovoljan/na

DIO LE i LIJEKOVI

LE1 |Da li ste tokomprethodne dvije nedjeli@izimali neke 1. Ne

tablete, plule ili druge oblike lijekova, dodataka ishrani |2. pa
ili biljnih preparata ili vitamina, KOJI SU VAM

PROPI SANI I LI PREPORULENI Ol
LE2 |1Za gta su bil Ne | Da
ODGOVORITI NA SVAKO Za astmu
POTPITANJE - - — -
Za hronilni bronhitis, opstruktivnu K

Za regulisanje krvnog pritiska

Za regulisanje nivoa holesterola

Za kardiovaskul arne bolesti (srce i d

Za bolove wglobovima (artroza, artritis)

Za bolove u vratu i kil mi

Za glavobolju i migrenu

Za druge bolove

Za ¢gelernu bolest (dijabetes)

¢ lergijske simptome (kijavica, ekcemi)

Za bolove u gelucu

Za | i jlal(hemiotempija) a

Za depresiju

Za napetost i nervozu

RlrlRr|r[rRr|Rr|Rr|[r|Rr|R|R|[RrRr]R]|~
SNSRI ENI RS RN ENN F O FCE ENE O O} FCY R NN N

16. Drugo, navesti:

LE3 |Da li ste tokomprethodne dvije nedjeli@zimali neke 1. Ne —»LES
tablete, pilule ili druge oblike lijekova, dodatakaishrani |2. pa
ili biljnih preparata ili vitamina, KOJI VAM NISU
PROPI SANI I LI PREPORUL ENI ol
LE4 |Koje lijekove uzimate Ne | Da
samoinicijativho bez Zbog nesanice 11 2
konsultacije, saveta Za smirenje 1 5
doktora? . o
ODGOVORITI NA SVAKO Protiv glavobolje ili migrene 1 2
POTPITANJE Protiv bolova u zglobovima 1 2
Protiv prehlade, bolova u grlu 1 2
Za varenje 1 2
Biljne preparate, vitamn e , minerale (za jalanje of 1 2
Anti biotike (za I|ijelenje odrelenih 1 2
Protiv visokog krvnog pritiska 1 2
Protiv alergije 1 2
Za smanjenje tjelesne mase (mrgavlje 1 2
12. Drugo, navesti: 1 2
LES |KakoNAJ L EQIvVE ge nego dr u dl Prekorecepta _ _ _ ‘
nabavljate lijekove? 2. Kupujem ih u privatnoj/drgav
[ANK] Jedan odgovor 3. Dobijam ih od drugih (prija
4. Ne mogu da ih nabavimrjeu skupi
5. Ne uzimam lijekove
6. Drugo, navesti:

DIOPLiPLALANJE USLUGA

ODGOVARAJU SAMO ONI ISPITANICI KOJI SU KORISTILI ZDRAVSTVENE USLUGE U PROTEKLIH 12 MESECI

PL1 [Da li ste u toku prethodrih 12 mjeseci prilikom 1.Ne
koriglenja zdravstveni H2 pa
osim privatnih) platili ili dali poklon doktoru ili




drugom zdravstvenom radniku ili drugom osoblju
zdravstvene ustanove (ne odnosi se na
participaciju)?
PL2 [Kada ste to ulinili? -1-Prije prugene zdravstvene usl
[ANK] Mogul e vi ge odgovor a 2-U toku Ilijelenja
oslije izvrgene wusluge ili 1i]je
PL3 [Da li Vam je u toku prethodnih 12 mjeseci prilikom
posjete zdravstvenoj ustanovi ili zakazianja Ne
prijema doktor ili drugi zdravstveni radnik ili drugi Da
zaposleni tragio da pl 4
DIOPUi PUGENJE
PULIDa | i Vi il neko od | I|1.Ne
u kuli svaki dan il i sK2Da
PU2 [Kolkost e sati dnevno izl (
kod kul e? 1. Vige od 5 h
(Ukljuluje izlogenost duv{215h
domalinstvu i gostiju) 3.Manjeod 1 h
ANK] Jedan odgovor 4. Nisam izlogen/ a
PU2alKol i ko ste sati dnevnmafl. Vige od 5 h
Vagem radnom mjestu (z4g2%k5h
[ANK] Jedan odgovor 3.Manjeod1h ‘
4 . Nisam izlogen/ a
5. Ne radim u zatvorenom prostoru i
6 . Ne radim van kul e
7. Nisam zaposlen/a
PU2blKol i ko ste sati dnevnm|l. Vige od 5 h
javnim mjestima (restor2k5h
pozorigte, kladionice, [3Maneodlh ‘
[ANK] Jedan odgovor 4. Nisam '.ZI oge nia
5. Ne boravim na javnim mjestima
PU3IDa |i ste ikad pugili ? |1.Ne —>»PUI12
2.Da
PU4Da | i ste tokom givota |1.Ne
cigara, lula? 2.Da
PUS IDa | i ste i kad pugili s .
bar jedne godine)? Ako je tako, koliko godina % Bz’ ukupno _____godina
ukupno? '
PU6 IDa | i sada upgte pugite
R, povremeno
B, svakodnevno ——»PU8
PU7 [Kada ste posljednji p u tfije manje od 1 mjesec
[ANK] Ako sada pugi, illd, jzea gje1 do6 mjeseci
1. Jedan odgovor N . .
ije 6 do 12 mjeseci
ije 1 do 5 godina
ije 5 do 10 godina
6. Prije vige od 10 godina
Ni kad nisasmnpugi o/ | .
PUS X - —
KOI.!:(p p;_o_SJe!nno pg?'te F a boizviedetih ciggreta dnevno
pug!l '7 priyge €go gto §; Samostalno zavijenih cigareta dnevno
svakodnevno? o ) 3. Lula duvana dnevno
[ANK] Odgovoriti na svaki st|4 cigara/cigarilosa dnevno
navedenog nije pugilo upi
PUO Da |i gelite da prestarg
R
sam siguran/na
estao/la sam ——pPU1L2
PUIOIDa | i ste ikad ozbiljngdlLTokom proglog mjeseca
pugite i niste pugili n?2 Prieldo6mjeseci
Ako je tako, kada je to bilo posljednji put? 3. Prije 6 do 12 mjeseci . .
[ANK] Jedan odgovor g.N_kzrlje vige od 12 mjeseci
. Nika




PU11

Da | i ste pret hodn

S e u 1. Ne
zdravstvenim profesi 0n g2 Ne nisamznao/ladagoji
odvi kavanje od pugenj ad3.Da

PU2[Da | i ste zabrinuti zb dlNenimalo
pugenjal/duvanskog di ma |2- Ne previge

3. Da, pomalo

4. Da, veoma

DIO UA - UPOTREBA ALKOHOLA

UAL [Da li ste u proteklih godinu dana (12 rjeseci) pili ~ [1. Ne
bliokakvo al koholno pil e |2.Da
UA2 Kol i ko | esto pi(PoD0WMSEPIORATUMIJEVA | KAD SE ROPIJE SASVIM MALO)
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
Nikad | E‘etkoé'i'ko gl2-3 puta f}‘;‘éﬁ;ﬁ}‘g 2 dej'efl’jtr’]‘é" Svaki dan
1. Pivo 1 2 3 4 5 6
2. Vino 1 2 3 4 5 6
3. Gestoka pi 1 2 3 4 5 6
4. Likere 1 2 3 4 5 6
5. Koktele 1 2 3 4 5 6
UA3 [Kol i ko st d ilhaca sl ipogodidl . Lagasdpi va | ] ]
iAo
FALI\(IjII(_(]eu%koliko se u,prethodnoz' Konzervaddlaga piva |_|_|
nije pilo, u kulice upisasl Lagnsdvina |_|_|
4L agica ¢gesO3dkog pila |_|_|
5. Lagi-0adllikera || ]
6. Lagd2kdbktela |||
UM [Kol i ko | esto se degav al|Nikad .
popijete 6 ili vig g al KNekolikoputa JDi‘fe”V‘;fg iﬂes‘fj)'lrgosvaki dan
toku jedne prilike? Jednom mjesel|no
DIO DG - UPOTREBA PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI
DG1Da |i ste |uli za slijedelia sredstva i gta mislite
[ANK] Pokazati karticu DG1 ODDGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
_ Luo/ 1l a, Bezopasna su Uvijek su
Nikad | uo/ | ne znam o ako se_korlste gtetn
njima pravilno .
1. Amfetamin (spid) 1 2 3 4
2. Barbiturati (sredstva za spavanje) 1 2 3 4
3. Kanabis (mari huana, ha 1 2 3 4
4. Ekstazi 1 2 3 4
5. Kokain (koka 1 2 3 4
6. Halucinogene droge (LSD) 1 2 3 4
7. Heroin 1 2 3 4
8. Morfijum 1 2 3 4 0.
9. Krek 1 2 3 4 1.
10. Rastvarali (l'jepilo) 1 2 3 4 2.
11. Sredstva za umirenje (npr. bensedin, librijum) 1 2 3 4 3.
12. Sredstva protiv bolova (npr.trodon) 1 2 3 4 4.
13. Kombinacija (npr. trodon i alkohol ili neka druga) 1 2 3 4 5.
DG2 [Da li steprobali ili uzimate neko od navedenihsredstava?(ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJB
Nikad Probao/la Uzrl)rrnijaeolla Uzimam Uzimam
1 do 2 puta sada ’ne povremeno svakodhevno
Ljepilo 1 2 3 4 5
Tablete (bensedin, trodon, amfetamin i dr.) 1 2 3 4 5
Marihuanu 1 2 3 4 5
Hagi ¢ 1 2 3 4 5




Ekstazi 1 2 3 4 5
Kokain 1 2 3 4
Heroin 1 2 3 4 .
UKOLIKO NIKADA NIJE PROBANO NIJEDNO OD NAVEDENIH SREDSTAVAU PRETH ODNOM Pl TANJU PRESKOL
DG3. | DG4. | PREHKSWAAL NDO OP BN€PAGANJ E
DG3 |Koliko ste imali godina kada ste prvi put  [LePIl0 ..o, e godina
probali: Tablete (bensedin, trodon, amfetamin i dr.) godina
Marinuanu............coceeeiiniiii e godina
Hagig. . ... e e . . .godina . . .
EKSTAZI....eoviiiiiiereeceie e godina
KOKAIN....eeieiie e godina
HEIOIN. . godina
DG4 (Gdije ste prvi put probali neko od Na__gurci , u diskoteci, kafilu
prethodno navedenih sredstava? Na ici )
[ANK] Jedan odgovor U gkoli o
U stanu svoga druga/rice ili svom stanu
Drugo, navesti

DIOSP-SEKSUALNO PONAGANJE

SP1 |Da li ste stupili u seksualne odnose? 1. Ne
2.Da
SP2 |Sa koliko godina ste prvi put stupili u seksualne
odnose? godina
SP3 [Da li ste imali/imate seksualne odnose sa osobom istq1. Ne
pola? 2. Da
SP4 [Da li ste u prethodnih 12 mjeseci imali seksualne 1. Ne
odnose? 2 Da
SP5 |Da li imate stalnog partnera (osobu sa kojom ste u (1. Ne
bralnoj/vanbralnoj vezi)|2Da
SP6 IDa | i Vi i Vag stalni par tonseuw /rkeak ok oord sstrietdes tparvia sielki
trudnole (kontracepciju)?
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE
Ne Da, ponekad Da, stalno
1. Pilulu 1 2 3
2. Intrauterinu spiralu 1 2 3
3. Lokalna hemijska sredstva (pjenu, AB film) 1 2 3
4. Kondom prezervativgumicu) 1 2 3
5. Dijafragmu 1 2 3
6. Neplodne dane 1 2 3
7. Prekinut odnos 1 2 3
8. Drugo navesti gta 1 2 3

[y

SP7 |Da li ste u prethodnih 12 mjeseci imali seksualne odno|l. Ne

sa osobom koja nije Vagdg s|2.Da
(ISKLJUL UJE SEKS ZA NOVAC/ USLU

SP8 |Koliko takvih partnera ste imali u prethodnih 12

mjeseci?

SP9 Da | i | e ndom priikgnh posijedkjey 1.Ne
seksualnog odnosa sa takvim partnerom? 2.Da

SP10IDa | i ste lwuli za virus |[1LNe —>»DIONA
(AIDS) koju on izaziva ? 2. Da

SP11 (Gt ai smmite o slijedelim izjavama?

ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE

Taln Net al| Neznam

Ljudi se mogu z a g-om akdimaju saond jednay vernog seksualijog 1 5 3
partnera koji nije zaragen.
Ljudi se mogu z a g-om pravilhom umpttlebomikdndoma prili&amjswaakd 1 2 3

seksualnog odnosa.

Sida se moge dobiti ujedom komarca. 1 2 3




Osoba koja izgleda z-drava moge biti nos 1 2 3
Osoba se mo §-emakadidl kranu sa tnficirakbm\dsobom. 1 2 3
HI'V se moge prenjeti sa majke na dijete 1 2 3
HI'V se moge prenjeti sa maj ke na dijete 1 2 3
HI'V se moge prenjet.i sa maj ke na dijete 1 2 3
Nastavni ku koje bmal vbflba, od pbdgenijreb 1 2 3
| dalje treba kupovati hranu kod prodavca za koga ste saznali da ima sidu ili virus side. 1 2 3
SP12|Da li ste se testirali na HIV? 1.Ne —»SP14
2.Da
SP13[Da | i su Vam saopgteni 1. Ne
2. Da
SP14Da | i znate mjesto gdje [LNe
2.Da
DIO NA i NASILJE
NAL IDa | i ste u toku pretho Ne Da
nekom fizilkom nasilju? |yporodici 1 2
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE - -
U gkoli/na radnom 1 1 2
Na ulici 1 2
4. Drugo, navesti 1 2
NA2 Da | i ste u toku prethodr Ne Da
ne_k‘om psi hi |l kom mail tr et.IUporodici 1 2
poni gavanju, omalovagavanj
ucjenjivanju...)? U gkoli/na radnom 1 1 2
ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE Na ulici 1 5
4. Drugo, navesti 1 2

VAGNA NAPOMENA:

NA PI TANJE NAKGJ SUONFKDNMNARANIE JEOAN POZITIVAN

ODGOVOR - DA (2) U PITANJIMA NAL I/ILI NA2

NA3 lUkol i ko ste u toku prethid Ne Da
fiZi',kO_m naSi'i“,L|i P s i lsocijalnom radniku 1 2
ngGrO\?OlRI% Il\lAI SVAKO PO?P?T?N?JEI ' Zdravstvenom radniku ! 2

SOS slughbi 1 2

Policiji 1 2

Roditelju, rolaku, 1 2

Nastavniku, profesoru 1 2

7. Drugo, navesti 1 2
VAGNA NAPOMENA: NA PI TANJE NSRTADICGOVARAJU SVI

NAA  Da |i se do sada degaval g Ne Da

ODGOVORITI NA SVAKO POTPITANJE Psihilki maltretir: 1
Tul et e 1 Kraj
PRIMJEDBE:
Potpis ANKETARA

Potpis SUPERVIZORA




PRILOG C

OBRAZAC ZA MJERENJA



DIO ON - OBJEKTIVNI NALAZ

DM1. Redni broj popisnog kruga u uzorku: DM2 . Redni broj domal
krugu:
DO3.Ime i prezime ||l ana DO4. Broj reda |l ana

DOS. Ime i prezime anketara:

I

Gifra a

DO6. Dan / mjesec / godina mjerenja:

L1 I/ 1 J/l2]of1]o]

ON3.TV (tjelesna visina):

X:rin)sina U stoj u

ON4.TM (tjelesna masa):

Kilogrami (kg)

I [y

ONb5. REZULTAT MJERENJA:

1. Izmjereno

2. Lice odsutno

3. Odbilo mjerenje

4 . Nije bilo m
mjerenje

5. Drugo, navesti

ONG6. Obim struka

I Iy

Obim struka (cm)

ON7. REZULTAT MJERENJA

1. Izmjereno

2. Lice odsutno

3. Odbilo mjerenje

4 . Nije bilo m
mjerenje

5. Drugo, navesti

PRIMJEDBE:

ONB8. Mjerenje krvnog

ON8a Temperatura sobe ON8b Obim nadlaktice
pritiska (O (cm)

ON8cRuka kori gt e

1. Desna 1. Sj
2. Lijeva 2. Le

ON8dPol ogaj pri

ONB8eRazlog za mjerenje u
l egel em
pol o

ON8fKori gt ena 1

ONB8;j Frekfencija pulsa

ON8k Da li je puls regularan’




1. 8cm
2.12cm
3.16cm

(30 sekundi)

L L[]

1 Da
2 Ne

[ANK] Vr i jeme izm
je 1 minutOsoba kojoj se
mjeri pritisak ne smije da mijenja
pol ogaj.

1. Sistolni krvni pritisak

2 Dijastolni krvni pritisak

ONB8_1. Mjerenje 1 vrijeme
prvog mjerenja

mm Hg

mm Hg

ONB8_2. Mjerenje 2

mm Hg

mm Hg

ON8_3. Mjerenje 3

mm Hg

mm Hg

ONB9. REZULTAT MJERENJA

1. Izmjereno
2. Lice odsutno
3. Odbilo mjerenje

4. Nije bilo

mjerenje
5. Drugo, navesti

ON10.Krvne analize
Vriijeme mjeren|

ON10aDu gi na

pos

ON10_1 ParametarGe | er
krvi

mmol/I

ON10_2 Parametar Ukupan
holesterol

mmol/I

ON210_3 Parametar
Trigliceridi

mmol/I

ON11. REZULTAT MJERENJA :

1. Izmjereno
2. Lice je odsutno
3. Odbilo mjerenje

4 . Nije bilo

mjerenje
5. Drugo, navesti

PRIMJEDBE:

Datum

IME | PREZIME ZDRAVSTVENOG RADNIKA (ANKETARA)

IME | PREZIME SUPERVIZORA




PRILOG D

INDEKS ISHRANE



INDEKS ISHRANE

Grupa p o ksimbie4 Bode

1. Olporcije povril aiRddan 5i6=1 1,2,3i4=0
2. krompir kuhani HR5.1 2,3i4=1 1=0
3. svjiege povrie HR5.12 2,3i4=1 1=0
4. drugo povrie

(konzervirano, smrznuto) HR5.13 2,3i4=1 1=0
Gr up a maksimalnoé boda):
1. O1 porcije vola HRA1 1 §i6Ekaldaim=0
2. O1 sedmil notnisok| nHR4B | 3,45 6=3dr 1i2=0
3. svjiege vole HR5.14 23i4=1 1=0
4, smrznuto, konzer #WR5rlan @3vel e 1=0

Grupa proteinska hrana (maksimalno 6 bodova):

1. KogtenvaVve (orasi, HRbAGB e m2 3idl=fle ghjlaci )
2. 15/ sedmi | no
(svinjetine, junetine, jagnjetine) HR5.8 23=1 1=0
3. 1.5/ sedmi | no (pil et iHRmY) 23=1 1=0
4. 1-5/ sedmi |l no (riba) HR56 23=1 1=0
5. Ol/ sedmi | no pasul j HR58lbj a23iddrh gdkO
6. do 2 puta sedmi| noHR5d) a 1li2=1 3i4=0
Gr upa ¢ maksamalhos doddgva)
1 O1/ sedmi | no pol ubi HR6I2ZE1hl j eb
2 O1/sedmilno crni hHR6Sb1
3 O1/ sedmi | no ostale vrste hljeba
(integralni, ragenHR64¥F1
4 O 4 gnite hljebal/ daRe.l, 2,3i4=1
5 Ol/sedmi |l no pirinaHRS3] es t28mnd4=l 1=0
6 O1/sedmilno ¢gitari EIR54 23i41 1=0
Grupa mlijeko i nmaksimalmBboda) pr oi zvodi (
1. obrano ili djeli mi HR3o 203=rlano 1i=0] ek o
2. sir O1/sedmilno HR55 1i2=1 3i4=0
3. konzumiranje O500mHR2d 81 1,2,i4 =0
Grupa masti (maksimalno 2 boda)
1. Korigienje margarina sa polinezasilenim

HR7 1i9=1 23456,7i8=0



2. Upotreba masnoia pHR8 Birdi=prkiths0 hr ane

Grupa alkohol (maksimalno 2 boda)

1. Pijenje pival/vinal ge3 tplktaa ps d aami<|ihfanj es e |
UA2.1 + UA2.2 + UA2.3 2,3,4i5=1 1=0

2. Konzumiranje standardnih pila dnevno

UA3.1 + UA3.2 + UA3.3+ UA3.3 + UA3.5 + UA3.6/7 O, 1 i bni=12 pilal

3 pilaldan 0
Grupa hrana VA Jsuonkke nfajsiosainagibeda)
1. Prgeni krompir; |ips i grickalice; 1|lisna
hamburgeri; mesne preralevine
HR5.2 +HR5.9 + HR5.21 + HRP.22 1=1 23i4=0
Grupa sl atki gi [ 0s V| magsimalagdbdda bezal kohol a
1. Suvo vole; kol al i i keksi; slatkigi (bon
pila (gazirani/ negazirani sokovi, topl a
HR5.17 + HR5.18 + HR5.19 + HR5.20 1=1 23i4=0

Upotreba soli (maksimalno 1 bod)

1. Dosoljavanje hrane, u upitniku
HR9 1=1 2,3=0

Ritam obroka (maksimalno 2 boda)

1. Redovno konzmiranje dorul ka
HR1.1 3=1 1,2=0
2. Redovno konzumiranje sva bbroka
HR1.1+ HR1.3 + HR1.5 3=1 1,2=0
UKUPNO:

38 bodova maksimalno



PRILOG E

INFORMISANI PRISTANAK ISPITANIKA



PERYBJIMKA CPIICKA
BAAJA
MHHUCTAPCTBO 3JPABJbA H COUMJAJIHE 3AIITHTE
Tpr PenyBnuke Cpncke 1, 78000 barba flyka, Ten 051/339-486, dparc 051/339-658, e-mail ministarstvo-zdravlja@mzsz.vladars.net, www.vladars.net

BPOJ: [/ JOH ~605 ~151] ho

OATYM: 24.5.2010. roa,.

NowrosaHu,

MMWHKCTapCTBO 34passfba U colMjaiHe 3awTuTe Peny6anke CpRcke U UHCTUTYT 32 JaBHO 34PaBCTBO
Penybnuke Cpncke — cnpoBoAe WCTpaKuBalbe 3/1paB/ba CTAHOBHMWITBA. MWCTpaxuBatbe ce
CnpoBogyn y majy v jyHy ose rogube n  obyxsara 1800 pomahuHcrasa koja cy, kao u Bawe,
uzabpaHa metogom cayyajHor usbopa. UcTpawmmBarme obyxBaTa pasroBop ca MNYHO/bETHUM
unaHoBMMa AoMahwiHCTaBa, Kao U Mjeperbe BUCUHE, TeXMHe, KPBHOF NPUTUCKE, Xosecrepona,
ranuepuaa u wehepa y kpsu. Pasrosop ca ykyhaHuma y gomahuncreuma obas/bajy 3apascTBeHn
pagHULM KOju Cy 38 OBY NMPUAMKY nocebHo obyueHn u umajy osnawherse MnHucTapcTea 34passba
v coljante 3awTmnTe.
360r uera ce pagu?

Osaksa MCTpaxkuBara cy yobuyajeHa y senukom 6pojy 3emaba M page Ce CBAKMX HEKONMKO
roamHa aa 6w ce carnegane 3apaBcTBeHe noTpebe. CTAHOBHMILTBA, BOAehM 3ApasCTBEHM
npobnemu, Kopuwhere 34paBCTBEHE 33LITUTE, KA0 U NMOHAWAH:E U HABUKE CTAHOBHULLTBA KOju CY
NOBE3aHU Ca 3/paB/beM.

Bawe yvyewhe

Csu nopauun fobujeHn M3 pasrosopa ca Bama nocmatpahe ce camo rpynHo M Kopucthe ce
UCKSBYMMBO 3a aHanu3e Koje he nokasatu npomjeHe Koje cy ce Aecusie y OOQHOCY Ha MPETXOAHO
ucTpaxmBare cnposegeno 2002. rogmHe. Ha taj HaunH he ce omoryhutu nnaHupare famHx
AaKTUBHOCTM W mjepa MuHUCTapcTBa 3apaB/ba W couMjanHe 3awTHTe Penybaunke Cpricke Koje he
Jonpurnjety yHanpehersy 3apassba CTaHOBHUILTBE,

Monumo Bac ga npumute TMM aHKeTapa UM bygete /bybasHu aa omoryhute ga ce aHKeTUpame
cnpoBege # Yy Bawem pgomahurcrey. Hanomurbemo aa cy TajHOCT Y NoBjep/bUBOCT A06MjeHUX
uH$popmaumja sarapaHToBaHe.

XBASTA HA NOBJEPEHY!
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Abstract

Objectives  Our aim was to assess the prevalence of ideal
cardiovascular health (CVH) in the adult population of
Republic of Srpska (RS), Bosnia and Herzegovina, and its
relationship with socio-demographic characteristics of
participants.

Methods We included 4,170 adults (mean age 50.2 years;
54 % women) from the National Health Survey performed
from September to November 2010 in RS. Population
prevalence of CVH health metrics (smoking, body mass
index, physical activity, diet, cholesterol, blood pressure,
and glucose) were estimated according to the American
Heart Association criteria for “ideal”, “intermediate”, and
“poor” levels.

Results  Only 0.02 % participants had ideal (all 7 health
metrics at ideal levels), 7.6 % intermediate, and 92.4 %
poor (at least one metric at poor level) CVH. The fasting
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glucose was the most prevalent (75.9 %), whereas the
healthy diet was the least prevalent (4.4 %) ideal CVH
metric.

Conclusions Our study indicates extremely low preva-
lence of ideal and high prevalence of poor CVH in the adult
RS population. Such alarming results require urgent action.
Comprehensive public health strategies and interventions
must be developed to assist individuals and population in
improving their CVH.

Keywords Cardiovascular health -
Cardiovascular disease - Epidemiology - Health behaviors -
Health factors

Introduction

Cardiovascular diseases (CVD), mainly coronary heart
disease and stroke, are the leading causes of deaths
worldwide (WHO 2011). Over 80 % of CVD deaths occur
in low- and middle-income countries (WHO 2011), such as
Republic of Srpska (RS), one of two autonomous entities
that constitute Bosnia and Herzegovina, a country in
Southeastern Europe, located in the western part of the
Balkan Peninsula. For decades CVD in RS have ranked
first as a cause of death, with cardiovascular mortality rates
increasing over time. In 2010, CVD were responsible for
53 % of all causes of death (60 % in women and 47 % in
men) (Marinkovic and Majic 2012). In 2010, the American
Heart Association (AHA) for the first time created the
definition of ideal cardiovascular health (CVH) as a part of
its efforts to improve the CVH of all Americans while
reducing deaths from CVD and stroke (Lloyd-Jones et al.
2010). This is a relatively new concept of health focusing
on health behaviors and health factors, which include
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smoking, physical activity, obesity, dietary intake, total
cholesterol, blood pressure, and blood sugar.

Until now, research in different populations has dem-
onstrated that adherence to a higher number of ideal CVH
metrics (as defined by AHA) has been associated with
lower rates of CVD events (Folsom et al. 2011; Ford et al.
2012; Dong et al. 2012; Laitinen et al. 2012). This finding
calls attention to the currently largely untapped opportu-
nities for improving both health factors and preventing
CVD events by targeting health behaviors. Therefore,
knowledge of CVH status of a given population is essential
to reduce its burden of CVD.

The aim of this study was to estimate the prevalence of
ideal and poor CVH across sex and age groups in the adult
RS population according to AHA criteria, as a starting
point from which the effectiveness of recommended pro-
grams for CVH promotion and CVD prevention could be
monitored and compared. Our second aim was to assess the
relationship between ideal CVH and socio-demographic
characteristics of participants. This is the first study to
report population-based data on CVH in a Southeastern
Europe.

Methods
Study design and sample

This cross-sectional study utilized the data collected in the
2010 National Health Survey (NHS) in RS, Bosnia and
Herzegovina. To assure that the sample of the civilian adult
population is nationally representative a two-stage strati-
fied sampling was used. The first stage units  were
enumeration districts stratified by type of settlement (urban
and rural) and five geographical regions. The second stage
units were the households. Out of 1,866 households ran-
domly selected for the sample, 1,779 were interviewed
with a response rate of 95.3 %. 4,673 adults have been
identified in the responding households, out of which 4,170
were interviewed yielding a response rate of 89.2 %. To
take part in the survey, subjects had to be aged >18 years,
and needed to reside in RS for at least 1 year. Persons
living in collective households and in institutions (homes
for older people, hospitals, and prisons) were excluded. All
study procedures were in accordance with ethical standards
outlined in the Helsinki Declaration of 1975, revised in
1983. Informed written consent was obtained for all par-
ticipants. Ethical approval was received from The Research
Ethics Committee of the Public Health Institute of RS.
All participants were interviewed using a standardized
questionnaire and underwent physical examinations
(anthropometric and blood pressure measurements, and
blood tests) at home by trained staff (physicians and
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laboratory technicians) as described elsewhere (Matovic
Miljanovic et al. 2011).

Study variables

Demographic and socio-economic characteristics (age, sex,
marital status, education, employment status and type of
settlement), as well as data about smoking status, physical
activity, diet and individual history of CVD (ischemic heart
disease or stroke) were obtained during a door to door NHS
performed from September to November, 2010 in RS.

Participants were stratified by age into three groups:
younger age (18-39), middle age (40-64), and older age
(65 years and more). Their marital status was categorized
in two groups: married or living with partner and unmar-
ried, divorced or widowed. Educational attainment was
categorized as low (no schooling, incomplete primary
education, and primary education), middle (3 or 4 years of
secondary education), and high (college and university
education). Employment status was defined by one of three
groups: employed, unemployed and inactive (retired, peo-
ple attending some form of education, homemakers,
persons who are inactive due to family reasons, and people
who are ill, unable to work or elderly). Type of settlement
was identified at survey level as urban or rural.

Smoking status of the participants was classified as
“never”, “former”, or “current” according to self-reported
information. Physical activity in this study was measured
with a question: “In your leisure time, how often do you do
physical exercise for at least 30 min which makes you at
least mildly short of breath or perspire?” The response
alternatives were (1) daily, (2) 4-6 times a week, (3) 2-3
times a week, (4) once a week, (5) 2-3 times a month, (6) a
few times a year or less, (7) I cannot exercise because of
illness/of disability. Those who participated in physical
activity four times or more per week (response alternatives
1 and 2) were categorized as active, those who exercised
less than four times a week but at least 2-3 times a month
(response alternatives 3-5) were categorized as moderately
active and those who exercised several times a year or did
not exercise at all were categorized as inactive (response
alternatives 6 and 7).

For assessment of dietary intake we used a validated
25-item self-administered food frequency questionnaire
(FFQ). Each of the three items regarding fruit and vegetable
consumption had a choice of six frequency categories
ranging from “never” to “two or more times per day”. For
all other food groups, each of the 22 items had a choice of
four frequency categories ranging from “never” to “six or
seven times per week”. Because FFQ assessed only usual
frequency of intake of food and beverages over the previous
week, but did not include information on portion sizes, each
eating occasion was assumed to represent consumption of
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one serving of the food. We also used a validated food
habits questionnaire (FHQ) consisting of ten questions. For
the purpose of this study, a healthy diet score (HDS) was
developed. It consists of 11 indicators identified for each
dietary guideline with the development of cut-offs and food
groupings guided by the dietary guidelines for RS adults
(Stojisavljevic et al. 2005). Each of the 11 indicators had a
defined minimum and maximum score. Both, vegetables
and fruits group had a score range of 04 each. Protein
group (meat, fish, eggs, nuts, legumes) and cereals and their
products groups each had a range of 0-6. Low fat milk
group and related products had a score of (-3, while fats
and alcohol group had scores of 02 each. Consumption of
high saturated fat, low nutrient density foods, so-called
“junk food” had a score of 04 as well as the consumption
of sweets and sugary drinks. Use of salt and regular meals
ranged from 0 to 1 and 0 to 2 respectively. The total HDS
was the sum of 11 items, therefore it had a possible range of
0-38, with a higher score reflecting increased compliance
with the dietary guidelines.

Height and weight were measured with participants
wearing light clothing and no shoes, by trained health
professionals. A portable electronic medical scale (Seca,
877) was used to measure body weight to the nearest half-
kilogram. Standing body height (cm) was measured to the
nearest 0.1 cm with a portable wall-mounted stadiometer
(Seca, 206). The body mass index (BMI) was calculated as
weight divided by height squared (kg/m?).

Systolic blood pressure (SBP, mmHg) and diastolic
blood pressure (DBP, mmHg) have been measured using
mercury sphygmomanometer—diplomat-presameter (Ri-
ester, CE 0124, Germany) with appropriately sized cuffs,
after the participants have been resting in a sitting position
for at least 10 min. Sitting blood pressure was measured
three times after a 5-min rest. The mean of the last two
measurements was used for the analysis.

As recommended for developing countries to measure
fasting blood glucose (FBG, mg/dL), and total cholesterol
(TC, mg/dL) early-morning capillary blood samples were
obtained and analysed (Rapi et al. 2009; Priya et al. 2011;
Ploubidis et al. 2013) using a calibrated Accutrend® Plus
GCTL analyser (Roche Diagnostics, Mannheim, Ger-
many). Participants were asked to fast for 12 h before
assessments were performed.

To properly categorize blood pressure, FBG and TC,
interviewes were specifically inquired on the use of anti-
hypertensive, hypoglycemic, and hypocholesterolemic
drugs, respectively.

Evaluation of CVH

In accordance with AHA (Lloyd-Jones et al. 2010), “ideal”
CVH was defined as the simultaneous presence of 7 ideal

CVH metrics: 4 ideal health behaviors (nonsmoking, ideal
body mass index, physical activity at goal, and diet con-
sistent with current recommendations) and 3 ideal health
factors including nonsmoking (untreated TC <200 mg/dL,
untreated BP <120/80 mmHg, untreated FBG <100 mg/
dL, and nonsmoking) in the absence of clinical CVD.
Given the importance of abstinence from smoking and
smoking cessation to health promotion, smoking appears in
both lists of health behaviors and health factors (Lloyd-
Jones et al. 2010).

Each health behavior and health factor was categorized
as “ideal”, “intermediate”, or “poor”. Ideal, intermediate,
and poor CVH metrics for smoking were, respectively,
“never smoker or quitting >12 months before”, “former
smoker (quitting <12 months before)” and “current smo-
ker”. BMI was classified as ideal (<25 kg/m?),
intermediate (25-29.9 kg/mz), or poor (>30 kgn'ml}. The
corresponding metrics for physical activity were active,
moderately active, and inactive (without physical activity).
Ideal healthy diet was defined if HDS was >26, interme-
diate if HDS was in the range of 21-25 and poor if HDS
was less than 21 points. The ideal health behaviors index
corresponds to the number of ideal behaviors that were
present at the time of study visit (score 0-4). Subjects with
a score of 4 were classified as having “ideal health
behaviors”. Health factors included assessment of TC
status  which was classified as ideal (<200 mg/dL,
untreated), intermediate (200-239 mg/dL or drug treated to
goal), or poor (>240 mg/dL). For blood pressure status the
corresponding categories were: SBP <120 mmHg and
diastolic BP <80 mmHg, untreated; systolic BP
120-139 mmHg or DBP 80-89 mmHg, or treated to goal;
and SBP >140 mmHg or DBP >90 mmHg. Corresponding
categories for FBG were: ideal FBG <100 mg/dL
untreated; intermediate FBG 100125 mg/dL or treated to
goal; and poor FBG >126 mg/dL. The ideal health factors
index corresponds to the number of health factors present
at the study visit plus “not smoking” (score 0-4). A score
of 4 classified a subject as having “ideal health factors”.

For “intermediate” CVH (at least 1 of 7 health metrics
at intermediate level and no poor health metrics) and
“poor” CVH (at least 1 of 7 health metrics at poor level)
we used definition by Folsom et al. (2011).

Statistical analysis

Statistical analyses were carried out on 4,170 participants
except when indices of ideal CVH were in question, These
analyses were done on 4,020 participants. We excluded
150 subjects who lacked data on any of the CVH metrics.
Continuous variables were described with means and
standard deviations while categorical variables were
described with frequencies and percentages. Prevalence
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rates were estimated for core study outcomes, namely:
indices of ideal CVH, health behaviors, and health factors
for all participants, and separately for male and female, as
well as for younger, middle-aged and older participants.
All reported estimates and 95 % confidence intervals (CI)
were weighted using probability-sampling weights calcu-
lated to reflect an underlying population of inhabitants in
RS in 2010. Variance estimates and CI reported account for
the impact on precision of stratification and sampling
weights, using Taylor-series linearization techniques for
complex samples. The Chi-square, Student  test and one-
way ANOVA with post hoc Bonferroni test were used
where appropriate. Associations between indices of ideal
CVH and socio-demographic variables were analyzed with
multivariable logistic regression analysis. The dependent

variables formed four different models: >90 percentile vs.

<90 percentiles of ideal CVH metrics, health behaviors,
and health factors; and ideal and intermediate CVH vs.

poor CVH. Independent variables were: sex, age, type of
settlement, marital status, educational level, and employ-
ment status. They were reported with odds ratios and their
95 % CL All statistical analyses were performed using
SPSS version 20.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
and STATA version 11.1 (StataCorp LP College Station,
TX, USA) with the complex sampling design taken into
account. Statistical significance was set at 2-sided
P <005.

Results

The study included 4,170 adults (1,920 men and 2,250
women), representing the non-institutionalized adult pop-
ulation of the RS (~1.16 million). The baseline
characteristics of the study participants according to sex
and age groups are presented in Table 1. Overall, 54 % of

Table 1 Characteristics of survey participants across sex and age groups, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina, 2010

Characteristics All ‘Women Men P* Age 18-39 Age 40-64 Age >65 P*
(n=4,170) (n = 2,250) (n = 1,920) (n=1252) (n = 1,930) (n = 988)

Age, mean (SD) 502 (17.6) 51.0(18.0) 493 (17.1)  0.022 28.9 (6.4) 52.0(7.0) 73.6 (5.6) -

Settlement, n (%)
Urban 1,729 (41.5) 946 (42.0) 783 (40.8) 0409 565 (45.1) 817 (42.3) 347 (35.1)  <0.001
Rural 2,441 (58.5) 1,304 (58.0) 1,137 (59.2) 687 (54.9) 1,113 (57.7) 641 (64.9)

Education, n (%)
Low 1,694 (40.7) 1,136 (50.5) 558 (29.1) <0.001 216(17.3) 713 (37.0) 765 (77.5) <0.001
Middle 2,076 (49.8) 942 (41.9) 1,134 (59.2) 887 (71.0) 1,024 (53.1) 165 (16.7)
High 395 (9.5) 170 (7.6) 225 (11.7) 146 (11.7) 192 (10.0) 57(5.8)

Marital status, n (%)
Married/living with 2,739 (65.9) 1,410 (62.9) 1,329 (69.4) <0.001 665 (53.2) 1,538 (80.0) 536 (54.4)  <0.001
partner
Living without 1419 (34.1) 833 (37.1) 586 (30.6) 585 (46.8) 384 (20.0) 450 (45.6)
partner®

Employment status, n (%)
Employed 1,234 (29.6) 484 (21.5) 750 (39.1) <0.001 522 (41.7) 695 (36.0) 17 (1.7) <0.001
Inactive 1,938 (46.5) 1,299 (57.8) 639 (33.3) 268 (21.4) 765 (39.7) 905 (91.7)
Unemployed 994 (23.9) 464 (20.6) 530 (27.6) 461 (36.9) 468 (24.3) 65 (6.6)

BMI, kg/m?, mean 266 (5.0)  26.5(5.4) 26.8 (4.4) 0.066 24.6 (4.4) 27.6 (4.8) 272(5.3) <0.001
(SD)

SBP, mmHg, mean 135.6 (21.4) 1349 (22.8) 136.3 (19.5)  0.026 121.4 (14.0) 137.4 (19.7) 149.8 (21.2) <0.001
(SD)

DBP, mmHg, mean 84.1(11.4) 83.2(11.9) 85.1 (10.7) <0.001 77.7(9.4) 86.1 (10.8) 88.1 (11.6) <0.001
(SD)

TC, mg/dL, mean 5.1(1.4) 52(14) 50(1.4) <0001 45(1.3) 5.4 (1.3) 53(1.4) <0.001
(SD)

FBG, mg/dL, mean 5.0(L.7) 50(L7) 5.0 (1.6) 0675 44(1.0) 5.1(L.7) 54 (2.1) <0.001
(SD)

BMI body mass index, SBP systolic blood pressure, DBP diastolic blood pressure, TC total cholesterol, FBG fasting blood glucose
* According to Chi-square test/r test/one-way ANOVA where appropriate

" Unmarried, divorced or widowed
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the participants were women and 46 % were men. The
mean age was 50.2 years, ranging from 18 to 95 years.
More than half of the participants (58.5 %) lived in a rural
area, and almost two-thirds were married or living with a
partner. Approximately half of the participants (49.8 %)
had secondary education and only 9.5 % attained high
education. Almost a quarter of all participants (23.9 %)
were unemployed.

Men compared to women were younger, had higher
education, were more frequently married or living with
partner and were more frequently employed. SBP and DBP
levels were significantly higher in men, while TC level was
higher in women.

Education levels were inversely correlated with age. The
group aged 18-39 showed the highest percentage of high
education. SBP, DBP, TC, and FBG levels increased with
age. BMI level increased from the youngest to the middle-
aged, but decreased in the elderly.

Prevalence estimates for all CVH metrics according to
CVH status (poor, intermediate and ideal) stratified by sex
and age groups are presented in Table 2.

Ideal FBG level was the most prevalent ideal CVH
metric among the participants (75.9 %). More than half of
the participants had ideal smoking status (54.0 %). The
prevalence of other ideal CVH metrics ranged from 4.4 %
for healthy diet to 46.2 % for the TC level. More than 95 %
of the participants were classified as having intermediate
(34.6 %) or poor (61.0 %) healthy diet (Table 2).

A higher prevalence of ideal CVH was seen in women
for smoking status, BMI, HDS, and BP, and in men for TC.
Less than one half of women (45.2 %) and no more than a
third of men (36.5 %) exhibited ideal BMI. Women had
higher prevalence of obesity (22.5 %), while men had
higher prevalence of overweight (43.7 %). Men compared
to women more frequently reported ideal physical activity
level (Table 2).

In comparison to middle-aged and older participants,
younger participants had a higher prevalence for all ideal
CVH metrics except for healthy diet. The prevalence of
ideal smoking status was the highest in older participants.
More than a quarter of middle-aged adults were obese
(27.2 %). Younger and middle-aged adults compared to
older participants more frequently reported ideal physical
activity level. Unlike other health behaviors, the prevalence
of an ideal HDS increased with age (Table 2).

The distribution of participants according to the number
of ideal CVH metrics attained is shown in Table 3. Only
0.02 of participants met ideal levels of all 7 CVH metrics,
and 1.8 and 8.2 % for at least 6 and 5 metrics, respectively.
The mean value of ideal CVH metrics was 2.8. The per-
centage of participants who achieved the all 4 metrics of
ideal behaviors was lower (0.3 %) than the percentage of
those with 4 ideal health factor metrics (5.5 %).

The mean values of ideal CVH metrics, ideal behaviors,
and ideal health factors were significantly higher for
women (2.9, 1.5 and 2.0 respectively) than those for men
(2.6, 1.3 and 1.8 respectively) There were no statistically
significant differences in the mean number of intermediate
and poor CVH metrics between women and men (Table 3).

The proportion of participants who had 4, 5, and 6 ideal
health metrics significantly decreased with age. The mean
values of ideal CVH metrics, ideal behaviors and ideal
health factors were significantly higher in younger partic-
ipants in comparison to middle-aged and older participants
(3.6, 1.7 and 2.5 respectively). The same pattern was
observed for the mean number of intermediate CVH met-
rics, while the case is opposite for the mean number of poor
CVH metrics (Table 3).

According to our results, the prevalence of having ideal
CVH (0.02 %) was low. Furthermore, the prevalence of
having intermediate CVH (at least 1 intermediate metric
and no poor metrics) was also low (7.6 %). In contrast,
92.4 % of participants had poor CVH (at least 1 poor health
metric) (Table 3). Out of those with poor CVH more than
the third of participants (36.9 %) had >3 poor health
metrics (data not shown). Younger participants compared
to middle-aged and older participants had significantly
lower mean value of number of poor CVH metrics (1.8 vs.
2.4 and 2.5), while there was no statistically significant
difference between women and men (2.2 vs. 2.3) (data not
shown).

We observed better results considering the number of
ideal CVH metrics and CVH status (ideal and intermediate
vs. poor) in women, younger and middle aged participants,
and those with higher levels of education (Table 4). The
most prominent associations were found for ideal health
factor metrics. Rural settlement was associated with greater
number of ideal behaviors while urban settlement with
better CVH status. Living without partner was associated
with greater number of both ideal CVH metrics and ideal
health factor metrics. Greater numbers of ideal health
factor metrics were also seen in those participants who
were inactive or unemployed. However, there were no
statistically significant differences between them and
employed participants in regard to the numbers of ideal
CVH metrics, behaviors and CVH status.

Discussion

To our knowledge, this is the first study to report infor-
mation on the prevalence and distribution of CVH from a
Southeastern European country. Our findings indicate an
extremely low prevalence of ideal CVH among the popu-
lation of RS. Only a few adults (0.02 %) achieved ideal
levels of all 7 CVH metrics; 1.8 and 8.2 % for at least 6
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