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Sazetak pobre preventivne programe moguée je provoditi
ako postoje valjani podaci o ucestalosti i prosirenosti ¢imbeni-
ka rizika od sréanozilnih bolesti u djec¢joj i adolescentnoj dobi. U
Hrvatskoj je provedeno istrazivanje na reprezentativnom uzor-
ku od tri kohorte ucenika, prvii osmi razred osnovne Skole i tre-
Ci razred srednje Skole, o Zivotnim navikama, osobnim i obitelj-
skim rizicima od sréanoZilnih bolesti i antropometrijskim mjere-
njima. IstrazZivanjem je obuhvaéeno 2.869 ucenika, 960 prvih
i 965 osmih razreda osnovne Skole te 944 trecih razreda sred-
nje. Rezultati pokazuju da se s dobi poveéava broj ¢cimbenika ri-
zika od sréanozZilnih bolesti, kao Sto su: svakodnevno pusi ciga-
rete 24,0% mladica i 28,5% djevojaka srednjoskolaca, indeks
tielesne mase veci od 30 kg/m? ima 4,2% mladica i 1,3% dje-
vojaka u srednjoj Skoli. Sistolicki krvni tlak jednak ili visi od 130
mmHg i/ili dijastoliCki jednak ili visSi od 85 mmHg ima 35,9%
mladica i 13,8% djevojaka srednjoskolaca. Sve navedene ¢im-
benike rizika moguce je prepoznati preventivnim pregledima u
ranijoj Skolskoj dobi. Preventivne aktivnosti, koje bi ukljucivale
djecu i njihove obitelji, ali i Siru zajednicu, ponajprije bi trebale
biti usmjerene na pravilnu prehranu, povecanje tjelesne aktiv-
nosti i smanjenje pusenja duhana.

Kljuéne I ijeéi: Skolska dob, preventivni pregled, ¢imbenici
rizika, sréanozilne bolesti

Svijet i Hrvatska suoceni su s novom epidemijom, sréano-
Zilnim bolestima i njihovim posljedicama koje su postale
vodecéim uzrokom smrti u razvijenim zemljama (1, 2). Pre-
ventivne programe potrebno je usmjeriti na cjelokupnu po-
pulaciju i na smanjenje ¢imbenika rizika od src¢anozilnih
bolesti, kao Sto su pusSenje duhana, poviseni serumski ko-

Summary The availability of valid data on the frequency
and spread of cardiovascular risk factors in childhood and ad-
olescence is the prerequisite for implementation of good pre-
ventive measures. In Croatia, a study was conducted on a rep-
resentative sample of three cohorts of first- and eighth-grade
primary school students and third-grade high school students.
The study covered their habits, personal and family risks for
cardiovascular diseases and anthropometric measurements.
It included 2,869 students, of whom 960 first-grade and 965
eighth-grade primary school students and 944 third-grade high
school students. The results show that the number of risk fac-
tors increases with age, for instance: 24.0% of male students
and 28.5% of female high school students smoke on a daily ba-
sis, 4.2% of male students and 1.3% of female high school stu-
dents have a body mass index higher than 30 kg/m?. Systolic
blood pressure equal to or higher than 130 mmHg and/or di-
astolic pressure equal to or higher than 85 mmHg has been re-
ported in 35.9% male and 13.8% female high school students.
All these risk factors may be recognized through preventive ex-
aminations at the early stage of schooling. Preventive activi-
ties, which would cover children and their families, as well as
the wider community, should primarily focus on adequate diet,
increased physical exercise and reduced smoking.

Key words: school age, preventive check-up, risk factors,
cardiovascular diseases

lesterol, debljina i nedovoljna tjelesna aktivnost (3). Lon-
gitudinalna istraZivanja su pokazala da ¢e se navedeni ri-
zici stec¢eni u djetinjstvu i mladosti zadrzati u odrasloj do-
bi (4-6), kao i udruzivanje kardiovaskularnih rizika. Prepo-
znata je vaznost ranog otkrivanja rizika od sréanozilne bo-
lesti u djecjoj i mladenackoj dobi i provodenja preventivnih
programa (4-11).
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Cilj

Ciljevi rada su:

1. Procijeniti prisutnost i uCestalost ¢imbenika rizika od
sr¢anozilnih bolesti u Skolske djece i mladih.

2. Procijeniti postoje li razlike u ucestalosti Cimbenika rizi-
ka od src¢anozilnih bolesti u razli¢itim dobnim skupina-
ma Skolske djece i mladih.

Ispitanici 1 metode

U Hrvatskoj je 2004. godine provedeno istrazivanje na re-
prezentativhom uzorku od tri kohorte Skolske djece i mla-
dih o zivotnim navikama i ponasanju Skolske djece i mla-
dih s antropometrijskim mjerenjima: tjelesna masa, tjele-
sna visina, krvni tlak.

Istrazivanjem je obuhvaceno 40 osnovnih i 20 srednjih
Skola, sveukupno 2.869 ucenika: 960 ucenika prvih ra-
zreda prosjecne dobi 7,53 godine i 965 uéenika osmih ra-
zreda osnovne Skole prosjecne dobi 14,49 godina te 944
ucenika tre¢ih razreda srednjih Skola prosjec¢ne dobi 17,56
godina u Hrvatskoj. Podaci su prikupljeni anketom koju su
za ucenike prvog razreda osnovne $kole ispunili roditelji,
a ucenici osmih razreda osnovne Skole i treéeg razreda
srednje sami su ispunjavali anketu. Anketa je sadrzavala
pitanja o: socioekonomskim i demografskim obiljezjima is-
pitanika i njihove obitelji, prehrambenim navikama, pije-
nju alkohola, uporabi psihoaktivnih droga, tjelesnoj aktiv-
nosti, higijeni zubi, ponasanju u prometu, fiziCkim sukobi-
ma, osobnim zdravstvenim tegobama i bolestima u obite-
lji. Educirani lijecnici proveli su antropometrijska mjerenja:
tjelesna masa, tjelesna visina, krvni tlak i puls. Tjelesna vi-
sina mjerena je metalnim metrom fiksiranim na podlogu i
trokutom s to¢noscu od 0,5 cm. Tjelesna tezina mjerena
je digitalnom vagom (Seca 862) s toénosc¢u od 0,1 kg. Izra-
cunan je indeks tjelesne mase (ITM) = tjelesna teZina (kg)/
tjelesna visina (m?) ili Queteletov indeks. Arterijski krvni
tlak mjeren je u sjedeéem polozaju na desnoj ruci, dva pu-
ta u razmaku od 30 sekundi, auskultacijskom metodom s
pomocéu Zivina sfigmomanometra, uz uporabu odgovaraju-

¢e mansete od 9 ili 12 cm. Sistolicki tlak odreden je na ra-
zini |., a dijastolicki na razini V. faze Korotkovljevih Sumova.

U ovom radu dobiveni podaci obradeni su deskriptivnim
statistickim metodama i prikazani tabli¢no.

Rezultat:

Odabrani pokazatelji o prehrani ucenika osnovne i srednje
Skole upucuju na manjkavosti u prehrani koje mogu ima-
ti za posljedicu prekomjernu tjelesnu tezinu. U prehrani su
premalo zastupljeni voce i povrée. Voénih obroka najma-
nje imaju djevojke trecih razreda srednjih Skola (68,8%),
slijede djecaci prvih razreda osnovne Skole (66,6%) i mla-
di¢i srednje Skole (64,7%) te djevojCice osnovne Skole
(64,0%). Gotovo je jednaka situacija sa zastupljenoS¢éu po-
vréa u prehrani. Jedan ili nijedan obrok povréa u proSlom
danu imaju djevojke tre€ih razreda srednjih Skola (81,5%),
slijede djecaci prvih razreda osnovne Skole (80,3%) i mla-
di¢i srednjih Skola (80,1%). Brza hrana ¢esce je zastuplje-
na u prehrani djeCaka nego u djevojc¢ica u svim promatra-
nim dobnim skupinama. Najées¢e brzu hranu jedu djeca-
ci tre€ih razreda srednjih skola (56,5%), zatim djeCaci u pr-
vom razredu osnovne Skole (49,5%) i djecaci u osmom ra-
zredu osnovne Skole (46,8%). SlatkiSi su zastupljeni u pre-
hrani svakodnevno i ¢eS¢e najviSe u djecaka prvih razreda
osnovne Skole, a najmanje u djecaka trecih razreda sred-
nje skole (tablica 1).

Analiza prikupljenih podataka o tjelovjezbi i tjelesnoj aktiv-
nosti pokazuje da djevojke u sve tri ispitivane dobne sku-
pine manje vjezbaju i imaju manje tjelesne aktivnosti. S
dobi ispitanika, u oba spola, smanjuje se broj mladih ko-
ji se bave portom ili nekom tjelesnom aktivnoséu. Seta-
lo je ili tr¢alo dulje od 30 minuta jedanput ili manje u po-
sljednjih 7 dana 45,7% djevojaka i 39,7% djeCaka osmih
razreda osnovne Skole. Nesto je bolja situacija s ucenici-
ma prvih razreda osnovne Skole od kojih je 19,1% djecaka
i 28,9% djevojcica tako rijetko bilo tjelesno aktivno na ovaj
nacin. Voznja biciklom je joS manje zastupljena u tjelesnoj
aktivnosti naSih ucenika. U posljednjih sedam dana dulje
od 30 minuta jedanput ili manje vozilo se 88,5% djevoja-
ka trecih razreda srednje Skole i 83,2% djevojaka osmih

Tablica 1. Prehrambene navike ulenica i ucenika prvib i osmih razreda osnovne i trecih razreda srednje Skole
Odgovori na pitanja I. razred VIII. razred I1l. razred
oshovne Skole oshovne Skole srednje Skole
mladiéi | djevojke | mladi¢i | djevojke | mladici | djevojke
Dva i manje obroka u danu 2 & 20 42 52 49
(0,4%) | (0,6%) (4,0%) | (9,0%) (9,4%) | (12,5%)
Jedan ili nijedan vocni obrok u proSlom danu 328 299 294 265 375 268
(66,6%) | (64,0%) | (59,4%) | (56,4%) (64,7%) | (68,8%)
Jedan ili nijedan obrok s povréem ili salatom u proslom danu 396 371 382 348 444 318
(80,3%) | (79,4%) | (77,2%) | (74,1%) (80,1%) | (81,5%)
Tri i viSe obroka “brze hrane” na tjedan 224 190 232 185 253 184
(hamburger, hot-dog, naresci, sendvici) (49,5%) | (40,7%) | (46,8%) | (39,7%) (56,5%) | (46,9%)
Sedam i viSe obroka slatkiSa u posljednjih sedam dana 135 116 106 95 90 82
(Cokolada, sladoled, kolaci, drugo) (27,4%) | (24,8%) | (21,4%) | (20,2%) (16,2%) | (21,0%)
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Tablica 2. Tjelesna aktivnost i tjelovjeZba ulenica i uCenika prvih i osmib razreda osnovne i trecib razreda srednje Skole

Odgovori na pitanja I. razred VIII. razred Ill. razred
osnovne skole osnovne Skole srednje Skole
mladiéi | djevojke | mladici | djevojke | mladiéi | djevojke
VjeZbanje u slobodno vrijeme tako da se dobro oznoji, tri i manje 266 332 247 368 370 336
puta na tjedan (54,0%) | (71,1%) (49,9%) | (78,3%) | (66,8%) | (86,2%)
Setnja ili tréanje dulje od 30 minuta posljednjih 7 dana, jedanput 97 135 183 215 219 152
ili manje (19,1%) | (28,9%) (39,7%) | (45,7%) | (39,5%) | (39,0%)
Voznja biciklom dulje od 30 minuta posljednjih 7 dana, jedanput 302 268 312 391 442 345
ili manje (61,3%) | (57,4%) (63,0%) | (83,2%) | (79,8%) | (88,5%)
Vjezbanje ili treniranje u Sportskom klubu 154 136 307 169 267 112
(31,2%) | (29,1%) (62,0%) | (36,0%) | (48,2%) | (28,7%)

razreda osnovne Skole. Nesto ¢eSée se voze biciklom uce-
nici prvog razreda osnovne Skole od uc¢enika osmih razre-
da osnovne Skole. U Sportskom klubu najviSe treniraju dje-
¢aci osmih razreda osnovne skole (62,0%), zatim mladici
tre€ih razreda srednjih Skola (48,2%) i djevojcice osmih ra-
zreda osnovne Skole (36,0%). U slobodno vrijeme vjezbaju
najmanje djevojke trecih razreda srednje Skole (86,2%), sli-
jede djevojcice osmih (78,3%) i prvih razreda osnovne Sko-
le (71,1%) (tablica 2).

Ozbiljnost i kompleksnost ¢imbenika rizika od sréanozilne
bolesti, kao i kumulativni uc¢inak dijelom mogu potkrijepi-
ti i podaci o ispitivanim obiljezjima ucenika trecih razre-
da srednje Skole. Svakodnevno pusi 24% mladi¢a i 28,5%
djevojaka u treéem razredu srednje Skole. Sistolicki krv-
ni tlak jednak ili viSi od 130 mmHg i/ili dijastolicki jednak
ili viSi od 85 mmHg ima 35,9% mladi¢a i 13,8% djevoja-
ka ove dobi. Samo sistolicki tlak visi ili jednak 140 mmHg
ima 9,0% mladi¢a i 1,7% djevojaka. S prekomjernom tjele-
snom tezinom (indeks tjelesne mase 25,0 do 29,9) bilo je
16,1% mladi¢a i 6,7% djevojaka. Adipoznih (debelih, s in-
deksom tjelesne mase iznad 30,0) bilo je 4,2% mladi¢a i
1,3% djevojaka treéih razreda srednje Skole. Pozitivnu obi-
teljsku anamnezu za poviseni krvni tlak ima 43,5% djeca-
ka i 56,2% djevojaka (tablica 3).

Rasprava

Premda se svi slazu da je populacija Skolske djece lako
dostupna za prepoznavanje ¢imbenika rizika koje je mogu-
¢e prikupljati pri rutinskim preventivnim pregledima, dosa-
dasnji su rezultati intervencija skromni. Istrazivaci se sla-
Zu da su glavni ¢imbenici rizika od sréanozilnih bolesti: po-
zitivna obiteljska anamneza, prekomjerna tjelesna tezina i
adipozitet, poviSeni krvni tlak, poviSeni kolesterol, tjielesna
neaktivnost i pusenje (u adolescentnoj dobi). Iz ove skupi-
ne treba iskljuciti djecu i mlade sa sr¢anozilnim bolestima
i bolestima koje uzrokuju sekundarnu hipertenziju. Ucesta-
lost hipertenzije se u djece i mladih, ovisno o kriterijima i
dobi ispitanika, krec¢e od 1 do 12% (10, 12-15).

| danas kada se govori o mogucénosti ranog prepoznavanja
¢imbenika rizika od src¢anozilnih bolesti nezaobilazne su
dvije studije “The Muscatine Study” i “The Bogalusa He-

Tablica 3. Cimbenici rizika od sréanoZilnib bolesti ulenica i uienika
trecih razreda srednje Skole

Pokazatelj 11l razred srednje Skole
mladici djevojke

Svakodnevno pusi duhan 133 (24,0%) | 111 (28,5%)

Krvni tlak sistoli¢ki >= 130 i/ili | 199 (35,9%) | 54 (13,8%)

dijastolicki > = 85 mmHg

Krvni tlak sistolicki > = 140 50 (9,0%) 7 (1,7%)

mmHg

Krvni tlak dijastolicki > =90 17 (3,1%) 6 (1,4%)

mmHg

Indeks tjelesne mase (kg/m?) 89 (16,1%) 26 (6,7%)

25,0-29,9

Indeks tjelesne mase (kg/m?) 23 (4,2%) 5 (1,3%)

30,0 i vise

Posijet lijecniku zbog teskoca s 28 (5,1%) 34 (8,7%)

krvozilnim sustavom

Pozitivna obiteljska anamneza 241 (43,5%) | 220 (56,2%)

za poviseni krvni tlak

art Study” (5, 6). U rezultatima studije Muscatine praena
su djeca od Skolske dobi do 28. godine, koeficijent korela-
cije sistolickog tlaka u djecjoj i odrasloj dobi kretao se od
0,21 do 0,39, dijastolickog tlaka od 0,11 do 0,50 i Quete-
letova indeksa od 0,45 do 0,74. Jednokratno izmjeren po-
viSen sistolicki tlak u djecjoj dobi predstavlja povecani ri-
zik od poviSenog sistolickog krvnog tlaka u odrasloj dobi,
a samo viSekratno povisen dijastoli¢ki tlak povecani rizik
od povisenog dijastolickog tlaka u odrasloj dobi (6). U stu-
diji Bogalusa dobiven je koeficijent korelacije indeksa tje-
lesne mase u djecjoj i odrasloj dobi od 0,58. 77% djece s
indeksom tjelesne mase jednakim ili ve¢im od 95. percen-
tile ima u odrasloj dobi indeks tjelesne mase jednak ili ve-
¢i od 30 kg/m?, dok samo 7% djece normalne tjelesne te-
Zine postane pretilo u odrasloj dobi (5). U longitudinalnom
istrazivanju Nelson je, mjereci krvni tlak djeci svake godi-
ne od treée do 18. godine Zivota i nakon toga jednokratno
u 30. i 50. godini zivota, nasao da je najbolji prediktor tla-
ka u odrasloj dobi tlak djece pred polazak u Skolu (Sest go-
dina) i pred ulazak u pubertet (4).

Danas se sve viSe vrednuju programi intervencije kojima bi
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se Sto ranije otkrili Cimbenici rizika od sréanozilnih bolesti i
uspjesno i djelotvorno uklonili ili bar umanjili. Skolska dje-
ca i mladi zbog dostupnosti i Cinjenice da se pojedini ¢im-
benici rizika stjecu upravo u toj dobi (npr. puSenje) veoma
su pogodni za intervenciju i zdravstvenoodgojne progra-
me. Rezultati nekih od tih programa dali su ohrabrujuce
rezultate. Program CATCH obuhvatio je 5.100 djece treCeg
razreda osnovne Skole tijekom 3 godine u kojem je promi-
jenjena prehrana u Skolskoj kuhinji, pove¢ana tjelesna ak-
tivnost i edukacija. Statisticki je znacajno smanjen unos
soli i masti prehranom i poveéana tjelesna aktivnost u in-
tervencijskoj grupi u odnosu na kontrolnu skupinu. Arterij-
ski krvni tlak, indeks tjelesne mase i kolesterol nakon in-
tervencije nisu bili statisticki znacajno razli€iti u interven-
cijskoj skupini u odnosu na kontrolnu. Ako su djeca trajno
stekla pozitivhe prehrambene i tjelesne navike, ovakav bi
program mogao pridonijeti smanjenju kardiovaskularnih ri-
zika u odrasloj dobi (8). Intervencijski program Harrella i
suradnika s 2.100 Skolske djece u dobi od 7 do 12 godi-
na, u trajanju od osam tjedana ukljucio je povecanije tjele-
sne aktivnosti, promicanje znanja i stavova o zdravom na-
¢inu Zivota. Intervencija koja je ukljucivala svu djecu u Sko-
li pokazala je bolje rezultate nego ako je provedena samo
s djecom s rizicima. U obje intervencijske skupine posto-
ji statisticki znaCajan pad kolesterola i smanjenje koznog
nabora u odnosu na kontrolnu skupinu (16). Programom
CHIC Il Study obuhvaéeno je 1.140 djece od 11 do 14 go-
dina u trajanju od osam tjedana i ukljucivao je povecanu
tjelesnu aktivnost, 30-minutne aerobne aktivnosti tri puta
na tjedan i zdravstveni odgoj dva Skolska sata na tjedan.
Nakon intervencije znacajno se snizio sistolicki i dijasto-
licki krvni tlak u promatranoj skupini u odnosu na kontrol-
nu skupinu, ali nije bilo znacajne razlike u tezini, indeksu
tjelesne mase i koznom naboru izmedu ove dvije skupine
(10). Programom “Heart Smart” predloZen je intervencijski
model koji obuhvacéa probir (screening) na ¢imbenike rizi-
ka od srcéanozilnih bolesti, predmet zdravstveni odgoj od
prvog do Sestog razreda osnovne Skole, promjenu prehra-
ne u Skolskoj kuhinji i tielesnom odgoju u Skoli. Dugorocni
ucinak takvog programa bio je sniZzenje krvnog tlaka i LDL-

kolesterola te povecanje HDL-kolesterola. VaZnost takvog
programa je i u tome Sto se Zivotne navike povezane s ri-
zikom od sréanozilnih bolesti stje¢u u djetinjstvu. Preven-
cija i zdravstvena edukacija moraju se razvijati, provoditi i
evaluirati u skoli (9).

Navedene prethodne studije upozoravaju da je potrebno
uskladiti unos kalorija sa stvarnim potrebama i potros-
njom te izbaciti iz prehrane skrivene kalorije (slatki napit-
ci, brza hrana). Povecati svakodnevnu ucinkovitu tjelesnu
aktivnost, Sto znaci svakodnevna tjelesna aktivnost 30-60
minuta hoda 2 do 4 km ili vjezbanja do znojenja. Utvrde-
no je da se vjezbanjem ucinkovitije gubi tjelesna mast, ali
tjelesna masa se bolje smanjuje vjezbanjem i smanjenjem
unosa hrane (kalorija). Jedan od najucinkovitijih postupa-
ka je dijeta s 1.400 Kcal, s 25% masnoce, tjelovjezba naj-
manje 1 sat na dan, a smatralo se uspjeSnim ako je gubi-
tak na tezini od 13,5 kg zadrzan bar godinu dana (17). Tes-
koca provedbe ovakvih postupaka je pitanje koliko su pri-
mijenjivi kod mladih i prije zavrSetka rasta i razvoja djece.

Pokazalo se da je pojaCana tjelesna aktivnost ucinkovita
u prevenciji preuhranjenosti kod djece koja nisu bila na
pocetku programa debela, ali kod preuhranjenih nije bilo
ucinka (18). Bilo bi stoga vazno tijekom Skolske dobi zadr-
Zati primjerenu tjelesnu uhranjenost.

Nas Nacionalni program prevencije kardiovaskularnih bo-
lesti takoder predvida rano otkrivanje ¢imbenika rizika od
sré¢anozilnih bolesti u Skolske djece i mladih te mjere inter-
vencije koje su ponajprije usmjerene na povecanje tjele-
sne aktivnosti, odrzanje uredne tjelesne tezine, smanjenje
prekomjerne tjelesne tezine i otkrivanje djece s opterecu-
juéom obiteljskom anamnezom za sréanozilne bolesti (19).

ZAHVALA

Najsrdacnije zahvaljujemo na svesrdnoj pomo¢Ci pri provedbi
ovog istrazivanja kolegicama i kolegama u sluzbama za Skolsku i
sveucilisnu medicinu Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo i gra-
da Zagreba.
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