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women from Osijek-Baranja County
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Sazetak

Cilj rada bio je utvrditi prehrambene navike, teleks tjelesne mase (ITM) Zena umirovljenica s
podruja Osj&ko-baranjske Zupanije i otkriti postoji li povezahdzmelu njihova socio-ekonomskog
statusa i promatranih parametara. U razdoblju gubrdo prosinca 2009. godine na paguuOsjeko-
baranjske Zupanije provedeno je pré&sieistrazivanje tijekom kojega je mjerenjima i vajgsn pomau
ratunalnog analizatora sastava tijela Tanita TBF 3@0dbuhvaeno 88 umirovljenica, prosjee dobi 66,8
* 6,6 godina (raspon 52-79 godina). U sklopu prewdd mjerenja svakoj je ispitanici oden ITM.
Anonimnim anketnim upitnikom dobiveni su podaciabg prebivaliStu, prosfgim mjes&nim primanjima
kuc¢anstva, te prehrambenim navikama svake pojediitanspe. Kriterij za utwiivanje socio-ekonomskog
statusa bila su progjea mjeséna primanja kéanstva, temeljem kojih su sve ispitanice bile pgipe u
skupinu niZzeg, te viSeg socio-ekonomskog statBsahrambene navike povezane s gamen ITM u
promatranoj populaciji bile su svakodnevno konzamje slatkiSa, kuhanje na masti, te éajaa potrosnja
kruha. U skupini ispitanica nizeg socio-ekonomsgtagusa bilo je viSe njih s patanom tjelesnom tezinom
i debljinom, te su u njoj bileteXe zastupljene sve gore navedene prehrambene npoill€zane s
poveanim ITM. Veta westalost prekomjerne teZine doepopulacijom nizeg socio-ekonomskoga statusa
potvrduje kako i u Hrvatskoj postoji trend povezanostbsiaStva i testalije pojave debljine, zbagga
preventivne akcije za spi@vanje debljine svakako treba usmjeriti na ciljapesebno vulnerabilne
podskupine stanovnistva, theostalim i na starije osobe, te osobe nizeg selkimomskoga statusa.

Klju &ne rijedi: indeks tjelesne mase (ITM), prehrambene navikejosekonomski status, kardio-
vaskularne bolesti, Hrvatska

Summary

The aim of this study was to investigate dietaryitsaand to determine the body mass index (BMI) of
retired women from Osijek-Baranja County and toesdwvhether there is a connection between their
socio-economic status (SES) and the observed Vesiafihis cross-sectional study was carried out
between September and December 2009 in Osijek-Bafaounty. The study included measuring and
weighing with the computer analyzer of body composi Tanita TBF 300 and the survey of dietary
habits with the use of an anonymous questionn@he.study included 88 retired women, mean age 66.8
+ 6.6 years (range 52-79 years). The BMI was detexdnfor each study subject. The basic demographic
data such as age, place of residence, average Imortbme of the subject household and data oradjet
habits of each individual subject were collectedty use of an anonymous questionnaire. The aiteri
used to establish SES was the average monthly imafnthe subject household, and, based on this, all
subjects were divided into two groups: the grouguijects with lower SES (lower SES group) and the
group of subjects with higher SES (higher SES gyroyetary habits connected with the higher BMI
values within the study population were daily canption of sweets, usage of animal fat during
preparation of meals and significant bread consiomptin the lower SES group there were more
overweight or obese subjects than in the higher §EfSip. In the lower SES group all the above
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mentioned dietary habits connected with the in@e@dM| were more frequently represented than in the
higher SES group.

Increased frequency of obesity among the populatidower SES confirms that in Croatia there i®als
a connection between poverty and the frequent ooketbesity that points to the need of directing
preventive actions for obesity prevention whichwky preventative action to prevent obesity should
definitely focus on the target, especially the eu#ble population subgroups such as among otraed\el
people and people with lower socioeconomic status.

Key words: body mass index (BMI), dietary habits, socio-ecoimostatus (SES), cardiovascular
diseases, Croatia
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Uvod crvenoga mesa i mesnih préesina, ceoj uporabi
Zivotinjskih masnéa, te smanjenoj konzumaciji péar

Kardiovaskularne bolesti su glavni uzrok smrtnostivoéa metu stanovnistvom ove regifePromatrano s
u vetini europskih tranzicijskih zemalfaU Hrvatskoj, aspekta n#ina pripreme i terntke obrade namirnica,
kardiovaskularne bolesti su taley vodéi uzrok utvrdeno je kako stanovniStvo igtee regije prednost
smrti, a u 2009. godini njihov udio u ukupnojdaje procesima prZzenja id@mja, za koje je znanstveno
smrtnosti iznosio je 49,56% (stopa od 587 na 1@D.0@otvrdeno kako mogu biti povezani s pdéaaim
stanovnikay. rizikom nastanka ragiitih karcinoma®*

Tijekom 2003. godine Ministarstvo zdravstva Indeks tjelesne mase (ITM) je jednostavna, te
Republike Hrvatske u suradnji sa Skolom narodnogmuzdana mjera relativne mase tij@@sto se Koristi
zdravlja "Andrija Stampar" i Hrvatskim zavodom z&kao neizravni pokazatelj debljine, te je jasno pave
javno zdravstvo provelo je Hrvatsku zdravstvens rizikom nastanka kardiovaskularnih bolésti.
anketu kao dio projekta za prevenciju kardiovas- IstraZzivanja na razlitim populacijama pokazala
kularnih bolesti financiranog kreditom Svjetskesu kako su upravo prekomjerna tjelesna teZina, te
banke. Reprezentativni uzorak ovoga istrazivangebljina, konzistentni parametri povezani s kardio-
obuhvatio je 9 070 osoba starijih od 18 godinaeit § vaskularnim rizikom u istraZivanim populacijafid.
regija u Republici Hrvatskoj (sjeverna, juzna, dsim, IstraZivanja nadalje pokazuju kako postoji pove-
zapadna, srediSnja i grad Zagreb) definiranih zanost izméu tjelesne tezZine ispitanika, te njihova
suradnji s Drzavnim zavodom za statistikDpisano socio-ekonomskog statusa, pemu se u skupinama
istraZivanje omogtilo je utvrdivanje prevalencije niZzega socio-ekonomskoga statusa biljezi znatno
Sest glavnih rizinih ¢imbenika za nastanak kardio-ve¢i broj osoba s po¥@anom tjelesnom tezinom i
vaskularnih bolesti: debljine, povisenog krvnogalebljinom**?
tlaka, puSenja, smanjene tjelesne aktivnosti, gretj Praenje, analiza i evaluacija zdravstvenih potreba
rane konzumacije alkohola, te neadekvatne preHrangtarijih osoba ujedno upuje na napredak ili propust
Medu promatranim rizinim &imbenicima utwieno je u zastiti zdravlja cjelokupnoga ganstva® Isto tako
kako je poviSeni krvni tlak dominantni rézii analiza rizénih ¢imbenika, mdu inima i prehram-
¢imbenik za razvoj kardiovaskularnih bolesti u svinbenih navika starijih osoba, zbog udjela starifiiolma
regijama’ Rezultati ovoga istrazivanja ukazali sw ukupnom peanstvu Hrvatske, je dobar pokazatelj
nadalje na nejednaku zastupljenost pojedinif¢rii istih u nasSoj odrasloj populaciji.
¢imbenika u promatranim regijama Hrvatske.tom U svjetlu dosadasnjih spoznaja, cilj ovoga rada bio
smislu, za isténu regiju su kao rizni ¢imbenici za je utvrditi prehrambene navike, te indeks tjelesne
nastanak kardiovaskularnih bolesti, pored poviSenaogase (ITM) Zena umirovijenica s podja Osje&ko-
krvnoga tlaka, bili posebno ztani neadekvatna baranjske Zupanije, te otkriti postoji li povezanos
prehrana, debljina i smanjena tjelesna aktivhostzmedu njihova socio-ekonomskog statusa i proma-
IstraZivanje je takder pokazalo kako je debljina bilatranih parametara.
puno zndajniji rizi¢ni ¢imbenik za nastanak kardio-

vaskularnih bolesti kod Zena u odnosu na muskarce u Materijali i metode
vedini promatranih regija.
Analizom prehrambenih navika utiano je kako Istrazivanje je provedeno u razdoblju od rujna do

populacija Hrvatske ima épnito loSe prehrambene prosinca 2009. godine na pogjw Osjeko-baranjske
navike, pri ¢emu stanovniStvo istoe regije ima Zupanije.

loSije prehrambene navike u odnosu na stanovnistvo Ispitanice su odabrane &hjnim odabirom mdu
ostalih regija, a Sto se ogleda ¢estaloj konzumaciji umirovljenicama s prebivaliStem u nekoliko seoskih
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naselja s podija Osj&ko-baranjske Zupanije svakodnevno konzumiranje slatkiSa, kuhanje na masti
(Antunovac, Aljmas, Suza, Lug, KneZevi Vinogradi)j znaajna potrosSnja kruha (200 grama i viSe ili 4 i
te s prebivaliStem na podiu grada Osijeka. Sve viSe kriSki kruha po osobi dnevno).

ispitanice potpisale su pristanak za sudjelovanje u Podaci dobiveni mjerenjem i vaganjem, te podaci
istraZivanju, a istrazivanje je odobreno od strargobiveni anketnim upitnicima ohteni su metodama
Etickoga povjerenstva Zavoda za javno zdravstweskriptivne statistike. Iz&anate su proporcije, a za
Osjeko-baranjske zupanije. njihovu usporedbu primijenjen j¢-test za nezavisne

Kriteriji za ukljucivanje u istrazivanje bili su: uzorke, te Fisherov egzaktni test. Granica stéitsti
zenski rod, prebivalisSte na podju Osje&ko- znaajnosti postavljena je na p < 0,05. U obradi poda-
baranjske Zupanije, umirovijenost. Kriterij zataka koriSten je statigki softver SPSS za Windows,
iskljucivanje iz istrazivanja bio je nepristajanje naverzija 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
sudjelovanje u istrazivanju. U istraZivanje je ukop
uklju¢eno 88 umirovljenica prosjae dobi 66,8 *+ 6,6 Rezultati
godina (raspon od 52 do 79 godina).

Svim ispitanicima izvrSeno je mjerenje visine, Prosj&na dob svih ispitanica ukijenih u istrazi-
mjerenje opsega struka i bokova, te vaganje jgamovanije bila je 66,8 + 6,6 godina (raspon od 52 do 79
racunalnog analizatora sastava tijela Tanita TBF 30@odina). S obzirom na mjesto prebivalista bilo4¢38
Opseg struka mjeren je u liniji koja prolazi kroz50%) ispitanica sa sela, te 44/88 (50%) ispitaiica
sredinu udaljenosti izndet kriste crijevne kosti i grada.
donjega ruba dvanaestog rebra lijeve i desne strane Sukladno gore opisanim kategorijama indeksa
dok je ispitanica stajala s lagano raskeram tjelesne mase, nda svim je ispitanicama bila 1/88
stopalima. Opseg bokova mjeren je u crti koja @iola(1,1%) ispitanica koja je bila pothranjena, 22/88
kroz trohanter lijeve i desne bedrene kosti, tezkrq25,0%) ispitanica koje su imale normalnu tjelesnu
najvete izbaenje glutealnin misa, dok je ispitanica tezinu, 35/88 (39,8%) ispitanica koje su imale
stajala skupljenih stopala. U sklopu provedenipovetanu tjelesnu tezinu, 27/88 (30,7%) ispitanica
mjerenja svakoj je ispitanici odten indeks tjelesne koje su prema utdenom ITM-u spadale u kategoriju
mase (ITM). Anonimnim anketnim upitnikom debljine | stupnja, te 3/88 (3,4%) ispitanica keje
dobiveni su podaci o dobi, prebivaliStu, présjen  prema utvienom ITM-u spadale u kategoriju deb-
mjes&nim primanjima kdanstva, te prehrambenimljine Il stupnja. S obzirom na izmjerene vrijedrnost
navikama svake pojedine ispitanice. opsega struka, mia svim je ispitanicama bilo 31/88

Kategorije indeksa tjelesne mase ispitanica bile $85,2%) ispitanica s opsegom struka88 cm, te
sliedete: pothranjenost (ITM od 18,4 i manji), nor-57/88 (64,8%) ispitanica s opsegom struka > 88 cm.
malna tjelesna teZina (ITM u rasponu od 18,5 d8)24, Gledano prema omijeru opsega struka i bokova (engl.
povetana tjelesna teZina (ITM u rasponu do 25,0 d@aist hip ratio — WHR meiu svim je ispitanicama
29,9), debljina I stupnja (ITM u rasponu od 30,0 dbilo 9/88 (10,2%) njih s omjerom opsega struka i
34,9), debljina Il stupnja (ITM u rasponu od 35@ dbokova koji predstavlja niski rizik za nastanak
39,9) te debljina Ill stupnja (ITM od 40, 0 viSe) kardiovaskularnih bolesti(0,80), 26/88 (29,6%) njih

Kriterij za utvidivanje socio-ekonomskog statusas omjerom opsega struka i bokova koji predstavlja
bila su prosjégna mjeséna primanja kéanstva, pri umjereni rizik za nastanak kardiovaskularnih bolest
¢emu je nizi socio-ekonomski status podrazumijevg@,81 — 0,85), te 53/88 (60,2%) ispitanica s onmjero
prosj€na mjeséna primanja kéanstva manja od opsega struka i bokova koji predstavlja visokikriza
3000 kuna, dok je viSi socio-ekonomski status @odrnastanak kardiovaskularnih bolesti@,86).
zumijevao prosjgna mjeséna primanja kéanstva Prema gore opisanom kriteriju za ulvanje
veca od 3000 kuna. socio-ekonomskog statusa, dnesvim je ispitanicama

Prehrambene navike definirane sdestalo8u bilo 49/88 (55,7%) ispitanica nizeg socio-ekonom-
konzumacije pojedinih namirnica: svakodnevno, dvekoga statusa, te 39/88 (44,3%) ispitanica viSeg
do tri puta tjedno, jedan put tjedno idge nikada ne socio-ekonomskoga statusa.
konzumira. Kriteriji za vrstu masba koriStenu S obzirom na gore opisane kriterije za divanje
prilikom pripreme obroka uklgivao je: kuhanje na rizika u prehrani vezanih uz éieindeks tjelesne
vodi ili pari (kuhanje bez masga), kuhanje na ulju, mase, te posljetiho vei rizik nastanka kardio-
te kuhanje na masti. Kriterij za odreanje rizika u vaskularnih bolesti, na svim je ispitanicama bilo
prehrani vezanih uz ¥e indeks tjelesne mase, te63/88 (71,6%) njih koje su imale taj rizik, te 28/8
posljedéno vei rizik nastanka kardiovaskularnih (28,4%) onih koje ga nisu imale.
bolesti definiran je prisutnéd bar jedne od varijabli:
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Tablica 1. Ispitanice niZzeg i viSeg socio - ekonkagsstatusa prema dobi, mjestu prebivalista, kaijegoa
indeksa tjelesne mase, kategorijama opsega steukategorijama opsega struka i bokova

Table 1. Study subjects of the lower and higheioseconomic status according to their age, place of

residence, body mass index categories, waist chengmce categories and waist hip ratio categories

Ispitanice prema socio-ekonomskom statusu
Study subjects according to their socio-econonaitust

Nizi socio-ekonomski status
Lower socio-economic status

Visi socio-ekonomski status
Higher socio-economic status

Dob (godine)

Age (years)

M+ SD 68,6 + 6,6 64,5+5,8
Min 53,0 52,0
Max 79,0 75,0

Mjesto prebivalista
Place of residence

Grad

17 (34,7%)

27 (69,2%)

Selo

32 (65,3%)

12 (30,8%)

Indeks tjelesne mase
Body mass index

< 18,4 kg/m 0 1 (2,6%)
18,5-24,9 kg/rh 10 (20,4%) 12 (30,8%)
25,0-29,9 kg/rh 23 (46,9%) 12 (30,8%)
30,0-34,9 kg/m 14 (28,6%) 13 (33,2%)
35,0-39,9 kg/m 2 (4,1%) 1 (2,6%)
> 40,0 kg/m 0 0

Opseg struka
Waist circumference

<88 cm 12 (24,5%) 19 (48,7%)
> 88 cm 37 (75,5%) 20 (51,3%)
Omijer opsega struka i bokova

Waist hip ratio

<0,80 2 (4,1%) 7 (17,9%)
0,81 -0,85 13 (26,5%) 13 (33,3%)
> 0,86 34 (69,4%) 19 (48,7%)

M — srednja vrijednost SD — standardna devijacija
M — mean SD — standard deviation

U Tablici 1 prikazane su ispitanice niZzeg i viSeggzmedu dvaju skupina ispitanica bila statiii
socio-ekonomskoga statusa prema dobi, mjestaaajna §°=5,587; p = 0,0181). U skupini ispitanica
prebivaliSta, kategorijama indeksa tjelesne maseiZeg socio-ekonomskoga statusa dewo je 34/49
kategorijama opsega struka, te kategorijama opseagjid s omjerom opsega struka i bokovwa0,86 koji
struka i bokova. U skupini ispitanica nizeg sociopredstavlja visoki rizik za nastanak kardiovaskuitar
ekonomskoga statusa bilo je viSe njih s gawem bolesti, dok je u skupini ispitanica viSeg socio-
tielesnom teZinom, te debljinom (39/49), u odnoau rekonomskoga statusa uteno njin 19/39, péemu je
skupinu ispitanica viSega socio-ekonomskoga statusea razlika izméu dvaju skupina ispitanica bila
(26/39), no ova razlika nije bila statidi znatajna  statistiki znatajna ¢°= 3,873; p = 0,0491).

(¢ = 1,879; p = 0,1704). M ispitanicama nizeg U Tablici 2 prikazane su ispitanice nizeg i viseg
socio-ekonomskoga statusa demo je 37/49 njih s socio-ekonomskoga statusa prentastalosti konzu-
opsegom struka > 88 cm, dok je duespitanicama miranja slatkiSa, vrsti masé@ koriStenoj prilikom
viSeg socio-ekonomskoga statusadewo 20/39 njih pripreme obroka, dnevnoj potroSnji kruha, te pri-
s opsegom struka > 88 cm, gemu je ova razlika sutnom riziku u prehrani vezanom uzéivéndeks
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tielesne mase, te posljgdo vei rizik nastanka dnevno ¥ 200 g ili 4 i viSe kriSki kruha po osobi
kardiovaskularnih bolesti. \ée broj ispitanica nizeg dnevno) (37/49) u usporedbi sa skupinom ispitanica
socio-ekonomskoga  statusa  svakodnevno  y@&Seg socio-ekonomskoga statusa (10/39)%eariu je
konzumirao slatkiSe (13/49) u usporedbi s ispitandva razlika izméu dvaju promatranih skupina ispita-
cama videg socio-ekonomskoga statusa (6/39), nica bila statistki znasajna §*= 21,703; p < 0,0001).
ova razlika nije bila statistkki znatajna (Fisherov Usporetujuci prisutnost rizika u prehrani, vezanog uz
egzaktni test = 1,594; p = 0,2068).¢&/éroj ispita- veci ITM, te posliedéno ve&i rizik nastanka
nica nizeg socio-ekonomskoga statusa je prilikokardiovaskularnih bolesti, utdeno je kako je ovaj
pripreme obroka Koristilo mast (16/49) u usporesibirizik bio prisutan kod 45/49 ispitanica nizeg oci
ispitanicama viSeg socio-ekonomskog statusa (%/3%konomskoga statusa, te 18/39 ispitanica viSegp-soc
ta je razlika bila statistki znafajna (Fisherov ekonomskoga statusa, pfemu je ova razlika bila
egzaktni test = 4,701; p = 0,0301). U skupini spit statistéki znatajna (Fisherov egzaktni test = 22,283;
nica nizeg socio-ekonomskoga statusa bio j@ vep < 0,0001).

broj njih koje konzumiraju @ koli¢inu kruha

Tablica 2. Ispitanice niZeg i viSeg socio-ekonongskastatusa premaiestalosti konzumiranja slatkiSa, vrsti
masn@a koriStenoj prilikom pripreme obroka, dnevnoj p8tji kruha, te prisutnosti rizika u prehrani,
vezanim uz vé ITM, te posljedéno veii rizik nastanka kardiovaskularnih bolesti

Table 2. Study subjects of the lower and higheroseconomic status according to the frequency afetsv
consumption, type of fat used in preparing meady @donsumption of bread and the presence ofrdiated
risks connected with increased body mass indexansequent increased risk of cardiovascular disease

Ispitanice prema socio-ekonomskom statusu
Study subjects according to their socio-econonaitust

NiZi socioekonomski ViSi socioekonomski
status status

Lower socio-economic | Higher socio-economic
status status

Konzumacija slatkisa
Sweets consumption

Svakodnevno Daily 13 (26,5%) 6 (15,4%)
2 do 3 puta tjedn@®/to 3 times a week 16 (32,7%) 18 (46,1%)
Jednom tjedno / @ce a week 11 (22,4%) 9 (23,1%)
Nikada ne konzumiraMever consumes 9 (18,4%) 6 (15,4%)

Vrsta masnéa koristena prilikom pripreme obrok
Type of fat used in preparing meals

Ulje / Ol

30 (61,2%)

32 (82,1%)

Mast /Fat

16 (32,7%)

5 (12,8%)

Kuhanje na vodi/pariCooking on water/steam

3 (6,1%)

2 (5,1%)

Dnevna potroSnja kruha
Daily consumption of bread

< 200 g (4 kriSke) kruha/dan
< 200 g (4 slice) bread/day

12 (24,5%)

29 (74,4%)

> 200 g (4 kriske) kruha/dan 37 (75,5%) 10 (25,6%)
< 200 g (4 slice) bread/day

Rizik u prehrani

Diet-related risk

Da/Yes 45 (91,8%) 18 (46,2%)
Ne /No 4 (8,2%) 21 (53,8%)
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Rasprava socio-ekonomskoga statu$aa 3to je ujedno pot-
vrdeno i naSim istrazivanjem.

Provedeno istraZivanje pokazuje kako socio- Primanje, odnosno prihod é&anstva odraZava
ekonomski status bitno ugje na prehrambene navike,dostupnost ekonomskih i materijalnih resufisamova
te indeks tjelesne mase, Sto se ogledimjenici kako kucanstva, uslijedega médu ostalim bitno utjge na
je u skupini ispitanica nizeg socio-ekonomskoghvalitetu prehranegineci zdrave namirnice vise ili
statusa utden vei broj ispitanica s povienim manje dostupnim ili povoljnim za kupovifb.
indeksom tjelesne mase, péaaim opsegom struka, Povezanost izndel socio-ekonomskog statusa i
kao i povéanim omjerom opsega struka i bokova. Uprehrambenih navika istrazivana je pfawanjem
to, u toj je skupini ispitanica zabiljeZen ¢vebroj Stopa mortaliteta razitih kronicnih bolesti, unosa
ispitanica koje svakodnevno konzumiraju slatkiSe pojedinih namirnica i nutrijenata, udbjenih
vecu kolicinu kruha, te uz to, prilikom pripreme sastavnica prehrane pojedinih populacija, te olbeaza
obroka u svom ktanstvu koriste mast. SlijedomponaSanja vezanih uz unos hrane. Sva istrazivanja
svega navedenoga ufeno je kako je kod ispitanica ukazala su nainjenicu kako su za skupine ispitanika
nizeg socio-ekonomskoga statds&e prisutan rizik nhizeg socio-ekonomskoga statusa karaktéristi
u prehrani vezan uz %elTM, te posliedéno vetii prehrambene navike koje pdewaju stope morta-
rizik nastanka kardiovaskularnih bolesti u odnoau riteta i morbiditeta krorginih bolesti, te kako one nisu
ispitanice viseg socio-ekonomskog statusa. sukladne trenutno va&en prehrambenim preporu-

U istraZivanju provedenom tijekom 2002. i 2003kama za unos ratltih nutrijenata,¢cime je u tim
godine u hrvatskoj otmoj populaciji pokazano je populacijama pov@n rizik razvoja raziitih kro-
kako su upravo Zenski rod, prekomjerna tjelesridicnih bolest*® Ovu povezanost izmden nizeg
tezina i debljina, dobri prediktori moéeg kardio- Socio-ekonomskoga statusa i prehrambenih navika
vaskularnog rizika, te su vrlo konzistentni u syojokoje predstavijaju rizik za nastanak kramih bolesti
povezanosti s tim rizikorff, a $to je potwteno potvrdilo je i naSe istrazivanje pri kojem su
i nasim istraZivanjem. U oba istraZivanja to serehrambene navike povezane s gawén ITM, te
djelomicno moZe objasniti starosnom dobi Zena, jer jeosliedtno vetim rizikom nastanka kardiovaskular-

u oba sldaja rijes 0 Zenama starije dobi, u rasponu oflih bolesti u nasoj populaciji ukiivale svako-

50 i vise godina. To je naime postmenopauzalna ddievno konzumiranje slatkisa, kuhanje na masti, te
koja ukljutuje hormonalnu deficijenciju povezanu sZh&ajnu potrosnju kruha (200 grama i vise ili 4 i vise
vi§im razinama odienih biokemijskih pokazatelja, Kriski kruha po osobi dnevno).

Sto sve moze doprinijeti pos@nom kardiovasku- _

larnom riziku?* Rije¢ je, naime, o promjeni u Zaklju €ak

koncentraciji serumskih lipida, i to u smjeru péaee _ -

aterogenosti, s povanom koncentracjom LDL  Vea westalost prekomjerne tezine, tecae
kolesterola i triglicerida, te smanjenom koncentrastuplienost neadekvatnih prehrambenih navika koje
cijom HDL kolesterola, kao i promjene u metaboPredstavijaju zngjan rizk za nastanak i razvoj
lizmu glukoze i inzulina, rezultirajii porastom karqllovaskularnlh bolesti nda pop_ulacuom nizeg
njihovih koncentracijg>? somo-ek(_)nomsk_c_)ga statusa pdu;q kako Pu

Provedeno istraZivanje potvrdilo je postojanjéirvatskoj postoji trend povezanosti niskog —socio-
povezanosti izmiu tjelesne teZine ispitanika, te€kOnomskoga statusa, te Zaih riziénih cimbenika
njihova socio-ekonomskog statusa, a §to je dokazaf Pojavnost kardiovaskularnih - bolesti. Dobiveni
na razltitm populacijama ispitanika drugdje uf€zultati ukazuju na potrebu usmjeravanja pre-
svijetu™™® Pri tome je nase istrazivanje potvrdilo/€ntivnin —akcija za sptavanje debljine, te
kako je niski socioekonomski status bio povezanRoPOljSanja kvalitete prehrane na ciliane, posebno
vecom westalou prekomjerne tielesne tezine ivulnerapﬂne podskupine stangvnlstva,qmestallml
debljine kod Zena, a 3to je bio glavni zaklk N& starije osobe, te osobe nizeg socio-ekonomskoga
istraZivanja provedenih u Singapuru, te u Spanjopatusa.
skoj®'" U istraZivanju provedenom u Australiji na
uzorku odraslih Zena utdeno je kako je miu
Ispitanicama mZeg SOC_'O'ekononl_Skoga Stame 1. Kern J, Strnad M, Coric T, Vuletic S. Cardiovascula
utvrdena prekomjerna tjelesna tezina i debljina, kao i risk factors in Croatia: struggling to provide the
neki obrasci nezdravih Zivotnih stilova (prvenstyen  evidence for developing policy recommendations.
neadekvatne prehrane) u odnosu na ispitanice viSeg BMJ. 2005;331:208-10.
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