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Izvorni znanstveni rad
Sazetak
Uvod: Karcinom debelog crijeva (CRC) jedan je od vodecih zdravstvenih problema u svijetu, a u Hr-
vatskoj je drugi uzro¢nik smrti. CRC je tre¢i po incidenciji i mortalitetu u oba spola, uz znacajne razlike
po zupanijama. Etiologija ukljucuje interakciju nasljeda, prehrane i Zivotnih navika. Utvrdeno je kako
je 90% svih slucajeva CRC-a u direktnoj vezi s prehrambenim navikama. Studentska populacija zbog
promjene zivotne sredine, povecanja samostalnosti 1 promjene zivotnih uloga, te poveéanog broja ob-
veza mijenja prehrambene navike, najceS¢e nepovoljno. Prehrambene navike usvojene u ovom periodu
se prolongiraju u kasnijim razdobljima Zivota, a incidencija i mortalitet CRC-a znacajno rastu iznad 40
godina.
Cilj: Procijeniti rizi¢ne ¢imbenike za obolijevanje od CRC-a koji su povezani s prehrambenim i Zivotnim
navikama studentske populacije.
Materijali i metode: 446 studenata (23 godine; 37,2% muski, 62,8% Zene) ispunilo je anonimnu anketu
koja je razvijena za potrebe ovog istrazivanja. Obzirom na odgovore rangirani su u kategoriju niskog,
srednjeg ili visokog rizika za karcinom debelog crijeva.
Rezultati: Utvrdena je prisutnost velikog broja rizi¢nih ¢imbenika povezanih s CRC-om: visoka preva-
lencija povecane tjelesne mase (23,1%) 1 pretilosti (6,1%), pusenja (30,0%), niska razina fizicke ak-
tivnosti (25,6% neaktivno, 30,3% sezonski aktivno), visok unos alkoholnih pi¢a (20,6% tjedno, 1,4%
dnevno), nizak unos ribe, voca i povrca 1 visok unos mesa i mesnih proizvoda, preferencija jako slane i
zacinjene (ljute) hrane, te pozitivna obiteljska anamneza (47,5% s predispozicijom, 12,1% s pozitivhom
anamnezom na CRC). Utvrdene su znacajne razlike po spolu (p<0,001) i obiteljskoj anamnezi.
Zakljucak: Najznacajniji rizi¢ni ¢imbenici za CRC povezani s prehrambenim navikama su visok
unos mesa i mesnih preradevina, preferencija slane i zaCinjene hrane te nizak unos ribe, voca i povréa.
Utvrden je znacajno visi rizik kod studenata, a osobito je zabrinjavajuce Sto je kod studenata s pozi-
tivnom obiteljskom anamnezom utvrden najveci rizik za CRC.

Kljuéne rijeci: karcinom debelog crijeva, studenti, procjena rizika, prehrambene navike, Zivotne navike

Uvod

Kolorektalni karcinom (CRC) tre¢i je najcesce
dijagnosticirani karcinom u svijetu i zauzima
trece mjesto u mortalitetu od zlo¢udnih bolesti
muskaraca i1 zena (Cooper, 2011). Ve¢i dio ot-
pada na karcinomi kolona, dok ostatak cini
karcinom rektuma (Siegel i sur., 2013), §to je i
razlog zasto se obi¢no smatraju sinonimima. Eti-
ologija CRC-a je multifaktorijalna i ukljucuje
slozenu interakciju izmedu naslijeda i okoli$nih
¢imbenika (Johnson i sur., 2013). Najveci broj
karcinoma javlja se u sporadi¢nom obliku, dok
na oko 15 % utjecu nasljedni ¢imbenici (Debas,
2003). Vazno je istaknuti kako je ovo jedini tip
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karcinoma za koji je utvrdena izuzetno visoka
povezanost s prehranom od gotovo 90 % (Ban-
jari i Fako, 2014).

U vecini razvijenih zemalja (npr. Sjedinjene
Ameri¢ke Drzave) incidencija stagnira ili ¢ak
opada, Sto se moze povezati s promjenama u
nacinu prehrane, stilu zivljenja, te Siroke prim-
jene mjera za rano otkrivanje, te ucinkovitije
lijeGenje i rehabilitaciju (Strnad i Sogori¢, 2010).
S druge strane, zemlje u tranziciji poput Ceske
ili Slovacke pokazuju porast incidencije CRC-a
(Center 1 sur., 2009). Prema zadnjim dostupnim
podacima za Hrvatsku CRC drugi je najcesci ob-
lik karcinoma u muskaraca (iza karcinoma pluca;
15 %) 1 u Zena (iza karcinoma dojke; 13 %)
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(HZJZ, 2013). Vazno je istaknuti kako mortalitet
raste sporije nego incidencija CRC-a (Strnad 1
Sogori¢, 2010).

Rizi¢ni ¢imbenici povezani s etiologijom CRC-a
se mogu podijeliti u dvije skupine. Prvo su rizi¢ni
¢imbenici koji se mogu kontrolirati, a koji su
povezani s prehrambenim i Zivotnim navikama te
nepromjenjivi ¢cimbenici, odnosno dob i obiteljs-
ka anamneza (Banjari 1 Fako, 2014). Iako rizi¢ni
¢imbenici mogu utjecati na razvoj karcinoma,
vecina ih izravno ne uzrokuje karcinom. Vazno
je istaknuti kako je za CRC specifi¢no upravo to
Sto prehrambene 1 Zivotne navike nadilaze gen-
etsku predispoziciju osobe za razvoj karcinoma
(Johnson i sur., 2013).

U visokorizi¢ne skupine ubrajaju se osobe s poz-
itivnom obiteljskom anamnezom (bliski srodnici
oboljeli od CRC-a), oboljeli s ranije potvrdenim
adenomatoznim polipima debelog crijeva, bole-
snici s ulceroznim kolitisom 1 Crohnovom
boles¢u te prethodnom anamnezom drugih kar-
cinoma (Zovak, 2007). Upalna bolest crijeva
(IBD) pokazuje najveci rizik za CRC (Johnson
1 sur., 2013). Povecan rizik je utvrden za dija-
betes mellitus tipa 2, hiperinzulinemiju i visoke
koncentracije inzulin-sli¢nog faktora rasta (IGF)
(Banjari i Fako, 2014).

Rizik znatno raste nakon 40. godine Zivota, a 90
% svih karcinoma otkrije se u osoba starijih od
50 godina. Procjenjuje da se 2 do 3 % CRC po-
javljuje kod pacijenata mladih od 40 godina, uz
tendenciju rasta prevalencije (Mitchell, 2012).
Veliki broj istrazivanja ukazao je kako je preti-
lost povezana s agresivnijim CRC-a (Gribovs-
kaja-Rupp i sur., 2011, Campbell i sur., 2011).
Osim toga, visi indeks tjelesne mase (BMI) u us-
poredbi s normalnim BMI je povezan s ve¢om
smrtnosc¢u. Vazno je napomenuti kako je utjecaj
pretilosti ve¢i za muskarce, no ulaskom u post-
menopauzu omjer s€ mijenja prema zenama
(Banjari i Fako, 2014) $to je i razlog zasto se
preventivno davanje hormonalne terapije sma-
tra zaStitnim ¢imbenikom (Brki¢ i Grgi¢, 2006).
Takoder je centralna distribucija masnog tkiva
(visceralni adipozitet) povezana s povecanim
rizikom, neovisno o BMI (Banjari i Fako, 2014;
Perera i sur., 2012).

Fizicka aktivnost u trajanju od 30 minuta/dan
pokazuje 11 % smanjenje rizika za CRC 1 12 %
smanjenje rizika za rak kolona prema zadnjoj
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meta-analizi (Perera i sur., 2012). Za rekreativnu
fizicku aktivnost je utvrdeno smanjenje rizika,
no bez statisticke znacajnosti, dok generalno
gledano dnevna fizi¢ka aktivnost smanjuje rizik
za CRC 3 %, a rak kolona za 8 % (Perera i sur.,
2012).

PuSaci imaju povecani rizik za CRC, posebice
ukoliko je pusenje kombinirano s niskim unosom
voca i povrca (Banjari i Fako, 2014). Osobe koje
su prestale pusiti imaju manji rizik od trenutnih
pusaca, no za njih se rizik za CRC izjednacava
s rizikom nepusaca nakon najmanje 20 godina
nepusenja. Konzumacija alkohola, posebice u
muskaraca, takoder je povezana s povecanim
rizikom za CRC (Perera i sur., 2012).
Prehrambene navike za koje je utvrdena pozi-
tivna korelacija s povec¢anim rizikom za CRC su:
visok unos mesnih preradevina (kao $to su slani-
na, kobasice, hrenovke) i crvenog mesa (gove-
dina, svinjetina ili janjetina) te unos zasi¢enih
masnoca (Banjari 1 Fako, 2014). S druge strane,
smanjenje rizika za CRC je utvrdeno za visok
unos voca i povréa te sukladno tome i visok unos
prehrambenih vlakana, konzumaciju cjelovitih
Zitarica, unos omega-3 masnih kiselina te cijeli
niz vitamina, minerala i fitonutrijenata (karote-
noidi, vitamini C 1 E, folna kiselina, selen, izoti-
ocijanati i polifenoli) (Banjari i Fako, 2014).
Studenti su podlozni loSim prehrambenim na-
vikama zbog promjene zivotne sredine, bro-
jnih novih obveza te promjene Zivotnih uloga i
povecane odgovornosti. Povecana je tendencija
preskakanja obroka (posebice dorucka), sman-
jen je izbor hrane, ¢es¢e konzumiraju nezdravu
hranu za meduobrok (,,snack”) te konzumiraju
obroke s neadekvatnim sastavom nutrijenata.
Sve ove navike negativno utjeCu na njihovu
mentalnu aktivnost, ali i cjelokupno zdravstveno
stanje. Uz lose prehrambene navike javljaju se i
loSe Zivotne navike, kao §to su smanjenje tjele-
sne aktivnosti, konzumacija alkohola te pusenje
(Banjari i sur., 2011).

Iz svega navedenog proizlazi osnova za nave-
deno istrazivanje ¢iji su ciljevi procijeniti rizi¢ne
¢imbenike za obolijevanje od CRC koji su prisut-
ni medu studentima, a u vezi su s karakteristi-
kama prehrane i zivotnim navikama. Osim toga,
cilj je utvrditi u kojoj je mjeri obiteljska anamn-
eza studenata pozitivna na CRC.
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Materijali i metode
Hipoteze istraZivanja

Prema postavljenim ciljevima istrazivanja post-

avljene su sljedece radne hipoteze:

1. Stanje uhranjenosti studentske populacije
ukazuje na znacajnu prevalenciju poveéane
tjelesne mase 1 pretilosti.

2. Zivotne navike studenata su nepovoljne, pr-
venstveno niska razina fizicke aktivnosti i vi-
soka prevalencija pusSenja.

3. Pozitivnost obiteljske anamneze na CRC je u
znacajnoj mjeri prisutna u promatranoj popu-
laciji studenata.

4. Najznacajniji rizi€ni C¢imbenici povezani
s prehrambenim navikama su visok unos
mesa, jako za¢injene hrane, nizak unos ribe te
svjezeg voca i povréa.

Metode i metodologija istrazivanja

Za potrebe istrazivanja razvijen je online anket-
ni upitnik koji je kreiran uporabom internetskog
javno-dostupnog programa za kreiranje anketnih
upitnika, odnosno Google drive program. Prim-
jena ovog programa je omogucila potpunu anon-
imnost ispitanika. Poveznica na online anketu je
bila dostupna na stranicama knjiznica fakulteta
Sveucilista u Osijeku, te angazmanom student-
skih organizacija (npr. studntski zbor). Vrijeme
potrebno za ispunjavanje ankete je iznosilo 10

minuta, a nakon ispunjavanja ankete odgovori su
se automatski spremali u centralnu bazu u formi
MS Office Excel dokumenta. Ukupno je priku-
pljeno 476 anketa, od koji je 30 anketa (6,3 % an-
keta je izostavljeno iz obrade) izostavljeno zbog
nepotpunih podataka, te je konaCan broj anketa
uzetih u daljnju obradu iznosio 446. Anketu je
ispunilo 166 studenata i 280 studentica, prosjecne
starosti 23 godine (19 do 34 godine) (Tablica
1). Najve¢i je dio ispitanika bio iz Osjecko-
baranjske Zupanije (41,5 %), zatim sjeverne Hr-
vatske, odnosno grada Zagreba i Varazdinske i
Medimurske zupanije (31,2 %), Istarske zupanije
(15,1 %), te drugih dijelova Hrvatske (12,2 %).
Upitnik je u sebi sadrzavao dio o op¢im karakter-
istikama ispitanika (dob, spol, fakultet studiranja
te socio-ekonomske karakteristike), dio o op¢im
prehrambenim (npr. broj obroka, ucestalost
konzumiranja svih skupina namirnica) i Zivotnim
navikama (npr. puSenje, fizicka aktivnost,
konzumiranje dodataka prehrani) te dio koji je
konstruiran prema literaturno dostupnim podaci-
ma o riziénim ¢imbenicima za razvoj CRC-a, a
koji su povezani s prehrambenim 1 Zivotnim na-
vikama (npr. konzumacija zacinjene hrane, suho-
mesnatih proizvoda, alkohola).

Antropometrijski podaci o tjelesnoj masi i visini
su prikupljeni metodom samobiljezenja, iz kojih
se dalje izracunavao BMI te je ucinjena katego-
rizacija prema svjetskim preporukama (WHO,
2006).

Tablica 1. Opce karakteristike ispitivane studentske populacije (N = 446)

Table 1. General characteristics of the participating student population (N = 446)

n %

muski 166 37,2
Spol Ny :

zenski 280 62,8
. selo 343 76,9
Zivotna sredina

grad 103 23,1

s roditeljima 127 28,7
Od kako studirate Zivite podstanar sam 239 53,9

u studentskom domu 77 17,4
Novéan inmos ko do 1000 kn 157 35,2

ovéani iznos kojim 1000-2000 kn 192 43,3

raspolazete cijeli mjesec

> 2000 kn 96 21,5

Za kreirani je anketni upitnik razvijen sustav bo-
dovanja. Sustav bodovanja je baziran na ranije
elaboriranim rizicnim ¢imbenicima za koje je
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istrazivanjima utvrdena povezanost s pove¢anim
rizikom za obolijevanje od CRC-a. Princip dod-
jeljivanja bodova je bio takav da je odgovor za
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koji je istrazivanjima utvrdena visoka povezanost
s obolijevanjem od CRC-a dodijeljen maksimalni
broj bodova (5 bodova, maksimalni broj bodova
114). Na osnovu ostvarenih bodova ispitanici su
svrstani skupinu s niskim, srednjim ili visokim
rizikom za obolijevanje od CRC-a.

Obrada podataka

Graficka obrada podataka je napravljena pomocu
MS Office Excel alata (ina¢ica 2007, Microsoft
Corp., USA), dok je za statisticku obradu podata-
ka koriSten programski sustav Statistica (inacica
12.0, StatSoft Inc., USA), uz odabranu razinu
znacajnosti od p = 0,05.

Nakon ispitivanja  normalnosti  razdiobe
numerickih podataka primjenom Kolmogorov-
Smirnov testa, za daljnju statisticku analizu
koriSteni su neparametrijski testovi. Za usporedbu
kategori¢kih podataka unutar i medu skupinama
koristen je Fisherov egzaktni test. Razlike izmedu
dvije zavisne skupine numeric¢kih podataka su te-
stirane Wilcoxonovim testom. Razlike izmedu
tri zavisne skupine testirane su neparametrijskim
Friedmanovim testom. Razlike izmedu dvije
nezavisne skupine testirane su neparametrijskim
Mann-Whitney U testom, a razlike izmedu vise
nezavisnih skupina neparametrijskim Kruskal-
Wallis testom. Za izracun korelacija numerickih
podataka koristen je Spearmanov test korelacije.
Svi prikupljeni kategoricki podaci predstavljeni

su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok su
numericki podaci opisani aritmetickom sredinom
i standardnom devijacijom, a u slu¢aju raspodjela
koje nisu slijedile normalnu razdiobu medijanom
1 interkvartilnim rasponom.

Rezultati i rasprava

Kategorizacijom studenata prema izraCunatom
BMI je utvrdeno kako je veéina studenata (68,4
%) normalnog stanja uhranjenosti, no prevalen-
cija povecane tjelesne mase (23,1 %) 1 pretilosti
(6,1 %) je znacajna. Dobiveni podaci ukazuju
na nepovoljan pozitivan trend koji se ocituje u
povecanoj prevalenciji povecane tjelesne mase
1 pretilosti u studentskoj populaciji, a prema ra-
nije provedenim istrazivanjima na istoj populac-
iji (Ziza, 2012; Banjari i sur., 2011). Osim toga,
utvrdena je statisticki znacajna razlika po spolu
(p<0,001); studenti imaju vis§i BMI od studentica
(Tablica 2). Povecana tjelesna masa i pretilost su
znacajan rizi¢ni ¢cimbenik za CRC (Banjari i Fako,
2014), a utvrdena prevalencija ukazuje kako je
ovo znacajan rizicni ¢imbenik u ispitivanoj popu-
laciji studenata. Jednako tako, vidljivo je kako je
rizik veci za studente (visi prosje¢ni BMI). Obzi-
rom na kategoriju BMI-a, 23,1 % studenata je
imalo povecanu tjelesnu masu (BMI 25,0 — 29,9
kg/m2), a 2,2 % studenata je bilo pretilo (BMI
>30,0 kg/m2). Dobiveni rezultati potvrduju prvu
hipotezu.

Tablica 2. Stanje uhranjenosti ispitivane populacije studenata (N = 446) po spolu, a prema izracunatom indeksu tjelesne mase

BMI
(Table)z. State of nourishment of the participating student population (N = 446) by gender, and according to the calculated
body mass index (BMI)
n Srednja vrijednost Raspon p
+SD (min - max)
Spol muski 166 24,5+2,8 16,4 - 31,1 <0,001*
zenski 280 21,9+£2,9 15,6 - 32,9

Mann-Whitney U test, * oznacava statistiCku znac¢ajnost kod p=0,05

Povecanjem svijesti o brizi za vlastito zdravlje
povecava se i kvaliteta prehrambenih i Zivotnih
navika, a cije je poboljsanje u direktnoj vezi sa
smanjenjem rizika za CRC (Banjari i Fako, 2014;
Banjari, 2014). Cak se 67,5 % studenata izjavilo
kako brine o vlastitom zdravlju (Tablica 3). S obzi-
rom na pusenje, rezultati ukazuju kako je doslo
do pozitivnih promjena. Obzirom na istrazivanje
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koje je provela Ziza (2012) primjetan je pad broja
pusaca (24,0 % vs 26,0 %) i povecani broj bivsih
pusaca (14,8 % vs 7,9 %) (Tablica 3). Razlog
ovakvih pozitivnih promjena moze bit rigoroznije
mjere koje se provode na razini drzave, od propa-
gandnih (intenzivna medijska promidzba nega-
tivnih strana duhanskog dima na zdravlje kroz
sve medije) do financijskih (viSe cijene duhan-
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skih proizvoda). Dakle, obzirom da je pusenje u
pozitivnoj korelaciji s CRC-om (Curkovié i sur.,

2010.; Banjari i Fako, 2014) ovakva se promjena
moze ocijeniti nadasve pozitivnom.

Tablica 3. Osobni stav o brizi za vlastito zdravlje i zivotne navike ispitivane populacije studenata (N = 446)
Table 3. Personal attitudes towards own health and lifestyle habits of the participating student population (N = 446)

n % P
ne 129 28,9
Smatrate li da se 3 1.8
brinete za svoje nije me briga <0,001*
zdravlje?
da 301 67,5
Uzimanje dodataka | nikada 231 51,8
prehrani svakodnevno 38 8,5 0,432
povremeno 172 38,6
Fizic¢ka aktivnost totalno sam neaktivan/a 114 25,6
re1.<re1ram se SYakI dan.bar 30 143 3.1
minuta kroz cijelu godinu
- - <0,001*
rekreiram se 2-3 puta u tjednu kada
1 .. . 135 30,3
je lijepo vrijeme (sezonski)
bavim se sportom aktivno 45 10,1
Pusenje nikada 270 60,5 <0,001*
prestao/la 66 14,8
pusim 107 24,0

Fischerov egzaktni test, *oznacava statisticku znacajnost kod p=0,05

Iako se uzimanje dodataka prehrani smatra jed-
nim od pokazatelja brige za vlastito zdravlje (Pol-
lak, 2008), opravdanost uzimanja istih u smislu
prevencije karcinoma je i viSe nego upitno (Ban-
jari, 2014). Dobiven su podaci u skladu s ranijim
rezultatima (Ziza, 2012; Banjari i sur., 2011) i u
slucaju uzimanja to je najcesce u vrijeme pre-
hlada. Statisticki znacajna razlika je utvrdena za
razinu fizicke aktivnosti ispitivane populacije stu-
denata (p<0,001). Neaktivno je 25,6 % studenata,
dok se sportom aktivno bavi 10,0 % ispitivane
populacije. Unato¢ povremenoj fizickoj aktivnos-
ti, vazno je istaknuti kako je 30,3 % studenata
aktivno sezonski, a njih 32,1 % je aktivno cijele
godine (Tablica 3). Dobiveni rezultati ukazuju
na pozitivne promjene u vidu povecane fizicke
aktivnosti medu studentima, u odnosu na ranije
dostupne podatke (Ziza, 2012). Ipak je razina re-
dovite fizicke aktivnosti niska, §to je u pozitivnoj
vezi s rizikom za CRC (Perera i sur., 2012; Banjari
i Fako, 2014). Osim §to povecana razina fizicke
aktivnosti pozitivno utjece na smanjenje rizika za
CRC (Cummings i Bingham, 1998; Banjari i Fako,
2014; Kushi i sur., 2006), ima i brojne druge pov-
oljne uc¢inke na organizam. Ve¢ drugi dan nakon
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smanjenja tjelesne aktivnosti, mentalna aktivnost
se smanjuje do 50 %, koncentracija opada, raste
napetost i drugo (Kisenauskaité i Paskeviciené,
2011). Najveci dio studenata alkohol konzumira
na mjesecnoj bazi (63,2 %), a zatim na tjednoj
bazi (20,6 %), dok ih 1,4 % konzumira na dnevnoj
bazi (rezultati nisu prikazani). Istrazivanjem na
Sveucilistu u Rijeci utvrdeno je kako ¢ak 97 %
studenata (oba spola) konzumira alkohol pov-
remeno, muskarci ce$¢e od Zena (Giacometti i
Bureti¢-Tomljanovi¢, 2013.). Rezultati ukazuju
na pozitivne promjene u smislu Zivotnih navika,
djelomi¢no potvrduju¢i drugu hipotezu. Ipak,
potrebno je uloziti jo$ aktivnosti, ponajprije edu-
kativnih kako bi promjene bile u¢inkovitije i brze.
Obiteljska anamneza ispitivane populacije stu-
denata ukazuje na znacajan broj zdravstvenih
problema u 87 % studenata (Sl. 1). U ovisnosti
o vrsti zdravstvenog problema, najveci dio ot-
pada na bolesti i stanja koja nisu ukljucena u eti-
ologiju CRC-a (79,4 %), dok je 12,1 % studenata
imalo pozitivhu obiteljsku anamnezu na CRC.
Istrazivanja su pokazala kako je genetska predis-
pozicija vazan ¢imbenik rizika, no ipak ne klju¢ni
(Johnson i sur., 2013.). Ipak, ne treba zanemariti
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visoku pojavnost bolesti koje su istrazivanjima CRC-a u najblizih rodaka ispitivane populacije
povezane s povec¢anim rizikom za CRC (47,5 %), studenata u skladu sa statistickim podacima
poput dijabetesa tipa 2 ili nekih drugih tipova dostupnima za Hrvatsku (12,1 % naprema 13 do

gastrointestinalnih karcinoma (Banjari i Fako, 15 %) (HZJZ, 2013).
2014). Vazno je istaknuti kako je prevalencija
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Slika 1. Genetska predispozicija za kolorektalni karcinom ispitivane populacije studenata (N = 446) prema
obiteljskoj anamnezi
Fig. 1. Genetic predisposition for colorectal carcinoma of the participating student population (N = 446) according to

family anamnesis
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Slika 2. Procjena rizika za obolijevanje od karcinoma debelog crijeva prema sumi bodova ostvarenih anketom o
prehrambenim i zivotnim navikama, po spolu za ispitivanu populaciju studenata (N = 446) (napomena autora: visi broj
bodova je u vezi s ve¢im rizikom za CRC)

Fig. 2. Risk assessment for colorectal cancer according to the sum points gained through questionnaire on dietary and
lifestyle habits, and depending on gender for the participating population of students (N = 446) (authors’ note: the higher
the sum points the higher the risk for CRC)
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Opcenito gledano, prehrambene navike koje
predstavljaju odliku tzv. zapadnjackog nacina
prehrane su u direktnoj vezi s povecanim
rizikom od CRC-a (Banjari i Fako, 2014; Banjari,
2014; Kushi i sur., 2006). Na¢n prehrane koji se
dovodi u vezu s CRC-om karakteriziraju visok
unos zasi¢enih masnoca, crvenog mesa i mesnih
preradevina, te jednostavnih ugljikohidrata, kao
i ucestalom konzumacijom brze hrane i jako
zacinjene hrane (Banjari i Fako, 2014; Kushi i
sur., 2006; Banjari, 2014). S druge strane, veci
broj obroka tijekom dana, visok unos svjezeg
voca i povrca te cjelovitih zitarica, visok unos
prehrambenih vlakana, visok unos ribe i
omega-3 masnih kiselina, uz dovoljan unos vode
su brojnim istrazivanjima potvrdeni kao zastitni
¢imbenici u smislu rizika za CRC (Banjari i

Fako, 2014; Perera i sur., 2012; Johnson i sur.,,
2013). Anketa koja je razvijena za potrebe ovog
istrazivanja je ukljucivala pitanja o svim ovim
¢imbenicima povezanim s prehrambenim i
zivotnim navikama. Sustav bodovanja koji je
razvijen korelira s rizikom za CRC; §to je visi broj
bodova to su prehrambene i zZivotne navike losije
te je rizik za CRC vedi. Utvrdena je statisticki
znacajna razlika za sumu bodova izmedu
studenata i studentica (p<0,001; SL. 2) gdje su
studenti (69 bodova, raspon 48 - 88) ostvarili
znacajno vise bodova od studentica (66 bodova,
raspon 32 - 87). Ukoliko uzmemo u obzir kako
su studenti imali i statisticki znacajno visi BMI
od studentica (Tablica 2), rizik za CRC je dodatno
povecan.
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Slika 3. Ucestalost konzumacije pojedinih skupina namirnica u ispitivanoj populaciji studenata (N = 446)
Fig. 3. Consumption of specific food groups in the participating student population (N = 446)

Studenti najce$¢e konzumiraju (Sl 3) mlijeko
i mlijecne proizvode (43,5 % vise puta dnevno
i 24,9 % do 5 puta tjedno) te meso (42,4 % vise
puta dnevno te 41,3 % do 5 puta tjedno). Voce se
u manjoj mjeri od povréa konzumira na dnevnoj
bazi, bez obzira radi li se o svjezem ili povréu u
obliku jela (24,9 % naprema 40,6 % svjeze povrce,
26,2 % povrce u obliku jela). S druge strane,
voce se u manjoj mjeri od povréa ne konzumira
nikada (1,79 % naprema 2,7 % svjeze povrce, 3,6
% povrée u obliku jela). Rezultati su u skladu s
ranijim podacima o nedovoljnom unosu voca i
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povréa medu studentskom populacijom (Ziza,
2012; Banjari i sur., 2011; Curin i sur., 2006),
¢ime je upitan unos vitamina i minerala (Curin
i sur., 2006), ali i prehrambenih vlakana (Banjari
i Fako, 2014). Riba i morski plodovi najcesce se
konzumiraju 1-2 puta tjedno (72,2 %), dok ih
nikada ne konzumira 24,4 % studenata. Nizak
unos ribe je povezan s niskim unosom omega-3
masnih kiselina koje imaju pozitivan ucinak na
prevenciju CRC-a (Banjari i Fako, 2014).

U ispitivanoj je populaciji utvrdena statisticki
znacajna korelacija po svim promatranim
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aspektima zacinjenosti hrane (Tablica 4). Najveci
dio studenata preferira slanu i dobro zacinjenu
hranu koja se najc¢es¢e konzumira nekoliko puta
mjesecno. Ovi su rezultati zabrinjavajuci i svakako
bi trebalo poraditi na podizanju svijesti o $tetnim
uc¢incima ovakve hrane po zdravlje. Djelomi¢no
se rezultati mogu objasniti ¢injenicom da najveci

dio studenata koji su sudjelovati u istrazivanju
dolazi iz regije Slavonije i Baranje koja je poznata
po tradicionalnim jako zacinjenim jelima (slana,
s puno paprike i ljuta jela). Dobiveni rezultati
o prehrambenim navikama potvrduju cetvrtu
hipotezu istrazivanja.

Tablica 4. Prehrambene navike i osobni stavovi vezani uz konzumaciju soli i drugih zacina ispitivane populacije studenata

Sll“jble4 36 ]))ietary habits and personal attitudes on consumption of salt and other spices of the participating student population
(N = 446)
n % p
nikada 119 26,7
Podajete l.i sol svo- samo kada jelo nije dovoljno slano 279 162,6 0,001*
jim obrocima? — -
gotovo uvijek i prije nego probam jelo 45 10,1
ne, ni najmanje 59 13,2
vrlo slabo ljutu 93 20,9
Volite ?h jesti ljutu umjereno ljutu 218 48,9 0,022*
hranu? jako ljutu 60 |13
ekstremno ljutu 13 2,9
svaki dan 2 0,5
Ako jedete ljutu . :
hranu. makar i malo. |Rekoliko puta tjedno 81 18,2
Koliko esto jedete ) nekoliko puta mjese¢no 173 38,8 0.006*
takvu hranu? samo za posebne prilike 162 36,3
Ako mofete birati, |3 Paprikom 310|695
birate jelo: ’ bez paprike 128 28,7 0,008
potpuno nezacinjena i blaga 18 4,0
Kada sagledate svoju |SV3 SU jela umjereno zacinjena 201 [45,1
prehranu, smatrate | poneko jelo je jace zacinjeno, no generalno je umjer- [198 (44,4 0,001*
da je vasa hrana: eno zadinjena
sva hrana je sa puno zacina 27 6,1

Fischerov egzaktni test, *oznacava statisticku znacajnost kod p=0,05

Zakljuéci

Stanje uhranjenosti, Zivotne 1 prehrambene
navike studenata odraZavaju brojne negativne
karakteristike koje se dovode u direktnu vezu
s povecanim rizikom za CRC. Studentice
imaju jaCe izrazenu svijest o utjecaju stanja
uhranjenosti, Zivotnih i1 prehrambenih navika na
zdravlje, §to se ocituje kroz loSije navike medu
studentima i nepovoljnije stanje uhranjenosti.
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AND LIFESTYLE HABITS IN STUDENTS
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University of Osijek, F. Kuhac¢a 20, HR-31000 Osijek, Croatia
Original scientific paper

Summary

Introduction: Colorectal carcinoma (CRC) is one of the leading public health concerns around the
globe and the second death cause in Croatia. By incidence and mortality CRC is on the third place
in both genders, with significant differences through regions. Etiology incudes interaction between
inheritance, nutrition and lifestyle habits. Around 90% of all CRC cases are in direct correlation with the
diet. Student population because of change in place of living, higher independence and change in life
roles, and increased number of obligations change nutritional habits, usually unfavourably. Nutritional
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habits established in this period are prolonged further through life, and the incidence and mortality due
to CRC are showing significant increase from 40 years on.

Aim: To estimate the risk factors for CRC related to dietary and lifestyle habits in student population.
Materials and methods: 446 students (23 years; 37.2% male, 62.8% female) completed an anonymous
questionnaire developed specifically for this research. Ranking into low, medium or high risk group was
made according to their answers.

Results: Number of CRC risk factors are highly abundant: high prevalence of overweight (23.1%)
and obesity (6.1%), smoking (30.0%), low level of physical activity (25.6% inactive, 30.3% seasonally
active), high consumption of alcohol (20.6% weekly, 1.4% daily), low consumption of fish, fruits and
vegetables and high consumption of meat and meat products, preference of food high in salt and spices,
and positive family anamnesis (47.5% with predisposition, 12.1% with positive anamnesis). Significant
difference was found for gender (p<0,001) and family anamnesis.

Conclusion: The most important CRC risk factors related to nutritional habits are high consumption
of meat and meat products, preference of salty and spicy foods, as well as low intake of fish, fruits and
vegetables. Significantly higher risk was determined among male students, and of particular concern is
that the highest risk of CRC was found among students with positive family anamnesis.

Key words: colorectal carcinoma, students, risk estimation, nutritional habits, lifestyle habits
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