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1. UvOD



Kroni¢ne nezarazne bolesti u danaSnje vrijeme vodeci su uzrok morbiditeta 1 mortaliteta u
vecéini drzava svijeta.Vazno je naglasiti kako te bolesti karakteriziraju zajednicki ¢imbenici
rizika, povezani sa nezdravim nacinom Zzivota (puSenje, tjelesna neaktivnost, pretjerana
konzumacija alkohola i nezdrava prehrana). Utjecaj odgovornih ¢imbenika rizika uspjesno se

moze smanjiti u¢inkovitim mjerama prevencije (1).

U ovom radu istrazivali smo preventivno zdravstveno ponaSanje i njegove odrednice u opcoj

populaciji Dalmacije.
1.1. Definicija i epidemiologija preventivnog zdravstvenog ponasanja

Postoje brojne definicije prevencije 1 preventivnog zdravstvenog ponaSanja, a sve one u
sustini govore o istom - o sprje¢avanju odnosno onemogucavanju bolesti. Jedna od najranijih
definicija potjece iz 1966. godine i definira preventivno zdravstveno ponasanje kao ,,svaku
aktivnost koju poduzima osoba koja vjeruje da je zdrava, u svrhu prevencije bolesti ili
otkrivanja bolesti u njenoj asimptomatskoj fazi“ (2). Desetak godina nakon toga nastala je
definicija koja je ovaj pojam definirala kao ,svaku medicinski preporucenu radnju,
dobrovoljno poduzetu od strane osobe koja vjeruje da je zdrava, s ciljem sprjecavanja bolesti,
invalidnosti i/ili otkri¢a bolesti u asimptomatskoj fazi (3). Ovoj definiciji pak, zamjeralo se
to §to je prevenciju ogranicila samo na postupke odobrene od strane lijecnicke struke, jer je
ovaj pojam po misljenju mnogih bio puno S$iri, i nije obuhva¢ao samo medicinske postupke
(4). Dvije godine nakon toga nastala je nova definicija preventivnog zdravstvenog ponasanja
koja je glasila ,,preventivno zdravstveno ponaSanje je svako ponasanje osobe, bez obzira na
njen percipirani ili stvarni zdravstveni status, u cilju zaStite, promicanja ili odrzavanja
zdravlja“ (5). Istrazivanje dr.Amira o preventivnom zdravstvenom ponasanju starijih iz 1987.
godine donosi dvije nove definicije prevencije koje se razlikuju po tome $to jedna definira
preventivno ponasanje kao postupak s namjerom, a druga daje Siru definiciju prevencije kao
nenamjernog ishoda preventivnog ponasanje neke osobe. Prevencija je ovdje definirana kao
,»svako ponasanje koje poduzima osoba bez obzira na njegov/njen zdravstveni status u cilju
zaStite, promicanja, ocCuvanja ili poboljSanja zdravlja“ (6). Kao $to vidimo iz prilozenog
definicije prevencije su se kroz godine mijenjale i nadopunjavale, ali uz male varijacije,

osnovna poruka prevencije uvijek je ostala ista.



Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji prevencija je svaka intervencija koja minimalizira
pojavnost bolesti, odnosno povezanih faktora rizika. Postoje tri razine prevencije - primarna,

sekundarna i tercijarna (7).

Primarna prevencija je usmjerena na zdrave osobe i podrazumijeva uklanjanje rizika ili
uzroka bolesti 1 unaprjedenje opceg zdravstvenog stanja kako bi se sprijecio nastanak bolesti
(8). Tu spadaju razne mjere od unaprijedenja Zivotnih navika kroz zdraviju prehranu,
tjelovjezbu, prestanak pusenja 1 konzumacije alkoholnih pi¢a, poboljSanja osobne higijene,
zaStita od alergena, klica, zatim zaStita od kancerogenih tvari (npr. zastitu od ultraljubic¢astih
suncevih zraka), kao i zaStita od zaraznih bolesti u vidu redovitog cijepljenja, te samopregledi
(dojka, testisi) (9 - 11). Mjere primarne prevencije provode se raznim nacinima kao $§to su
zdravstvena edukacija opce populacije preko zdravstvenih seminara, predavanja, promotivnih
plakata, osnivanje raznih preventivnih programa, savjetovanje lije¢nika ili samostalnom
odlukom pojedinca koji zeli promijeniti svoje zivotne navike (mijenja prehranu,vise se bavi
tjelovjezbom, prestaje pusiti...). Kako je svijet danas suoCen sa epidemijom kroni¢nih
nezaraznih bolesti koje su glavni uzrok smrti u gotovo svim zemljama svijeta, primarna

prevencija svakim danom dobiva sve vise na znacaju (1).

Sekundarna prevencija usmjerena je na prepoznavanje oboljelih u ranom stadiju bolesti, kako
bi se pravodobnom intervencijom sprijecio razvoj manifestne bolesti, te tako zaustavilo njeno

napredovanje i sacuvao zivotni vijek, kao i kvaliteta Zivota (8).

Ova vrsta prevencije cilja to¢no odredenu skupinu ljudi koja ima povecani rizik za odredenu
bolest, kako bi se eventualnim otkricem bolesti u njenoj asimtomatskoj fazi pravodobno
reagiralo i sprijecilo potencijalne komplikacije. Mjere sekundarne prevencije obuhvacaju
razne preventivne sistematske, kao i ostale kontrolne preglede, te nacionalne probirne
(screening) programe. Na razini Republike Hrvatske djeluju tri probirna programa. To su
programi za rano otkrivanje raka dojke i vrata maternice kod Zena, te za rak debelog crijeva u
oba spola. Kod bolesti koje imaju relativno dugo razdoblje izmedu pocetka razvoja bolesti i
pojave simptoma, ako postoji odgovarajuci test za rano otkrivanje, moguce je 1 opravdano
provoditi probir. Takav test ili pregled mora zadovoljavati kriterije klinicke valjanosti,
odnosno mora biti odgovarajuce osjetljivosti i specificnosti, a pretraga mora biti sigurna za
pacijenta. Ovakvim se programima ujedno osigurava i kvalitetna skrb i lijeCenje
novootkrivenih bolesnika da bi se ostvario krajnji cilj, a to je smanjenje smrtnosti i

poboljsanje kvalitete zivota oboljelih (12).



1.2. Preventivni programi u RH

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke obuhvaca sve Zene u Republici Hrvatskoj u
dobi od 50 do 69 godina. U okviru programa zene mogu obaviti mamografski pregled dojki
svake dvije godine. Program je Koncipiran tako da zene na ku¢nu adresu dobiju poziv za
besplatni mamografski pregled. Cilj ovog organiziranog probira je smanjiti smrtnost od raka
dojke za 25% do 30%, otkriti rak u pocetnom stadiju u veem postotku nego danas, te
poboljsati kvalitetu zivota bolesnica (13). Rak dojke najc¢es¢i je karcinom u Zena i u svijetu i u
Hrvatskoj. Od novooboljelih Zena Cetrvrtina se odnosi na rak dojke, a u 2015. godini od tog

raka umrlo je 1038 Zena $to je Cetvrti po redu vodeci uzrok smrti zena u Hrvatskoj (14).

Rak dojke velik je javnozdravstveni problem koji svake godine biljezi porast broja oboljelih
pa je prevencija na svim razinama nuznost. Mamografija je rendgenski pregled dojki kojim se
otkrivaju tumori i druge promjene dojke koje su premalene da bi se mogle napipati. Biljezi
promjene na dojci oko dvije godine ranije od klinickog pregleda zasnovanog na pojavi
simptoma ili opipljive kvrzice. To je izuzetno vrijedna metoda u ranom otkrivanju vrlo malih
karcinoma, ali nije svemoguca. Treba znati kako se 15-20 % karcinoma ne moze prikazati
(13). Zenama se savjetuje da prvi mamografski pregled obave izmedu 38. i 40. godine, a
ukoliko imaju jo$ neki od ¢imbenika rizika poput pojavnosti raka dojke u blizih srodnika, prvi

mamaografski pregled trebale bi obaviti i ranije (13).

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva u Hrvatskoj se provodi od 2008.
godine. Cilj ovog programa je rano i pravovremeno otkrivanje i sprjeCavanje raka debelog
crijeva, te omogucavanje bolje kvalitete zivota i smanjenja smrtnosti. Kandidati ovog
programa, su osobe prosjec¢nog rizika, bez znakova bolesti u dobi od 50 do 74 godine. Osobe s
povecanim rizikom moraju se drzati posebnih pravila, a to su pocetak probira u ranijoj dobi ili
ceS¢i intervali probira. Osobe s ve¢ prisutnim simptomima bolesti trebaju se podvréi
uobicajenim dijagnostickim postupcima. Metoda ovog programa je vrlo jednostavna za
obavljanje, a naziva se test na okultno krvarenje. Ukoliko je test pozitivan indicirana je druga
preventivna metoda koja se naziva kolonoskopija, a u sklopu preventivnih metoda spada i
digitorektalni pregled. Testiranje na okultno krvarenje provodi se svake dvije godine (13).
Rak debelog crijeva spada u vodece uzroke smrtnosti u Republici Hrvatskoj. U 2015. godini
ovaj tumor zauzimao je cetvrto mjesto u vodeé¢im uzrocima smrtnosti sa 2056 smrtnih

slucajeva (3,79%) (14).



Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice obuhvaca sve zene u dobi od 25 do
64 godine, a sastoji se od PAPA testa kojeg je potrebno obaviti svake 3 godine. To je vrlo
vazna pretraga - brza, jednostavna i neinvazivna kojom se uzima obrisak rodnice, vrata
maternice i kanala vrata maternice, te se proucavaju stanice, odnosno moguéa pojavnost
histoloski promijenjenih stanica. Prednost ove pretrage je u otkrivanju stadija bolesti koje
prethode raku, a koji nemaju simptoma. Potrebno je ukljuciti §to veci broj Zena u ovaj

program kako bi se smanjila pojavnost i smrtnost raka vrata maternice (13).

U Hrvatskoj rak vrata maternice na osmom je mjestu po ucestalosti tumora u zena, ali
problem predstavljaju nepovoljne stope incidencije i smrtnosti od raka vrata maternice koje su
vise od prosjeka u zemljama Europske unije. Rak vrata maternice u Hrvatskoj je jedno od
najc¢esc¢ih vrsta raka kod Zena izmedu 20. i 49. godine zivota. U 2015. godini u Hrvatskoj je od
ove zlo¢udne bolesti umrlo 111 Zena, 0dnosno jedna Zena gotovo svaki tre¢i dan. Medicina
utemeljena na dokazima jasno je utvrdila da se kroz populacijski organizirane programe

probira raka vrata maternice moze sprijeciti do 80% slucajeva raka (15).

Za prevenciju u borbi protiv kroni¢nih nezaraznih bolesti poput dijabetesa, u Republici
Hrvatskoj od 2007. godine djeluje Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Secernom
boles¢u. Novi nacionalni program usvojen je 24.lipnja 2015. godine i odnosi se na razdoblje
do 2020. godine. Ciljevi ovog programa obuhvacaju sve razine prevencije i njime se zeli
povecati svjesnost o riziCnim ponasSanjima za razvoj bolesti 1 utjecati na njihovu promjenu,
sprijeciti razvoj kasnih komplikacija bolesti, te poboljSati kvalitetu zivota osoba sa SeCernom
boles¢u. Na razini sekundarne prevencije provodi se rano otkrivanje Secerne bolesti u osoba
iznad 50. godine zivota i u osoba mladih od 50 godina sa indeksom tjelesne mase ve¢im od 25
kg/m? i dodatnim &imbenicima rizika. Rano otkrivanje se provodi putem preventivnih
pregleda ili prilikom redovitih posjeta lije¢niku obiteljske medicine, svake druge godine, uz
odredivanje koncentracije Secera u krvi. Takoder, provodi se i rano otkrivanje Secerne bolesti
u trudnica. One trudnice koje imaju povecan rizik (pozitivna obiteljska anamneza,
komplikacije u prethodnim trudno¢ama poput prijevremenog porodaja, spontanog pobacaja,
gestacijskog dijabetesa...) kontroliraju koncentraciju Secera u krvi nakon utvrdivanja trudnoce,

a sve druge trudnice izmedu 23. 1 26. tjedna trudnoce (16).



Sto se tie kardiovaskularnih oboljenja, danas govorimo o globalnoj epidemiji
kardiovaskularnih bolesti, na koje u svijetu otpada 30% sveukupne smrtnosti, a procjenjuje se
da ¢e taj trend i dalje rasti (17). Tako velika zastupljenost bolesti rezultat je velikog broja
¢imbenika rizika koje moZzemo podijeliti na one na koje ne moZzemo utjecati poput dobi, spola
(muskarci iznad 45 godina, Zene iznad 55 godina ili ako su u prijevremenoj menopauzi bez
nadomjesne terapije estrogenom) i pozitivne obiteljske anamneze, te na one na koje mozemo
utjecati poput hipertenzije, hiperlipidemije, pusenja, pretilosti, nepravilne prehrane, tjelesne
mozemo utjecati poput pusenja, hipertenzije 1 hiperlipidemije, a porast prevalencije biljeze i
pretilost te dijabetes. Mjere primarne i sekundarne prevencije u ovim oboljenjima od iznimne
su vaznosti jer je moguce reducirati 50% prijevremenih smrti i onesposobljenja od
kardiovaskularnih bolesti (17). Svjetska zdravstvena organizacija naglaSava da se strategijom
uravnotezene kombinacije populacijskog pristupa i pristupa rizi€nim skupinama moze postici

ucinkovit nadzor nad epidemijom kardiovaskularnih bolesti (17).

Testovi za rano otkrivanje raka prostate ukljuc¢uju digitorektalni pregled, analizu razine
prostaticnog specificnog antigena (PSA) u krvi i biopsiju koja se provodi uz pomoc¢
ultrazvucne sonde uvucene u debelo crijevo (TRUS). Cilj probira je otkriti karcinom u ranoj
fazi, kad se moze uspjesno izlijeciti, i na taj nacin povecati Sanse uspjeSnog lijeCenja, a
istovremeno i poboljsati buduéu kvalitetu Zivota pacijenta (18). Rana dijagnostika raka
prostate provodi se kod muskaraca u dobi od 40 godina i starijih, ako imaju pozitivnu
obiteljsku anamnezu (otac, djed, brat bolovao ili boluje od raka prostate), u dobi od 50 godina
i starijih koji imaju smetnje sa mokrenjem, ili ako nemaju smetnje sa mokrenjem, ali sami
zatraze pregled (19). Iako se oko ranog otkrivanja raka prostate u svijetu jo$ uvijek vode
polemike, mnogi stru¢njaci u ovom podrucju preporucuju uvodenje i kontinuirano provodenje
probirnog testa za rak prostate kod svih muskaraca starijih od 40 godina (20).Vecina
protivnika probira poziva se na negativne posljedice testova koje ukljucuju pretjerano
dijagnosticiranje 1 nepotrebno lijecenje zbog lazno pozitivnih rezultata PSA testa, te
komplikacije biopsije koja slijedi u vidu infekcija, krvarenja i bolova. Osim toga sustavni
pregledi radeni od strane Cochrane kolaboracije pokazali su kako nema statisticki znacajnog

smanjenja smrtnosti od karcinoma prostate za muskarce ukljuc¢ene u probir (18).

-----

.....

provodi se mjera primarne prevencije. U mjere sekundarne prevencije spadaju dijagnosticke
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metode za ranu dijagnostiku raka kao $to su RTG plu¢a i CT pluc¢a. Redovito obavljanje
pretraga za rano otkrivanje bolesti moze se predloziti osobama za koje se smatra da imaju
visok rizik od ove bolesti (npr.dugogodisnji pusaci). Ne postoje nacionalni programi za ranu
dijagnostiku raka pluca, vjerojatno zbog toga Sto jos uvijek korisnost od redovitih pregleda
nije nadmasila negativne ucinke pretrage. Obje pretrage, i CT i RTG su pretrage koje
emitiraju odredenu dozu zracenja i Stetne su za pacijenta, a 0sim toga CT je povezan za

visokim brojem lazno pozitivnih nalaza (23).

Tercijarna prevencija djeluje na ona stanja koja se ne mogu lijeciti ili stanja kod kojih unatoc
lijeCenju nastaju posljedice odnosno progresija bolesti. Njen cilj je oCuvanje kvalitete zivota
bolesnika kad lijeCenjem nije moguée suzbiti bolest, odnosno ovom razinom prevencije
smanjujemo ili uklanjamo komplikacije i posljedice bolesti (8). Klasi¢an primjer ovakvog tipa
prevencije je suzbijanje boli kod bolesnika u zadnjem stadiju karcinoma. Osim toga, u ovu
razinu prevencije spadaju sve mjere prevencije razvoja komplikacija Se¢erne bolesti, donesene
Nacionalnim programom zdravstvene zastite osoba sa SeCernom bolesti (16), te prevencije
komplikacija svih ostalih kroni¢nih zaraznih i nezaraznih bolesti. Mjere prevencije su razlicite
vrste rehabilitacije (fizicke, psihi¢ke, socijalne, radne, profesionalne) i podrske bolesnicima u

vidu obitelji, drzavno-zakonskih regulativa, financijske podrske (donacije,sponzorstva...) (24).

1.3. Ucestalost preventivnog zdravstvenog ponasanja u Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj provode se brojni programi i strategije prevencije rizicnih ¢imbenika
prvenstveno kroni¢nih nezaraznih i zaraznih bolesti. Preventivni sustav stalno se nadopunjuje
i unaprijeduje radi Sto boljeg organiziranja zdravstvene zaStite stanovniStva. PodatCi 0
ucestalosti preventivnog zdravstvenog ponasanja dolaze iz Europske zdravstvene ankete u
Hrvatskoj 2014.-2015. (EHIS) (25). Anketa se provodi redovito, svake pete godine, u svim
drzavama cClanicama EU. Zdravstvene ankete vaZzan su izvor informacija o zdravlju
stanovniStva, jer se na taj nacin dobiva uvid u zdravstveno stanje, koriStenje zdravstvene
zastite 1 op¢e odrednice zdravlja stanovniStva. Republika Hrvatska je prvi put sudjelovala u
anketi u njenom drugom ciklusu u razdoblju 2013. — 2015. godine. Ciljana populacija u
provedenom istrazivanju su bile sve osobe u dobi od 15 i viSe godina koje zive u privatnim

kucanstvima na teritoriju Republike Hrvatske (25).



Podatci u kategoriji zdravstvene zastite su sljedeci:

MJERENJE KRVNOG TLAKA - Visoki arterijski tlak vazan je javnozdravstveni problem i
jedan od najvaznijih ¢imbenika rizika za kardiovaskularne bolesti (26). Prevalencija arterijske
hipertenzije na podrucju Republike Hrvatske iznosi oko 40% (27), pa su mjere prevencije u
vidu zdravije prehrane, tjelovjezbe, pridrzavanja antihipertenzivne terapije i drugo, vrlo vazni
u uspjesnoj kontroli rizika, bolesti i/ili komplikacija. Rezultati ankete pokazali su da je 57,6%

muskaraca i 61,2% zena mjerilo tlak u posljednjih godinu dana (25).

MAMOGRAFIJA - U Hrvatskoj incidencija i smrtnost od raka dojke pokazuju srednje
vrijednosti u odnosu na europske zemlje. Problem predstavlja viSi postotak smrtnosti u
odnosu na zapadnoeuropske zemlje, koje boljom organizacijom preventivnih programa biljeze
konstantan pad smrtnosti (27). Anketa je pokazala kako je u Hrvatskoj u posljednjih 12
mjeseci mamografiju obavilo 35,5% zena u dobi od 50 do 64 godine, dok je 31,9% Zena to
obavilo prije 1 do 2 godine. Kod 10,5% zena u dobi od 50 do 64 godine od zadnjeg pregleda

proslo je 3 i vise godina, a 10,2% Zena izjavilo je da pregled nisu obavile nikada (25).

PAPA TEST - lako je incidencija raka vrata maternice u konstantnom padu, zbog boljeg
organiziranja i provodenja mjera ranog otkrivanja raka vrata maternice, jo§ uvijek su stope
smrtnosti u Hrvatskoj viSe nego u zemljama Zapadne Europe (15). U protekloj godini, prema
anketi, PAPA test je obavilo 45,7% zena u dobi od 20 do 64 godine. Prije 1 do 2 godine testu
se podvrglo 21,8% Zena, a prije 3 1 viSe godina PAPA test je obavilo 14,9% Zena te dobi.
7,9% zena izjavilo je da PAPA-test nije obavilo nikada (25). Nacionalni program ranog
otkrivanja raka vrata maternice, donesen 2010.godine, omogucio je pad incidencije raka, a da

bi se smanjila stopa smrtnosti koja je za sada stabilna, potreban je bolji odaziv Zena (13).

TEST NA OKULTNO KRVARENJE - Rak debelog crijeva treCe je najcesce sijelo raka u
muskarca, iza pluc¢a i prostate, a u zena drugo, iza raka dojke. Veliki javnozdravstveni
problem predstavlja porast i incidencije i mortaliteta od raka debelog crijeva (27). U sklopu
nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva, u tijeku protekle godine dana,
test na okultno krvarenje obavilo je 13,1% muskaraca i 13,6% zena u dobi od 50 do 74
godine. Prije 1-2 godine test je obavilo 7,2% muskaraca i 9,8% zena, a prije 3 i vise godina
svega 6,6% muskaraca i 6,3% zena. Zabrinjava podatak kako 67,6% muskaraca i 64,5% Zena
u dobi od 50 do 74 godine test na okultno krvarenje nije obavilo nikada (25).

KOLONOSKOPUNA - Jos jedna vaZna preventivna pretraga u ranom otkrivanju raka debelog

crijeva biljezi porazne podatke, loSije od testa na okultno krvarenje. Tijekom protekle godine
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kolonoskopiju je obavilo 4,3% muskaraca 1 3,9% Zena u dobi od 50 do 74 godine. Prije 1-5
godina to je obavilo 6,4% musSkaraca i 5,9% Zena, a prije 10 i viSe godina svega 3,5%
muskaraca i 3,8% zena. Kolonoskopiju nikad nije obavilo 82,1% muskaraca i 82,6% zena u
dobi 50 do 74 godine (25).

MJERENJE KOLESTEROLA U KRVI - Razinu kolesterola u krvi, u sklopu prevencije
bolesti kardiovaskularnog sustava na razini Hrvatske odredilo je 50,9% muskaraca i 53,0%
zena, U protekloj godini. Prije 1-3 godine to je odradilo 24,0% muskaraca i 23,9% Zena. Prije
5 1 viSe godina to je obavilo 5,6% muskaraca 1 4,8% zena, a 13,0% muskaraca i 12,0% Zena

izjavilo je da to nije obavilo nikada (25).

MJERENJE GUK-a - U Hrvatskoj 260 092 osobe ima dijagnosticiranu $ec¢ernu bolest, a
istrazivanja pokazuju kako ima jo§ i viSe oboljelih, no oko 40% oboljelih nema postavljenu
dijagnozu (28). Prisutan je i trend porasta incidencije, a u 2015.godini dijabetes je zauzimao
sedmo mjesto medu 10 vodecih uzroka smrti u Hrvatskoj s udjelom od 3,06% (14). Tijekom
proteklih 12 mjeseci razinu Secera u krvi odredilo je 50,1% muskaraca i 54,1% Zena. Prije 1-3
godine to je obavilo 23,7% muskaraca i 22,7% zena. Prije 5 1 viSe godina 5,5% muskaraca i
4,9% zena, a 14,3% muskaraca i 12,0% zena izjavilo je da mjerenje glukoze u krvi nije

obavilo nikada (25).

U kategoriji zdravstvenih odrednica anketa je proucavala parametre poput ITM-a,
konzumacije voca i povrca, tjelesne aktivnosti, konzumacije alkohola i pusenja. Podatci su

sljedeci:

INDEKS TJELESNE MASE (ITM) - predstavlja mjeru za izra¢unavanje stupnja uhranjenosti
0soba, a racuna se kao omjer tjelesne mase u kilogramima i kvadrata visine u metrima
(ITM=tjelesna masa u kg/visina u m?). Osim indeksa tjelesne mase, u procjeni sréanozilnog
rizika jo§ je pouzdaniji omjer opsega struka i bokova (engl. waist to hip ratio, WHR) jer je
njegova prediktivna vrijednost gotovo 3 puta veca od indeksa tjelesne mase (29). U anketi se
racunao samo ITM, a dobiveni su sljedeéi rezultati: 41,9% stanovnika ima normalnu tjelesnu
masu, odnosno ITM u rasponu od 18,5-24,9 kg/m?. Povecanu tjelesnu masu, odnosno ITM u
rasponu od 25-29,9 kg/m? ima 37,7% osoba, dok 18,0% osoba ima pretilost tj. ITM > 30
kg/m2. Indeks tjelesne mase manji od 18,5 kg/m? koji odgovara pothranjenosti ima 2,3%
stanovnika. Prema spolnoj raspodijeli, 3,7% zena u odnosu na 0,8% musSkaraca ima
pothranjenost. Normalnu tjelesnu masu ima 33,3% muskaraca u odnosu na 49,6% zena.

Prekomjerna tjelesna masa i debljina zastupljenije su kod muskaraca, jer prema podatcima



ankete 45,8% muskaraca u odnosu na 30,5% zena ima prekomjernu tjelesnu masu, a 20,1%

muskaraca U odnosu na 16,2% Zena ima debljinu (25).

KONZUMACIJA VOCA I POVRCA (ZDRAVA PREHRANA) - Vaznost zdrave prehrane i
zdravog nacina zivota istiCu brojne studije. Nepravilna prehrana jedan je od osnovnih
¢imbenika rizika kroni¢nih nezaraznih bolesti, a promjenom nac¢ina prehrane ti se rizici
minimaliziraju (30). Prema podatcima istrazivanja vise od polovice stanovnika (58,1%)
konzumira voce jednom ili viSe puta dnevno (53,6% muskarci, 62,1% Zene), 16,6% ispitanika
(muskarci 17,3%, zene 16,0%) 4-6 puta tjedno, 20,4% ispitanika 1-3 puta tjedno, dok 4,9%
voce jede rjede od jednom tjedno (muskarci 6,5%, Zene 3,5%). Povrée jednom ili viSe puta
dnevno konzumira 62,4% stanovnika (59,4% muskaraca i 65,2% Zena), 4-6 puta tjedno 22,0%
stanovnika (22,7% muskaraca i 21,4% Zena), a 14,1% 1-3 puta tjedno. Manje od dva posto

stanovnika (ukupno i po spolu) konzumira povrée rjede od jednom tjedno ili nikada (25).

TIJELESNA AKTIVNOST - Prema istraZzivanjima ucestalost tjelesne aktivnosti biljezi
alarmantno lose rezultate. Oko 60% populacije potpuno je tjelesno neaktivno i ne sudjeluje u
nikakvom obliku tjelesnog vjezbanja. Posebno zabrinjavaju podatci kako je tjelesna aktivnost
najniza upravo medu mladom populacijom u dobi od 15 do 24 godine (27). Preporucena
tjelesna aktivnost prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji je najmanje 150 minuta tjelesne
aktivnosti umjerenog inteziteta tjedno ili najmanje 75 minuta tjelesne aktivnosti visokog
inteziteta tjedno (25). U Hrvatskoj prema podacima istrazivanja 52,9% ispitanika vjezba
manje od 60 minuta tjedno, 24,3% osoba vjezba izmedu 60 i 150 minuta tjedno, 18% osoba
vjezba izmedu 150 i 300 minuta tjedno, a svega 4,7% osoba vjezba vise od 300 minuta tjedno
(25).

KONZUMACIJA ALKOHOLA - Pijenje alkohola danas je sveprisutna pojava. Dostupnost
alkohola povezana sa neucinkovitim i nedefiniranim odredbama politike, kultura pijenja, pa i
ekonomski razvoj, vazni su ¢imbenici za razumijevanje danasnjih trendova konzumacije
alkohola. Neumjereno pijenje alkoholnih pi¢a povezano je s poveéanim rizikom obolijevanja,
ozljedivanja i umiranja. U Hrvatskoj, u posljednjih 7 godina,biljezi se pad potroSnje alkohola,
ali ona je jos uvijek veca od europskog prosjeka (27). Muskarci ¢esée piju alkohol u odnosu
na zene. Nih 16,3% pije alkohol svakodnevno, 21,1% minimalno jednom tjedno, a 22,1%
manje od jednom tjedno. Gotovo tri Cetvrtine zena (74,0%) rijetko ili nikada ne pije alkoholna
pica, 14,8% njih pije alkohol manje od jednom tjedno, a 11,1% minimalno jednom tjedno ili
svakodnevno. Prekomjerno pijenje, posebna je kategorija i definirano je kao konzumiranje 6
ili vise pica u jednoj prigodi, odnosno odgovara koli¢ini od 60 grama cistog alkohola. Prema
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podatcima 1,0% stanovnika (niska pouzdanost podatka) slijedi takav obrazac ponasSanja
svakodnevno, 2,2% stanovnika to ¢ini tjedno, a 16,6% stanovnika mjesec¢no. Rjede od jednom
mjesecno alkohol prekomjerno konzumira 27,6% stanovnika, a vise od polovice (52,5%) u

posljednjih 12 mjeseci nije pilo Sest ili vise pic¢a u jednoj prigodi (25).

PUSENIJE - Pusenje, kao i konzumacija alkohola, jo§ je jedna sveprisutna pojava koja za
sobom donosi povecani rizik od obolijevanja od mnogih bolesti. Vazno je naglasiti kako
Stetnost od pusSenja nastaje 1 aktivno, odnosno pusenjem duhanskih proizvoda i pasivno,
odnosno izlozenos¢u duhanskom dimu, u vidu prvenstveno bolesti respiratornog i
kardiovaskularnog sustava, raznih karcinoma i sl. (27). Svakodnevni pusac¢i u Hrvatskoj su
25,0% stanovnika, i to 29,5% muskaraca i 20,8% Zena. Povremeno pusi 3,7% stanovnika, od
toga je 3,2% muskaraca i 4,2% Zena, dok 71,3% stanovnika ne pusi (75,0% zena i 67,3%
muskaraca) (25). Od izloZzenosti duhanskom dimu pati 21% nepuSaca i to podjednako
muskarci sa 20% 1 zene sa 21,9%. Prema dobi, najizloZeniji duhanskom dimu su mladi
nepusaci u dobi od 15 do 24 godine na koje se odnosi 32,9%. Od pusaca koji su tijekom
proteklih 12 mjeseci posjetili lije¢nika ili drugog zdravstvenog djelatnika, 47,0% dobilo je
prilikom posjeta savjet o prestanku pusenja, podjednako muskarci (45,3%) i Zene (48,7%). S
obzirom na dob udio se pusaca povecava i najveci je u dobnim skupinama 45-64 godine te 65
i viSe godina (56,8%) (31).

1.4. Uloga i vaznost prevencije zaraznih i nezaraznih bolesti

U dana$nje vrijeme, U gotovo svim zemljama svijeta, kroniéne nezarazne bolesti vodec¢i su
uzrok mortaliteta i morbiditeta. Medu njima posebno se isticu kardiovaskularne bolesti,
tumori, dijabetes i kroni¢ne respiratorne bolesti. Zajednicke odrednice tih bolesti su Cetiri
osnovna ¢imbenika rizika, a to su puSenje, nepravilna prehrana, tjelesna neaktivnost i Stetna
konzumacija alkohola (1). Dodatni problemi koje uzrokuju kroni¢ne nezarazne bolesti, 0Sim
morbiditeta i mortaliteta, su i visoki troskovi koji opterecuju zdravstveni sustav na taj naéin
utjecudi i na socio-ekonomski razvoj drzave. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da
je 86 % smrtnosti i 77% onesposobljenosti u Europi u 2012. godini, uzrokovano kroni¢nim
nezaraznim bolestima (1). Priblizno % smrti dogada se u zemljama sa niskim i srednje
visokim dohotkom S§to je povezano sa siromasnijom populacijom, niZom razinom
obrazovanja, losijim zdravstvenim sustavom, odnosno nedostupnijom zdravstvenom zasStitom
i drugim socijalnim odrednicama zdravlja u odnosu na zemlje sa visokim dohotkom. U tim
bogatijim zemljama jednake su bolesti vodeci javnozdravstveni problem, ali zbog vise
sredstava, bolje organiziranog zdravstvenog sustava i veceg ukljucenja stanovniStva u
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preventivne metode, oc¢ekivano trajanje zivota je dulje, a stope smrtnosti od kroni¢nih bolesti i

izgubljene godine Zivota su manje (1).

Iako je veéina drzava svijeta prosla epidemiolosku tranziciju, odnosno vremena u kojima su
najvecu prevalenciju imale zarazne bolesti, one danas takoder predstavljaju odreden problem
u zdravstvu, u nekim drzavama veci, a u nekima manji (27). Da je tome tako govori nam
primjer tuberkuloze, koja je na svjetskoj razini od 10 vodecih uzroka smrti u 2015. godini,
bila na devetom mjestu sa 1,4 milijuna smrtnih sluéajeva (2%) (32). Osim toga, neki uzro¢nici
zaraznih bolesti dovode kasnije do kroni¢nih oboljenja. Infekcije humanim papiloma virusom
(HPV) uzrokuju rak cerviksa, drugi rak po ucestalosti u Zena, u gotovo 100% slucajeva.
Infekcije virusima hepatitisa B i C dovode do razvoja kroni¢nog hepatitisa, ciroze jetre i
hepatocelularnog karcinoma (27), a brojni uzro¢nici zaraznih bolesti (npr.virus gripe)
pogorsavaju zdravstveno stanje kroni¢nih bolesnika dovodeci do razvoja brojnih komplikacija
i smrtnih slucajeva (33). Cijepljenje je vrlo uéinkovita metoda prevencije, a njena vaznost ne
ogleda se samo u padu incidencije zaraznih bolesti, nego i u smanjenju komplikacija i
mortaliteta kroni¢nih bolesti (34).

U Hrvatskoj, vode¢i uzrok smrtnosti su takoder kroni¢ne nezarazne bolesti, od Kkojih su
najzastupljenije kardiovaskularne bolesti i tumori, na koje otpada 73,6% svih smrtnih
slucajeva u 2015. godini. NajceSc¢e dijagnoze odnose se na ishemijeske bolesti srca (21,23%) 1
cerebrovaskularne bolesti (13,71%) (14). Kako Hrvatska u ovom trenutku nema razvijenu
strategiju prevencije i kontrole kardiovaskularnih bolesti, uz veliku prevalenciju rizi¢nih
¢imbenika i velikog udjela starog stanovniStva (starijeg od 65 godina) razumno je o¢ekivati i
povecéanje smrtnosti u godinama koje dolaze (27). Jedan paradoks koji treba pomenuti, a koji
oslikava nuznost promjena u zdravstvu Hrvatske, je taj $to od ukupnog proracuna HZZO-a
koji je veci od 25 milijardi kuna, 2,5 milijarde ili 11,5% otpada na troSak lijecenja Secerne
bolesti i njenih komplikacija (86% tog iznosa Cine troskovi zbrinjavanja i lijeCenja
komplikacija bolesti) (28), a svega 2% proracuna se izdvaja za preventivne postupke. Isto
tako debljina kao rizi¢ni ¢imbenik za mnoge bolesti, sudjeluje s 20% troSkova zdravstvene
zaStite, a vecina tog troska na koncu ¢ine komplikacije mnogih bolesti do kojih je debljina

dovela (27).
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Upravo zato nuzno je ulaganje u prevenciju 1 kontrolu kroni¢nih nezaraznih bolesti jer osim
boljitka pojedinca, smanjuju se troSkovi zdravstva, omogucuje se pruzanje odgovarajuée skrbi
za pacijente i potiCe se razvoj na svim razinama, i 0s0bnoj i zdravstvenoj i ekonomskoj. U tu
svrhu, na globalnoj razini, donesena je 2012. godine Nacionalna strategija razvoja zdravstva
koja usmjerava zdravstveni sustav na prevenciju bolesti istiu¢i nuznost povecanja udjela
preventivnih programa u prora¢unu zdravstva (27). Na tu strategiju, 2013. godine nastavlja se
Globalni akcijski plan za prevenciju i kontrolu kroni¢nih nezaraznih bolesti koji donosi opcije
razvoja zdravstvene politike. Plan istice 9 globalnih ciljeva zdravstva koje treba posti¢i do
2025. godine, ukljucuju¢i i 25% relativno smanjenje prerane smrtnosti od kroni¢nih
nezaraznih bolesti do 2025. godine. Da bi se to postiglo potrebna je suradnja na svim
razinama pocevsi od vlade, lokalnih zajednica, profesionalnih udruga, akademskih zajednica i
svih ostalih kojima je cilj smanjenje optereCenja bolestima, jer je ovako izazovan problem
izvan dosega zdravstvenog sustava. Osnivanje pokreta zdravih gradova i $kola, zdravih
Zupanija te niza udruga koje su usmjerene na prevenciju i kontrolu kroni¢nih nezaraznih
bolesti, pravi su primjeri kako je suradnja na svim razinama temeljni mehanizam za postizanje
rezultata (27).

1.5. Odrednice preventivnog zdravstvenog ponasanja

Glavni ciljevi prevencije, kao $to je ve¢ prije spomenuto u radu, su promocija i o¢uvanje
zdravlja, rano otkrivanje bolesti i minimaliziranje pojave komplikacija bolesti povezanih sa
patnjom i onesposobljenoscu (8). Upravo iz tog razloga, ljudi moraju postovati nekoliko
jednostavnih mjera u svom Zivotu kako bi poboljsali odnosno ocuvali svoje zdravlje. Glavne
mjere za poboljSanje zZivotnog stila 1 minimaliziranje rizi¢nih faktora 1 pojavnosti bolesti su ne
puSenje, pravilna prehrana, redovita tjelovjezba, izbjegavanje pretjerane konzumacije
alkohola, podvrgavanje cijepljenju propisanog kalendarom cijepljenja i probirnim testovima
ako pripadaju rizi¢noj skupini, koriStenje pojasa u automobilu, itd-. (35). Na taj nacin
smanjuju se rizici za kroni¢ne nezarazne bolesti, ozljede i zarazne bolesti koje su uzrokom

priblizno 90% mortaliteta u svijetu i Hrvatskoj (1).

Iz svega izreCenog jasna je vaznost preventivnog zdravstvenog ponasanja, pa ipak neki ljudi
te obrasce ne usvajaju. Zasto je tome tako, zasto neki ljudi usvajaju obrasce prevencije, a

drugi ne 1 koje su uopce odrednice preventivhog ponasanja, pitanje je od iznimne vaznosti,
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kada znamo da se vecina ozbiljnih 1 danas prisutnih bolesti moze izbje¢i pridrzavajuci se

jednostavnih obrazaca preventivnog ponasanja (35).

Glavna odrednica preventivnog zdravstvenog ponaSanja je samodjelotvornost (eng. self-
efficacy), odnosno uvjerenje u vlastitu sposobnost u obavljanju nekog zadatka (35). Na
samodjelotvornost utjeCu brojne varijable kao Sto su individualne karakteristike pojedinca,
prijasnja iskustva vezana za preventivno zdravstveno ponasanje ili osobne Zelje pojedinca
povezane sa egom. Individualne karakteristike utjecu na odrednice preventivnog ponasanja,
jer nije isto je li neka osoba aktivna, dinami¢na, spremna na promjenu, rado prihvaca prilike
za poboljsanjem zivotnog stila, gleda dugoroc¢no, ili je to osoba koja se vrlo tesko mijenja,
koja slijedi ustaljene obrasce ponasanja i nije spremna tako lako na promjenu. Prijasnja
iskustva vezana za preventivno ponasanje vazan su parametar koji utjeCe na odluku osobe
hoce li ili ne prihvatiti obrasce preventivnog ponasanja i mijenjati svoj zivotni stil. Vrlo
jednostavan primjer moze biti pokuSaj prestanka pusenja. Ako je osoba nekad prije
pokusavala prestat pusit i za to je vrijeme bila nervozna, razdrazljiva, loSe se osjecala i na
koncu nije prestala, onda u sljede¢em pokuSaju prestanka pusenja, ili neke druge mjere
prevencije upravo ti negativni utisci mogu utjecati na njenu odluku (35). Osobne Zelje
povezane sa egom isto tako mogu utjecati na odluku da li ili ne prihvatiti odredenu mjeru
prevencije i promijeniti svoj zivotni stil. Kada je kod pojedinca osobna zelja povezana sa
odlukom o mijenjanju zivotnog stila, onda su to veéinom situacije u kojoj osoba Zeli
poboljsati svoj izgled, a u¢inak na zdravlje za tu osobu je samo sekundarna pojava. Osim
samodjelotvornosti kao najvaznije odrednice preventivnog ponasanja, postoje brojne druge
odrednice o kojima ovisi uspjeSna prevencija kao §to su znanje o riziku transmisije i/ili
ozbiljnosti neke bolesti, shvacanje korisnosti nekog preventivnog postupka, negativni aspekti
prevencije kao $to su nuspojave, bol, duljina trajanja postupka, troskovi, zatim informiranje o
rizicima i bolestima od strane medija, obitelji, prijatelja, lijecnika, kao i misljenja drugih
osoba o poduzetim preventivnim mjerama, te dostupnost dijagnostickih 1 terapijskih mjera u

sklopu prevencije (35).

O ovim odrednicama ovisi uspjes$no preventivno zdravastveno ponaSanje, a varijable koje na
njih utjeCu, poput prijasnjih iskustava i1 osobnih Zelja povezanih s egom, potrebno je jos

istrazivati, da se dozna koliki je njihov stvaran utjecaj na odluku (35).
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1.6. Povezanost izmedu preventivnog zdravstvenog ponasanja i Smanjenja rizika za

obolijevanje od vodecih bolesti danas$njice

Vodece bolesti danasnjice su kardiovaskularne bolesti, tumori, dijabetes, kroni¢ne
respiratorne bolesti, a najvazniji ¢imbenici rizika koji mogu potaknuti njihov razvoj su
pusenje, prekomjerna konzumacija alkohola, nezdrava prehrana i ne redovita tjelovjezba (1).
Ucinkovitim mjerama primarne prevencije, na Kojima bi trebao biti naglasak, ti se ¢imbenici

rizika mogu minimalizirati i tako smanjiti pojavnost kroni¢nih nezaraznih bolesti.

U odlomku o odrednicama preventivnog ponaSanja govori se o parametrima koji utjeCu na
odluku pojedinca hoce li, ili ne zapoceti sa mjerama prevencije. Kako svaka osoba nije
jednaka, kod nekog je ta odluka vrlo jednostavna i ta osoba lako mijenja zivotni stil, dok je
kod drugog taj proces vrlo tezak i mukotrpan (35). Na primjeru pusenja ogleda se sva
problematika mijenjanja ustaljenih navika, a sli¢na je prica i sa ostalim §tetnim navikama,

odnosno ¢imbenicima rizika.

U svijetu pusi tri milijarde i tri stotine milijuna ljudi, a prema podatcima Svjetske zdravstvene
organizacije od posljedica pusenja umire oko 6 milijuna ljudi svake godine. U Hrvatskoj je

svaka tre¢a odrasla osoba pusac, a procjenjuje se da od bolesti vezanih uz pusenje godisSnje
umire 12 000 do 14 000 ljudi (36).

Utvrdeno je da pusenje cigareta, ali i izlozenost duhanskom dimu, 0dnosno pasivno pusenje,
znatno pridonosi obolijevanju i prijevremenom umiranju od niza bolesti. Dokazana je uzro¢na
povezanost izmedu pusenja i karcinoma bronha i plu¢a (pusenje je najvazniji ¢cimbenik rizika
raka pluca, a odgovorno je za 85% svih tipova tog raka), ali i niza drugih tumora kao §to su
rak grkljana, zdrijela, usne Supljine, jednjaka, bubrega, mokra¢nog mjehura, gusterace, vrata
maternice, te do nekih oblika leukemije. Od ostalih bolesti vazne su kardiovaskularne bolesti
osobito sréani i mozdani udar, te bolesti periferne cirkulacije, zatim upale perifernih zivaca i
trajan gr¢ na arterijama o¢ne mreznice §to dovodi do naglog slabljenja vida. Nikotin ubrzava
demineralizaciju Kkostiju, a puSenje izaziva spolnu nemoc¢ i neplodnost, pospjesuje starost
(bore oko ociju, suho 1 blijedo lice) i smanjuje radnu sposobnost. Kod dojencadi i male djece,
izlozenost duhanu moze uzrokovati ucestaliji bronhitis, upalu pluca, astmu, kao i akutnu i
kroni¢nu upalu srednjeg uha, a moZe dovesti i do sindroma iznenadne dojenacke smrti.

Trudnice koje puse imaju veci rizik spontanog pobacaja ili prijevremenog poroda (36).
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Postoje brojne strategije koje pomazu u prestanku pusenja kao $to su prestanak bez koristenja
bilo kakve pomoc¢i, zatim koristenje raznih lijekova (bupropion, citizin, vareniklin, nikotinska
zamjenska terapija), savjetovalista (telefonska ili internet savjetovanja, individualne ili grupne
psiholoske potpore), alternativnih pristupa (akupunktura, aromaterapija, terapija hipnozom..),

razne medijske kampanje i sl. (37).

Istrazivanjima je utvrdeno kako je najbolja metoda kombinacija lijekova i savjetovaliSta (38).
Prestanak pusSenja samostalnom odlukom, bez koriStenja pomoc¢i ima poraznu uspjesnost od
svega 3 do 6% (37). Koliko je prestanak pusenja tezak proces govori i podatak da 70% pusaca

zeli prestati pusiti, a 50% je pokusalo prestati ranije u Zivotu (37).

Zasto je teSko prestati pusiti? Postoje brojni odgovori na to pitanje. Kao najvazniji namecu se
simptomi apstinencije od pusenja kao $to su anksioznost, ljutnja, depresija, slaba koncetracija,
nesanica, umor koji se javljaju u prvom tjednu i traju u prosjeku 2 do 4 tjedna (39). Osoba
takoder, osobito u prva 3 mjeseca od prestanka dobije 4 do 5 kilograma (40). Osim toga, vrlo
je vazna i socijalna komponenta, jer osoba koja je u krugu obitelji, prijatelja ili kolega sa
posla okruzena s manje pusaca, ta osoba ima vecu uspjeSnost prestanka pusenja (41). Vazni
faktori koji utjeCu na uspjesnost prestanka pusenja su i ocekivanja i stav pojedinca, te njegovo
psihicko stanje, jer depresivne osobe, ili osobe sa malim samopouzdanjem imaju loSiju
uspjeSnost prestanka pusenja (42). Jedno istrazivanje ¢ak navodi i utjecaj boje koze, jer
nikotin ima veéi afinitet za melanin, pa zbog toga ljudi tamnije boje koze imaju poveéanu

ovisnost o nikotinu i manju uspjes$nost prestanka pusenja (43).

Pozitivni u€inci prestanka pusenja na zdravlje su mnogobrojni. Prestanak puSenja vra¢a krvni
tlak i frekvenciju srca u normalu ve¢ nakon 20ak minuta, pobolj$ava cirkulaciju i pluénu
funkciju (smanjuje se kasalj 1 teSkoce disanja) u roku od par mjeseci, smanjuje rizik od
mozdanog udara i raznih tumora na razine nepusaca u periodu od 5 godina, a koronarnih

sréanih bolesti i raka pluca u periodu od 10 godina (44).

Neumjereno pijenje alkoholnih pi¢a povezano je s povecanim rizikom obolijevanja,
ozljedivanja i umiranja. U Hrvatskoj, u posljednjih 7 godina, biljeZi se pad potrosnje alkohola,

ali ona je jo$ uvijek veca od europskog prosjeka (27).

Pretjerana konzumacija alkohola moZze dovesti do teskih tjelesnih i psihickih tegoba u vidu
depresije CNS-a, u pocetku smirenja i gubitka koordinacije, a sa velikom koncentracijom
alkohola u krvi javljaju se i delirij, gubitak svijesti pa i smrt zbog depresije disanja ili aritmija.

Koncentracija alkohola u krvi ve¢a od 400mg/dl je smrtonosna. Ovo su ucinci akutnog
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pijanstva. Kod kroni¢nog opijanja osoba razvija toleranciju na alkohol zbog koje pije sve vise
i oSte¢uje organe Sto posljedicno moze izazvati hepatitis, cirozu, gastritis, pankreatitis,
kardiomiopatiju s aritmijama, perifernu neuropatiju, oste¢enje mozga. Alkohol razvija jaku
ovisnost pa ustezanje od alkohola, pogotovo kod kroni¢nih alkoholi¢ara prati niz simptoma od
drhtavice, slabosti, znojenja, hiperrefleksije, probavnih tegoba, pa sve do generaliziranih

tonicko—klonickih konvulzija, halucinacija i delirium tremensa koji je smrtonosan u 20% (45).

LoSe prehrambene navike i nedovoljna tjelovjezba, odnosno unos energije ve¢i od njezine
potrosnje glavni su uzroci debljine, jednog od najvecih javnozdravstvenih problema i izazova
danasnjeg drustva (46). Opseg problema je poprimio epidemijske razmjere jer vise od 700
milijuna odraslih osoba u svijetu pati od prekomjerne tjelesne mase (47). Debljina povecava
rizik i drugim biomedicinskim rizicima poput hipertenzije i dislipidemije. Hipertenzija je 2,9
puta ¢eSc¢a u osoba s debljinom nego u opéoj populaciji, a dislipidemija je ¢e$éa 1,5 puta (48 -
49). U Hrvatskoj je debljina u konstantnom porastu, a kako je ona ¢imbenik rizika vodecih
kroni¢nih nezaraznih bolesti, potrebno je Siriti znanja i spoznaje o pravilnoj prehrani i

tjelovjezbi (50).

Otpor promjeni zivotnog stila jedan je od razloga velike incidencije ¢imbenika rizika medu
populacijom i visoke zastupljenosti kroni¢nih nezaraznih bolesti. Nema sumnje da je primarna
prevencija, odnosno ukidanje Stetnih navika i mijenjanje Zivotnog stila klju¢ borbe protiv tih
bolesti. Zbog toga trebaju se $to vise poticati mjere primarne prevencije i zdravog nacina
zivota, jer eliminacijom samo par Stetnih navika drastiéno padaju rizici obolijevanja od

vodecih bolesti danasnjice.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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2.1. Cilj istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ucestalost razli¢itih oblika preventivnog
ponasanja i preventivnih pregleda u populaciji Korcule 1 grada Splita, ukljuc¢ujuci
sistematski pregled, pregled stomatologa, kontrolu krvnog tlaka, kontrolu GUK-a, pregled
stolice na okultno krvarenje, kolonoskopiju, CT ili RTG pluca, PAPA test, mamografiju i
PSA test.

2.2. Dodatni ciljevi:

1. Ispitati razliku u ucestalosti preventivnog ponasanja izmedu populacije Korcule i
grada Splita

2. Utvrditi ¢imbenike koji su povezani s koriStenjem preventivnih pregleda

2.3. Hipoteze:

1. Populacija grada Splita ¢es¢e odlazi na preventivne preglede i ima ucestalije druge
oblike preventivnog ponasanja, npr. ima vecu prevalenciju nepusaca, tjelesno aktivnih
i 0soba koje se hrane prema principima mediteranske prehrane te onih koje uzimaju
vitamine i minerale kao dodatke prehrani, u odnosu na populaciju Korcule

2. Ispitanici muskog spola, mlade dobi, losijeg obrazovanja te oni sa nezdravijim
zivotnim navikama (pusaci, oni koji se ne pridrzavaju mediteranskog obrasca

prehrane, koji su tjelesno neaktivni) rjede koriste preventivne preglede
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Ovo istrazivanje provedeno je u okviru projekta Hrvatske zaklade za znanost pod nazivom
,Pleitropija, genske mreze 1 putevi u izoliranim ljudskim populacijama: 10.001 Dalmatinac*
(HRZZ 8875). Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Splitu pod brojem 2181-198-03-04/10-11-0008.

3.1. Ispitanici

U ovo presjecno istrazivanje ukljuceni su ispitanici iz grada Splita (N=230) tijekom
svibnja 2013. godine 1 ispitanici s otoka Korcule (N=985) iz naselja Blato i Vela Luka, gdje je
uzorkovanje provedeno od rujna 2013. do travnja 2014. godine. Nacin uzorkovanja je bilo

prigodno uzorkovanje.

Stanovnici navedenog podrucja bili su obavijeSteni o moguénosti ukljucenja u
istrazivanje od svojih lije¢nika obiteljske medicine, a dodatno su koristeni i lokalni mediji
(radio, novine i plakati na javnim mjestima). Ograni¢avajuéi ¢imbenik za ukljucivanje u
istrazivanje je bila dob ispod 18 godina. Svaki ispitanik je prije uklju¢enja u istrazivanje i

prikupljanja podataka potpisao informirani pristanak.

Ukupno je 59 ispitanika iskljuceno iz analize jer su za njih nedostajali potrebni podaci,

§to je rezultiralo ukupnim uzorkom od 1156 ispitanika.

3.2. Postupci i metode

Podaci su prikupljeni koriStenjem anketnog upitnika koji se sastojao od nekoliko
poglavlja. Za potrebe ovog istrazivanja o sudjelovanju u preventivnim zdravstvenim
pregledima 1 opcenito o preventivhom zdravstvenom ponaSanju koriSten je samo dio
prikupljenih podataka. To ukljuuje demografske podatke (dob, spol), socioekonomske
pokazatelje (obrazovanje 1 materijalni status), antropometrijska obiljezja, vrijednosti

izmjerenog krvnog tlaka, anamnesticke podatke o postojec¢im kroni¢nim bolestima te navike.

Razina obrazovanja mjerena je u godinama zavrSenog Skolovanja, a materijalni status
procijenjen je pomocu 16 pitanja o posjedovanju razli€itih materijalnih dobara (tekuce vode u

stanu/kuc¢i, 2 TV-a, WC-a, perilice posuda, kupaonice, 0sobnog racunala, centralnog ili
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plinskog grijanja, kuéne knjiznice s vise od 100 knjiga, drvenih podova, umjetnickih
predmeta, telefona, auta, DVD uredaja, ku¢e za odmor, zamrzivaca i broda. Za svaki od
navedenih pitanja na koji su ispitanici odgovorili s ,,da* dodan je jedan bod, a svi bodovi su
zbrojeni, kako bi se dobila ukupna procjena materijalnog stanja, s moguc¢im vrijednostima

izmedu 01 16.

Antropometrijska obiljezja ukljucila su tjelesnu masu i visinu te opseg struka i opseg
kukova. Tjelesna masa i visina izmjerena je pomoc¢u redovito kalibriranog uredaja (Seca
GMBH & Co, model 704). Za vrijeme mjerenja ispitanici su bili obuceni u laganu odjecu ili u
donje rublje. Koristenjem podataka o tjelesnoj visini i tezini, za svakog je ispitanika izrac¢unat

indeks tjelesne mase (ITM), koriStenjem formule:
ITM = masa (kg)/visina® (m)

Opseg struka i kukova izmjeren je pomocu savitljive i neelasticne mjerne trake S
podjelom na milimetre. Opseg struka mjeren je na mjestu koje je odgovaralo sredini
udaljenosti izmedu donjeg dijela rebrenog luka i gornjeg ruba zdjeli¢ne kosti, u trenutku
normalnog opustenog izdisaja. Ukoliko je kod ispitanika bila prisutna pretilost sredi$njeg
tipa, pri mjerenju opsega struka obuhvatio se najve¢i promjer struka. Izracunat je omjer

opsega struka i kukova (engl. waist-to-hip ratio, WHR) koristenjem formule:

WHR = opsega struka/opseg kukova

Krvni tlak mjeren je u sjede¢em poloZaju, nakon mirovanja u istom poloZaju u trajanju

od barem 5 minuta.

Anamnesti¢ki podaci 0 ranije dijagnosticiranim kroni¢nim bolestima ukljuéivali su
hipertenziju, koronarnu bolest srca, cerebrovaskularni inzult (CVI), giht, artritis, glaukom i

dijabetes tipa 2.

Od navika 1 ponaSajnih ¢imbenika uzeta je u obzir prehrana mediteranskog tipa,
konzumacija alkohola, puSenje i1 tjelesna aktivnost. Zastupljenost mediteranske prehrane
procijenjena je pomocu upitnika koji je sadrzavao 54 pitanja o ucestalosti konzumiranja
pojedinih namirnica ili skupina namirnica. Uz svako od pitanja ponudeni su sljede¢i moguci
odgovori: (1) svaki dan, (2) 2-3 puta tjedno, (3) jednom tjedno, (4) jednom mjesecno, (5)

rijetko ili (6) nikada. Ukupan zbroj koji opisuje stupanj pridrzavanja mediteranske prehrane
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dobiven je koriStenjem ljestvice koju su predlozili Monteagudo i suradnici (51), a ve¢ je ranije
koristen u procjeni ucestalosti mediteranske prehrane populacije na podrucju Dalmacije (52).
Konzumacija alkohola procijenjena je na tjednoj razini, a ukljucivala je pijenje vina,
piva i zestokih pi¢a. S obzirom na razlike u udjelu alkohola u ovim vrstama alkoholnih pica,
izracunate su jedinice ukupno konzumiranog alkohola u tjedan dana, na nacin da se za pivo
koristio prosjecan udio alkohola od 5%, za vino 13%, a za Zestoka pi¢a 40%. Vezano uz
pusenje, ispitanik je mogao odgovoriti pusi li trenutno ili je bivsi pusac, ili nije nikad pusio/la
duhan. Tjelesna aktivnost procijenjena je za aktivni dio dana i za slobodni dio dana, a u
analizi je koriStena podjela na laku, umjerenu ili intenzivnu. Intenzivna razina tjelesne
aktivnosti je bila prisutna ukoliko je u bilo kojem dijelu dana ispitanik prijavio intenzivnu
tjelesnu aktivnost, dok je laka tjelesna aktivnost bila ukoliko je ispitanik prijavio laku tjelesnu

aktivnost u oba dijela dana.

3.2.1. Upitnik o preventivnhom zdravstvenom ponasanju

Upitnik o preventivnom zdravstvenom ponaSanju sadrZzavao je pitanja o koriStenju
razliitih oblika preventivnih pregleda tijekom posljednje 2 godine (Prilog 1). Pregledi su
ukljucivali: opéi zdravstveni (sistematski) pregled, preventivni pregled kod zubara, kontrolni
pregled glukoze u krvi (GUK), kontrolu krvnog tlaka, test na okultno krvarenje iz uzorka
stolice, RTG ili CT pluca, kolonoskopiju, PAPA test, mamografiju, PSA test (engl. prostate-

specific antigen).

3.3. Statisticka analiza podataka

Za potrebe statistiCke analize podataka koriStene su metode opisne 1 analiticke statistike. U
opisu kategorijskih i ordinalnih varijabli koristeni su apsolutni brojevi i postotci, dok je za
opis numerickih varijabli koriSten medijan 1 interkvartilni raspon (IKR) zbog odstupanja od

normalne raspodjele, §to je testirano Kolmogorov-Smirnov-ljevim testom.
U bivarijatnoj statisti¢koj analizi koristen je hi-kvadrat test i Mann-Whitney-jev test.

KoriStena je 1 multivarijatna binarna logisti¢ka regresija, pri ¢emu je koriStena zasebna
analiza (logisti¢ki model) za svaki od sljedecih pregleda (zavisne varijable): sistematski
pregled, stomatoloski pregled, kontrolu GUK-a, kontrolu krvnog tlaka, pregled stolice na

okultno krvarenje, PAPA test i mamografiju. U svakom od modela nezavisne varijable
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ukljucivale su spol, dob, mjesto stanovanja (Split je bila poredbena skupina), obrazovanje,
materijalni status, ITM, mediteransku prehranu, prisutnost kroni¢ne bolesti ili vise njih,

pusenje, konzumaciju alkohola i prosjec¢nu razinu tjelesne aktivnosti.

Statisticka analiza provedena je uz pomo¢ SPSS programa (IBM SPSS Statistics, v19.0).

Grani¢na vrijednost za statisticku znac¢ajnost je bila P vrijednost <0,05.
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U analizu je ukljuceno 1156 ispitanika, od kojih je 230 (19,9%) bilo iz grada Splita, a 926

(80,1%) iz Blata i Vela Luke na Korculi. U Tablici 1 prikazana su demografska,

socioeckonomska i ponasajna obiljezja ispitanika ovisno o mjestu stanovanja. Izmedu te dvije

skupine ispitanika svrstane prema mjestu stanovanja nije bilo statisticki znacajne razlike po

spolu (P=0,516) 1 prosjecnoj tjednoj konzumaciji alkohola (P=0,314); dok je za sve ostale

znacajke utvrdena statisticki znacajna razlika (Tablica 1). Tako su ispitanici iz Splita bili u

prosjeku stariji, boljeg materijalnog statusa i veéeg indeksa mediteranske prehrane u odnosu

prema ispitanicima s Korcule, dok su ispitanici s Korcule u ve¢em postotku bili tjelesno

aktivni i imali su ve¢i udio pusaca u odnosu na ispitanike iz Splita (Tablica 1).

Tablica 1. Demografska, socioekonomska i ponasajna obiljezja ispitanika ovisno o mjestu

stanovanja
Korc¢ula Split P
N=926 N=230
Spol; N (%)
Zene 597 (64,5) 143 (62,2) 0,516
Muskarci 329 (355) 87(37,8)
Dob; medijan (IKR) 54,0 (26,0) 59,5(19,0) <0,001
Obrazovanje (godine $kolovanja); medijan 12,0 (2,0) 12,0 (4,0) <0,001
(IKR)
Materijalni status; medijan (IKR) 10,0 (4,0) 12,0 (3,0) <0,001
Mediteranska prehrana (zbroj bodova); 10,0 (4,0) 11,0 (5,0) <0,001
medijan (IKR)
Konzumacija alkohola (jedinice/tjedan); 6,0 (20,0) 8,0 (20,0) 0,314
medijan (IKR)
Pusenje; N (%) 0,001
Pusaci 269 (29,8) 62 (27,0)
Bivsi pusaci 200 (22,1)  79(34,3)
Nepusaci 434 (48,1)  89(38,7)
Tjelesna aktivnost; N (%) <0,001
Laka 183 (20,4)  88(38,3)
Umjerena 647 (72,2) 136 (59,1)
Intenzivna 66 (7,4) 6 (2,6)

IKR — interkvartilni raspon
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U Tablici 2 prikazana su antropometrijska obiljezja i1 prisutnost kroni¢nih bolesti u anamnezi

ispitanika ovisno o mjestu stanovanja. lzmedu te dvije skupine ispitanika nije bilo statisti¢ki

znacajne razlike u prosjecnom indeksu tjelesne mase (—ITM; P=0,372), opsegu struka

(P=0,763), sistolickom tlaku (P=0,560) te, prisutnosti nekih od bolesti u anamnezi:
cerebrovaskularnog inzulta (P=0,296), dijabetesa tipa 2 (P=0,319), artritisa (P=0,187) i

glaukoma (P=0,637). Za ostale znacajke utvrdena je statisticki znacajna razlika (Tablica 2).

Tako su ispitanici iz Splita imali u prosjeku ve¢i opseg kukova (P=0,001), u odnosu prema

ispitanicima s Korcule, dok su ispitanici s Korcule imali prosjecno vec¢i omjer opsega struka i

kukova (P=0,010), vise vrijednosti dijastoli¢kog tlaka (P<0,001), te ve¢u prisutnost kroni¢nih
bolesti poput hipertenzije (P=0,029), koronarne bolesti srca (P=0,039) i gihta (P=0,021).

(Tablica 2).

Tablica 2. Antropometrijska obiljeZja ispitanika i prisutnost kroni¢nih bolesti u anamnezi,

ovisno 0 mjestu stanovanja

Korcula Split P
N=926 N=230
ITM (kg/m®); medijan (IKR) 26,4 (5,6) 26,6 (5,5) 0,372
Opseg struka (cm); medijan (IKR) 94,0 (17,0) 94,9 (16,3) 0,763
Opseg kukova; (cm) medijan (IKR) 103,0 (10,0) 104,4(9,2) 0,001
Omijer opsega struka i kukova; medijan (IKR) 0,90 (0,11) 0,89 (0,10) 0,010
Sistolicki tlak (mmHg); medijan (IKR) 130,0 (20,0)  126,0 (25,8) 0,560
Dijastolicki tlak (mmHg); medijan (IKR) 80,0 (10,0) 78,0 (14,0) <0,001
Prisutna kroni¢na bolest; N (%)
Hipertenzija 271 (29,5) 51 (22,3) 0,029
Koronarna bolest srca 72 (7,8) 9 (3,9 0,039
CVI 20 (2,2) 3(1,3) 0,296
Dijabetes tipa 2 65 (7,1) 12 (5,2) 0,319
Giht 72 (7,8) 8 (3,5) 0,021
Artritis 47 (5,1) 7(3,1) 0,187
Glaukom 34 (3,7) 7(3,1) 0,637

ITM —indeks tjelesne mase; IKR — interkvartilni raspon; CVI - cerebrovaskularni inzult
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U Tablici 3 prikazano je sudjelovanje u preventivnim zdravstvenim pregledima, ovisno o
mjestu stanovanja. Nije zabiljezena razlika izmedu ispitanika iz Splita i Korcule u ucestalosti
sudjelovanja na sljede¢im preventivnim zdravstvenim pregledima: sistematskom pregledu
(P=0,165), pregledu stolice na okultno krvarenje (P=0,869), kolonoskopiji (P=0,051), CT-u ili
RTG pluc¢a (P=0,112), mamografiji (P=0,530) te koristenju PSA testa (P=0,201).

Za ostale preventivne zdravstvene preglede utvrdena je statisticki znacajna razlika (Tablica 3).
Tako su ispitanici iz Splita u ve¢em postotku odlazili na preglede stomatologa (73% prema
65,5%; P=0,030), kontrolirali GUK (64,3% prema 49,1%; P<0,001), kontrolirali krvni tlak
(75,7% prema 66,7%; P=0,009), a Zene su ucestalije koristile PAPA-test (80,4% prema
65,5%; P<0,001), u odnosu na ispitanike s Korcule (Tablica 3).
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Tablica 3. Sudjelovanje u preventivnim zdravstvenim pregledima, ovisno 0 mjestu stanovanja

Korcula Split
N=926 N=230 P
Sistematski pregled; N (%) 0,165
Da 286 (30,9) 82 (35,7)
Ne 640 (69,1) 148 (64,3)
Pregled stomatologa; N (%) 0,030
Da 601 (65,5) 168 (73,0)
Ne 316 (34,5) 62 (27,0)
Kontrola GUK-a; N (%) <0,001
Da 445 (49,1) 148 (64,3)
Ne 462 (50,9) 82 (35,7)
Kontrola krvnog tlaka; N (%) 0,009
Da 614 (66,7) 174 (75,7)
Ne 306 (33,3) 56 (24,3)
Pregled stolice na okultno 0,869
krvarenje; N (%)
Da 176 (19,7) 46 (20,2)
Ne 718 (80,3) 182 (79,8)
Kolonoskopija; N (%) 0,051
Da 56 (6,4) 23 (10,1)
Ne 821 (93,6) 204 (89,9)
CT ili RTG pluca; N (%) 0,112
Da 156 (17,4) 50 (22,0)
Ne 738 (82,6) 177 (78,0)
PAPA test (samo zene); N (%) 0,001
Da 378 (65,5) 115 (80,4)
Ne 199 (34,5) 28 (19,6)
Mamografija; N (%) 0,530
Da 307 (53,0) 80 (55,9)
Ne 272 (47,0) 63 (44,1)
PSA (samo muskarci); N (%) 0,201
Da 76 (25,2) 27 (32,1)
Ne 226 (79,9) 57 (67,9)

PSA — engl. Prostate-specific antigen
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U Tablici 4 prikazano je sudjelovanje u nacionalnim programima probira, ovisno o mjestu

stanovanja uzimajuci u obzir dobne skupine koje su obuhvacene nacionalnim programima.

Nije bilo statisticki znacajne razlike kod pregleda stolice na okultno krvarenje (P=0,804). Za

ostala sudjelovanja u nacionalnim programima probira utvrdena je statisti¢ki zna¢ajna razlika

(Tablica 4). Tako su ispitanice iz Splita u ve¢em postotku koristile PAPA test u zadnje dvije

godine (87,2% prema 74,8%; P=0,009), dok su ispitanice iz Korcule ces¢e Kkoristile

mamografiju (82,9% prema 65,0%; P<0,001) (Tablica 4).

Tablica 4. Sudjelovanje u nacionalnim programima probira, ovisno 0 mjestu stanovanja

(uzimajuc¢i u obzir dobne skupine koje su obuhvacene nacionalnim programima)

Korcula Split P
Pregled stolice na okultno krvarenje (osobe oba
spola izmedu 50 1 74 g.); N (%) 0,804
Da 112 (25,7) 37 (24,7)
Ne 324 (74,3) 113 (75,3)
PAPA test (zene izmedu 251 64 g.); N (%) 0,009
Da 305(74,8) 82(87,2)
Ne 103 (25,2) 12(12,8)
Mamografija (zene izmedu 50 1 74 g.); N (%) <0,001
Da 233(82,9) 65(65,0)
Ne 48 (17,1) 35 (35,0)
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U Tablici 5 prikazana je ucestalost uzimanja vitamina i minerala kao dodataka prehrani,
ovisno o mjestu stanovanja. Nije bilo statisticki znacajne razlike kod ucestalosti uzimanja
vitamina A (P=0,057), vitamina B (P=0,369), vitamina C (P=0,319), vitamina D (P=0,986),
vitamina E (P=0,842), kalcija (P=0,895) i Zeljeza (P=0,095). Medutim, ispitanici iz Splita
ucestalije su uzimali multivitaminske pripravke u odnosu prema ispitanicima s Kor¢ule
(P=0,001), dok su ispitanici s Korcule ucestalije uzimali magnezij kao dodatak prehrani u

odnosu na ispitanike iz Splita (P=0,001) (Tablica 5).

Tablica 5. Ucestalost uzimanja vitamina i minerala kao dodataka prehrani, ovisno o mjestu

stanovanja
Korc¢ula Split P
N=926 N=230
Vitamin A; N (%) 56 (6,3) 7 (3,0) 0,057
Vitamini B skupine; N (%) 154 (17,3) 34 (14,8) 0,369
Vitamin C; N (%) 193 (21,7) 57 (24,8) 0,319
Vitamin D; N (%) 74 (8,3) 19 (8,3) 0,986
Vitamin E; N (%) 55 (6,2) 15 (6,5) 0,842
Multivitamini; N (%) 166 (18,6) 66 (28,7) 0,001
Kalcij; N (%) 168 (18,8) 44 (19,1) 0,895
Magnezij; N (%) 260 (28,9) 41 (17,8) 0,001
Zeljezo; N (%) 95 (10,6) 16 (7,0) 0,095
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U konacnom koraku analize, koriStenjem logisticke regresije, istrazeni su ¢imbenici koji su
bili povezani s razli¢itim oblicima preventivnhog ponasanja. Muskarci su imali 78% vecu
vjerojatnost za odlazak na sistematski pregled u odnosu na zene (OR=1,78; 95% CI 1,30-2,49;
P<0,001), ali 1 za 41% manju vjerojatnost za koriStenje testa na okultno krvarenje (OR=0,59;

95%b CI 0,39-0,90; P=0,015).

Starija dob je bila povezana s manjom vjerojatnos¢u za pregled kod stomatologa (OR=0,96;
95% CI 0,95-0,98; P<0,001) i za PAPA test (OR=0,96; 95% CI 0,95-0,98; P<0,001), a vecom
vjerojatno$c¢u za odlazak na kontrolu GUK-a (OR=1,02; 95% CI 1,01-1,03; P<0,001), kontrolu krvnog
tlaka (OR=1,03; 95% CI 1,02-1,05; P<0,001) i pregled stolice na okultno krvarenje (OR=1,02; 95% CI
1,01-1,04; P=0,003) (Tablica 6).

Ispitanici iz Kor¢ule imali su 39% manju vjerojatnost za kontrolu GUK-a u zadnje 2 godine
(OR=0,61; 95% CI 0,43-0,86; P=0,005), u odnosu na ispitanike iz Splita. Zene s Korcule imale su
manju vjerojatnost za odlazak na PAPA test (OR=0,43; 95% CI 0,25-0,73; P=0,002) u odnosu na zene
iz Splita, ali 1 gotovo 4 puta vecu vjerojatnost za koristenje mamografije (OR=3,94; 95% CI 2,03-7,65;
P<0,001) (Tablica 6).

Obrazovanje je bilo povezano samo s odlaskom kod stomatologa, u smislu veée vjerojatnosti za
pregled u ispitanika boljega obrazovanja (OR=1,10; 95% CI 1,05-1,17; P<0,001), dok materijalni
status nije bio povezan niti s jednim oblikom preventivnog ponasanja u logistickim modelima. Isti
neznacajan rezultat zabiljezen je 1 za ITM, konzumacija alkohola i aktivno puSenje. S druge strane,
bivsi pusaci imali su vecu vjerojatnost za koristenje testa za otkrivanje okultnog krvarenja iz stolice
(OR=1,76; 95% CI 1,20-2,60; P= 0,004) i PAPA testa (OR=1,81; 95% CI 1,08-3,03; P=0,025). Bolje
pridrzavanje mediteranskog obrasca prehrane bilo je povezano samo s ve¢om vjerojatnoscu za odlazak
na PAPA test (OR=1,07; 95% CI 1,01-1,13; P=0,024), dok s drugim oblicima preventivnog ponasanja

nije pronadena takva povezanost (Tablica 6).

Umjerena razina tjelesne aktivnosti, u odnosu na laku tjelesnu aktivnost, bila je povezana s vecom
vjerojatnoSc¢u za pregled stolice i PAPA test, dok je intenzivna tjelesna aktivnost bila povezana samo s
vecom vjerojatno$céu za pregled stolice, i to za ¢ak 3,75 puta u odnosu na ispitanike koji su imali laku

tjelesnu aktivnost (Tablica 6).

Prisutnost jedne od promatranih kroni¢nih bolesti bila je povezana s povec¢anom vjerojatno$éu za
kontrolu GUK-a, krvnog tlaka i za pregled stolice, dok je prisutnost dvije ili vie bolesti bila povezana
samo s kontrolom GUK-a i krvnog tlaka, ali je ta povezanost bila snazna. Tako su ispitanici koji su
imali >2 kroni¢ne bolesti u anamnezi imali 3,8 puta vecu vjerojatnost za kontrolu GUK-a (OR=3,80;
95% CI 2,31-6,25; P<0,001) i ¢ak 9 puta vecu vjerojatnost za kontrolu krvnog tlaka u zadnje 2 godine
(OR=9,08; 95% CI 4,01-20,56; P<0,001) (Tablica 6).
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Tablica 6. Cimbenici povezani s preventivnim oblicima ponasanja u modelu logisti¢ke regresije (za svaki oblik preventivnog ponasanja izra¢unat

je neovisan logisticki model)

Sistematski
pregled
OR (95% CI); P

Stomatoloski
pregled
OR (95% CI); P

Kontrola GUK-a

OR (95% CI); P

Kontrola krvnog
tlaka
OR (95% CI); P

Pregled stolice na
okultno krvarenje

OR (95% ClI); P

PAPA test

Mamografija

Spol
Zene
(poredbena
skupina)
Muskarci

Dob

Mijesto

stanovanja
Split
(poredbena
skupina)
Korc¢ula

Obrazovanje
Materijalni status
IT™
18,5-24,9
(poredbena
skupina)
25,0-29,9

>30,0

1

1,78 (1,30-2,49);
<0,001

0,99 (0,98-1,00);
0,134

0,87 (0,61-1,22);
0,398
1,02 (0,97-1,08);
0,445
1,01 (0,96-1,07);
0,648

1

0,98 (0,71-1,37);
0,942
1,10 (0,75-1,65);
0,610

1

0,72 (0,51-1,02);
0,062

0,96 (0,95-0,98);
<0,001

0,70 (0,48-1,00);
0,056

1,10 (1,05-1,17);
<0,001

0,97 (0,92-1,03);
0,363

1

0,96 (0,68-1,35);
0,829
0,84 (0,56-1,26);
0,410

1

0,78 (0,56-1,08);
0,137

1,02 (1,01-1,03);
<0,001

0,61 (0,43-0,86);
0,005
1,04 (0,98-1,09);
0,199
1,02 (0,97-1,08);
0,438

1

1,24 (0,91-1,71);
0,179
1,13 (0,77-1,68);
0,532

1

0,94 (0,65-1,37);
0,752

1,03 (1,02-1,05);
<0,001

0,75 (0,51-1,11);
0,153
1,02 (0,96-1,08);
0,535
1,05 (0,98-1,11);
0,163

1

1,16 (0,83-1,64);
0,389
1,07 (0,68-1,68);
0,761

1

0,59 (0,39-0,90);
0,015
1,02 (1,01-1,04);
0,003

0,99 (0,65-1,51);
0,961
0,99 (0,93-1,05);
0,650
0,99 (0,92-1,05);
0,652

1

1,17 (0,79-1,74);
0,429
0,90 (0,56-1,46);
0,682

OR (95% ClI); P

0,96 (0,95-0,98);
<0,001

0,43 (0,25-0,73);
0,002
1,02 (0,95-1,10);
0,537
1,02 (0,95-1,10);
0,587

1

1,02 (0,66-1,57);
0,939
1,15 (0,67-1,96);
0,612

OR (95% ClI); P

0,96 (0,92-1,01);
0,130

3,94 (2,03-7,65);
<0,001

1,05 (0,93-1,17);
0,445

1,03 (0,92-1,16);
0,597

1

0,90 (0,46-1,76);
0,767
1,32 (0,59-2,94);
0,497
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Tablica 6., Nastavak. Cimbenici povezani s preventivnim oblicima pona$anja u modelu logisti¢ke regresije (za svaki oblik preventivnog

ponasSanja izracunat je neovisan logisticki model)

Sistematski Stomatolo$ki Kontrola GUK-a  Kontrola krvnog  Pregled stolice na PAPA test Mamografija
pregled pregled tlaka okultno krvarenje
OR(95% CI);P OR(95%CI);P OR(95%CI);P OR(95%CI); P OR(95% CI); P OR(95% CI); P  OR (95% ClI); P
Mediteranska 1,03 (0,99- 1,04 (0,99-1,08); 1,01(0,97-1,05); 1,00 (0,96-1,05); 1,02 (0,97-1,07); 1,07 (1,01-1,13); 1,04 (0,96-1,13);
prehrana 1,07);0,126 0,074 0,616 0,912 0,460 0,024 0,356
Kroniéne bolesti
Niti jedna 1 1 1 1 1 1 1
Jedna 1,0 (0,70-1,42); 0,93 (0,65-1,32); 1,61 (1,14-2,27); 3,16 (2,08-4,80); 1,73(1,16-2,57); 0,87 (0,54-1,41); 0,90 (0,47-1,72);

Dvije ili vige

Pusenje
Nepusaci
(poredbena
skupina)
Pusaci

Bivsi pusaci

Konzumacija
alkohola
(jediniceltj.)
Tjelesna
aktivnost
Laka
(poredbena
skupina)
Umjerena

Intenzivna

1,000
1,18 (0,75-1,36);
0,466

1

0,92 (0,66-1,29);
0,635
1,16 (0,83-1,61);
0,378
0,99 (0,99-1,00);
0,198

1,35 (0,97-1,89);
0,073
1,43 (0,79-2,58);
0,235

0,675
1,16 (0,74-1,82);
0,519

0,80 (0,56-1,14);
0,213
0,99 (0,71-1,41);
0,985
1,00 (0,99-1,01);
0,313

1,17 (0,84-1,63);
0,358
1,10 (0,60-2,03);
0,758

0,006
3,80 (2,31-6,25);
<0,001

1

0,90 (0,65-1,24);
0,513
1,09 (0,78-1,51);
0,632
1,00 (0,99-1,01);
0,724

1,27 (0,92-1,75);
0,146
0,82 (0,45-1,50);
0,515

<0,001
9,08 (4,01-
20,56); <0,001

1

0,86 (0,61-1,20);
0,374

1,06 (0,724-
1,55); 0,766
1,00 (0,99-1,01);
0,688

1,08 (0,75-1,56);
0,686
1,07 (0,56-2,04);
0,832

0,007
0,88 (0,51-1,54);
0,667

1

1,05 (0,69-1,61);
0,808
1,76 (1,20-2,60);
0,004
0,99 (0,99-1,01);
0,722

1,89 (1,23-2,88);
0,003

3,75 (1,87-7,52);
<0,001

0,580
0,65 (0,34-1,24);
0,195

1

0,88 (0,57-1,35);
0,556
1,81 (1,08-3,03);
0,025
0,99 (0,97-1,01);
0,162

2,06 (1,37-3,12);
0,001
1,47 (0,56-3,83);
0,436

0,758
0,57 (0,24-1,39);
0,218

1

1,01 (0,50-2,03);
0,969
1,74 (0,84-3,59);
0,133
0,99 (0,97-1,02);
0,626

1,17 (0,63-2,19);
0,622

3,63 (0,42-
31,54); 0,242
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5. RASPRAVA
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Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ucestalost razli¢itih oblika preventivnog ponasanja
(veca razina tjelesne aktivnosti, mediteranska prehrana, i ne pusenje) i preventivnih pregleda
u populaciji Korcule (Blato i Vela Luka) i grada Splita, ukljucujuéi sistematski pregled,
pregled stomatologa, kontrolu krvnog tlaka, kontrolu GUK-a, pregled stolice na okultno
krvarenje, kolonoskopiju, CT ili RTG plu¢a, PAPA test, mamografiju i PSA test. Rezultati
pokazuju kako su ispitanici iz Splita statisticki znacajno ¢eS¢e u zadnje 2 godine iSli na
pregled stomatologa (65,5% Korcula 73,0% Split; P=0,030), kontrolirali krvni tlak (66,7%
Korcula, 75,7% Split; P=0,009), kontrolirali GUK (49,1% Korcula, 64,3% Split; P<0,001), te
u dobi obuhvacdenoj nacionalnim programom probira odlazili na PAPA test (74,8% Korcula,
87,2% Split; P=0,009), dok su Zene s Korcule u dobi izmedu 50. i 74. godine Zivota statisticki
znacajno cesce koristile mamografiju (82,9% Korcula, 65,0% Split; P<0,001). Za sistematski
pregled (30,9% Korcula, 35,7% Split), pregled stolice na okultno krvarenje u ispitanika
izmedu 50 1 74 godina zivota (25,7% Korcula, 24,7% Split), kolonoskopiju (6,4% Korcula,
10,1% Split), PSA test (25,2% Korcula, 32,1% Split) te CT ili RTG pluca (17,4% Korcula,
22,0% Split) nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika iz Splita i Korcule. Kada
usporedujemo ove rezultate s ucestaloS¢u preventivnih pregleda na razini Hrvatske onda
vidimo kako je ucestalost za sve preglede u ispitivanim skupinama veca ili priblizno jednaka

ucestalosti na razini Hrvatske (25).

U usporedbi odaziva na nacionalne programe ranog otkrivanja raka dojke, vrata maternice i
debelog crijeva izmedu ispitivanih skupina i odaziva na razini Hrvatske vidimo kako je 24,7%
ispitanika iz Splita u protekle dvije godine sudjelovao u nacionalnom programu ranog
otkrivanja raka debelog crijeva, a sa Korcule njih 25,7%, dok je na razini Hrvatske u protekle
dvije godine odaziv bio 21,9% (25). PAPA test je u protekle dvije godine obavilo 87,2%
ispitanica iz Splita, te 74,8% ispitanica s Korcule, a na razini Hrvatske odaziv je 67,5%. (25).
Mamografiju u protekle dvije godine obavilo je 82,9% ispitanica sa Kor¢ule, $to je bolji
postotak u odnosu na odaziv na razini Hrvatske (67,4%) (25). Kada ove podatke usporedimo s
nekim europskim zemljama, vidimo kako je u Finskoj odaziv Zena na PAPA test u 2010.
godini bio 70%, kao i u Francuskoj, u Danskoj 75%, a u Nizozemskoj 65% (53). Sudjelovanje
u probiru za karcinom debelog crijeva (test na okultno krvarenje) u Finskoj je iznosilo 67,7%,
u Francuskoj 34%, a u Danskoj 45,4% (54). Odaziv zena na mamografiju u Finskoj je 85%, u
Danskoj 73%, u Francuskoj 52,3% (55).

Rezultati ucestalosti preventivnog zdravstvenog ponaSanja U ispitivanim skupinama

pokazali su kako obje skupine ne kozumiraju ucestalo mediteransku prehranu s obzirom da su
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im prosjecne vrijednosti indeksa mediteranske prehrane iznosile 10 (Korcula) i 11 bodova
(Split), od moguéih 24 boda, pri ¢emu se zbroj od 14 moze smatrati dobrim pridrzavanjem
principa mediteranske prehrane. (51). Rezultati ucestalosti tjelesne aktivnosti ispitivanih
skupina pokazali su kako su umjerena i intenzivna tjelesna aktivnost, koje su i preporuke
WHO-a (25), zastupljene u visokom postotku (79,6% Korcula, 61,7% Split), visem u
usporedbi sa ucestalosti umjerene i intenzivne tjelesne aktivnosti na razini Hrvatske (47%)
(25). Ucestalost ne pusenja u skupini sa Korc¢ule bila je 70,2% (22,1% bivsi pusaci i 48,1% ne
pusaci), a u skupini iz Splita 73% (34,3% bivsi pusaci i 38,7% ne pusaci). Ulestalost ne
pusenja na razini Hrvatske je 71,3% (25) $to je minimalno vise u usporedbi sa skupinom iz
Kor¢ule, a manje u usporedbi sa skupinom iz Splita. U Europi, najvise nepusaca imaju
skandinavske zemlje (Svedska 83,3%, Finska 80,7%, Norveska 79,9%) i Ujedinjeno
Kraljevstvo (82,7%), a najmanje balkanske zemlje (Bugarska 65,2%, Gréka 67,4%) (56).

Dodatni cilj ovog rada bio je utvrdivanje ¢imbenika koji su povezani s koristenjem

preventivnih pregleda.

Tako smo istrazili tezu da ispitanici muskog spola, mlade dobi, loSijeg obrazovanja te
oni sa nezdravijim zivotnim navikama (pusaci, oni koji se ne pridrzavaju mediteranskog
obrasca prehrane, koji su tjelesno neaktivni) rjede koriste preventivne preglede kao pristup za
zastitu vlastitog zdravlja. 1z rezultata je vidljivo kako su muskarci rjede koristili samo test na
okultno krvarenje i to za 41% u odnosu na zene (OR=0,59; 95% CI 0,39-0,90; P=0,015), ali
su imali 78% vecu vjerojatnost za odlazak na sistematski pregled u odnosu na zene. Starija
dob je bila povezana s manjom vjerojatnos¢u za pregled kod stomatologa (OR=0,96; 95% CI
0,95-0,98; P<0,001) i za PAPA test (OR=0,96; 95% CI 0,95-0,98; P<0,001), ali i s ve¢om
vjerojatnos¢u za kontrolu GUK-a (OR=1,02; 95% CI 1,01-1,03; P<0,001), kontrolu krvnog
tlaka (OR=1,03; 95% CI 1,02-1,05; P<0,001) i pregled stolice na okultno krvarenje
(OR=1,02; 95% CI 1,01-1,04; P=0,003). Obrazovanje je bilo povezano samo s odlaskom kod
stomatologa, u smislu vece vjerojatnosti za pregled u ispitanika boljega obrazovanja
(OR=1,10; 95% CI 1,05-1,17; P<0,001). U jednoj kanadskoj studiji koja je proucavala
¢imbenike koji utjeCu na koriStenje programa probira nadeno je kako starija dob, visi
materijalni prihodi, veéa razina obrazovanja i zivljenje u urbanom podrucju, povecavaju
vjerojatnost odlaska na testove probira (57). Druga studija iz Francuske (Duport i sur.)
proucavala je cimbenike koji utje¢u na odlazak na programe probira u Zena i glavni ¢imbenik

koji je povecavao vjerojatnost odlaska na test probira je bio nedavni odlazak na neki drugi
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preventivni pregled, dok su nizi materijalni prihodi smanjivali vjerojatnost odlaska na testove
probira (58).

Aktivno pusenje nije bilo povezano niti s jednim oblikom preventivnog ponasanja u ovom
istrazivanju, ali su bivsi puSac¢i imali vecu vjerojatnost za koriStenje testa za otkrivanje
okultnog krvarenja iz stolice (OR=1,76; 95% CIl 1,20-2,60; P= 0,004) i PAPA testa
(OR=1,81; 95% CI 1,08-3,03; P=0,025). Nisu pronadene druge studije koje povezuju pusenje
s nekim oblikom preventivhog ponasanja, ali postoje studije kao Sto je studija Jansen-
Brettevillea i sur. koja je pokazala kako testovi probira mogu imati utjecaj na prestanak

pusenja (59).

Bolje pridrzavanje mediteranskog obrasca prehrane bilo je povezano samo s veCom
vjerojatno$¢u za odlazak na PAPA test (OR=1,07; 95% CI 1,01-1,13; P=0,024), dok s drugim
oblicima preventivnog ponasanja nije pronadena takva povezanost. Laka tjelesna aktivnost, u
odnosu na umjerenu, bila je povezana s manjom vjerojatnos¢u za pregled stolice i PAPA test,
dok je laka tjelesna aktivnost, u odnosu na intenzivnu, bila povezana s manjom vjerojatnoséu

za pregled stolice, i to za ¢ak 3,75 puta.

Rezultati ovog istrazivanja takoder ukazuju kako osobe s kroni¢nim bolestima imaju veéu
vjerojatnost za odlazak na neke od preventivnih pregleda pa je tako prisutnost jedne od
promatranih kroni¢nih bolesti bila je povezana s pove¢anom vjerojatnoséu za kontrolu GUK-
a, krvnog tlaka i za pregled stolice, dok je prisutnost dvije ili viSe bolesti bila povezana samo s
kontrolom GUK-a i krvnog tlaka, ali je ta povezanost bila prili¢no snazna. Tako su ispitanici
koji su imali >2 kroni¢ne bolesti u anamnezi imali 3,8 puta vecu vjerojatnost za kontrolu
GUK-a (OR=3,80; 95% CI 2,31-6,25; P<0,001) i ¢ak 9 puta vecu vjerojatnost za kontrolu
krvnog tlaka u zadnje 2 godine. 1z prikazanih rezultata vidljivo je kako ¢imbenici koji utjecu
na kori$tenje zdravstvenih pregleda ukazuju na Cinjenicu da ih uglavnom koriste ljudi koji su

ve¢ bolesni, a ne oni koji su pod rizikom za obolijevanje, kao $to su pretile osobe i/ili puSaci.

U nedostatke ovog istrazivanja mogu se ubrojiti presjecni dizajn u kojem je tesko
utvrditi uzro¢no-posljedi¢ni slijed 1 prigodno uzorkovanje. Prednosti istrazivanja su
ukljucivanje ¢ak deset vrsta preventivnih pregleda, kao i mnogih ¢imbenika koji bi mogli biti
povezani s manjom vjerojatnoS¢u za koriStenje preventivnih pregleda. Ukoliko bi nam ti
¢imbenici bili poznati, bilo bi lakSe prepoznati osobe koje bi trebalo dodatno poticati na

obavljanje testova probira i drugih preventivnih zdravstvenih pregleda, kako bi se zastitilo

38



njihovo zdravlje 1 napredovanje oStecenja funkcije te time smanjila smrtnost od kroni¢nih

nezaraznih bolesti u populaciji, ali i poboljsala kvaliteta Zivota.
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6. ZAKLJUCCI
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Kratki prikaz postignutih rezultata u ovom istrazivanju:

10.

11.

Ispitanici iz Splita su statisticki znacajno ¢eS¢e u zadnje 2 godine iSli na pregled
stomatologa, kontrolirali krvni tlak, kontrolirali GUK, te u dobi obuhvacenoj
nacionalnim programom probira odlazili na PAPA test.

Zene s Kordule u dobi izmedu 50. i 74. godine Zivota Su statisticki znacajno &esce
koristile mamografiju u posljednje 2 godine.

Za sistematski pregled, pregled stolice na okultno krvarenje u ispitanika izmedu 50 i
74 godina Zivota, kolonoskopiju, PSA test, te CT ili RTG plu¢a nije bilo statisticki
znacajne razlike izmedu ispitanika iz Splita 1 Korcule.

Ispitanici s Korcule u protekle dvije godine sudjelovali su u nacionalnom programu
ranog otkrivanja raka debelog crijeva, minimalno vise od ispitanika iz Splita (25,7%
prema 24,7%).

Mamografiju u protekle dvije godine obavilo je 82,9% ispitanica sa Korcule, Sto je
veci postotak u odnosu na odaziv na razini Hrvatske (67,4%).

Muskarci su imali 41% manju vjerojatnost za koristenje testa na okultno krvarenje u
odnosu na Zene, ali su imali 78% vecu vjerojatnost za odlazak na sistematski pregled u
odnosu na zene u posljednje dvije godine.

Starija dob je bila povezana s manjom vjerojatno$c¢u za pregled kod stomatologa i za
PAPA test, aliis vecom vjerojatnoséu za kontrolu GUK-a, kontrolu krvnog tlaka i
pregled stolice na okultno krvarenje.

Ispitanici s veéom razinom obrazovanja ucestalije su odlazili na pregled kod
stomatologa.

BivSi pusaci imali Su vecu vjerojatnost za koriStenje testa za otkrivanje okultnog
krvarenja iz stolice i PAPA testa u odnosu na nepusace.

Bolje pridrzavanje mediteranskog obrasca prehrane bilo je povezano samo s vecom
vjerojatnoséu za odlazak na PAPA test, dok za druge preventivne preglede nije
zabiljeZena statisticki znacCajne povezanost.

Osobe s kroni¢nim bolestima imali Ssu vefu vjerojatnost za odlazak na neke od
preventivnih pregleda: kontrolu GUK-a, krvnog tlaka i pregled stolice na okultno

krvarenje.
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8. SAZETAK
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ucestalost razli¢itih oblika
preventivnog ponasanja i preventivnih pregleda u populaciji Korcule i grada Splita te utvrditi

¢imbenike koji su povezani s koristenjem preventivnih pregleda.

Materijali i metode: Presje¢nim istrazivanjem obuhvaceno je 1156 stanovnika iz
grada Splita i s otoka Korcule (Blato i Vela Luka). Istrazivanje je provedeno u okviru projekta
Hrvatske zaklade za znanost pod nazivom ,,Pleitropija, genske mreze i putevi u izoliranim
ljudskim populacijama: 10.001 Dalmatinac®. Podaci su prikupljeni koriStenjem anketnog
upitnika koji se sastojao od demografskih podataka (dob, spol), socioekonomskih pokazatelja
(obrazovanje i materijalni status), antropometrijskih obiljezja, vrijednosti izmjerenog krvnog
tlaka, anamnestickih podataka o postoje¢im kroni¢nim bolestima te navikama. U analizi

podataka koriSten je hi-kvadrat test, Mann-Whitney test i multivarijatna logisticka regresija.

Rezultati: Rezultati pokazuju kako su ispitanici iz Splita statisti¢ki zna¢ajno ¢e$ée u
zadnje 2 godine i§li na pregled stomatologa (65,5% Korcula 73,0% Split; P=0,030),
kontrolirali krvni tlak (66,7% Korcula, 75,7% Split; P=0,009), kontrolirali GUK (49,1%
Kor¢ula, 64,3% Split; P<0,001), te u dobi obuhvac¢enoj nacionalnim programom probira
odlazili na PAPA test (74,8% Korcula, 87,2% Split; P=0,009), dok su Zene s Korcule u dobi
izmedu 50. 1 74. godine Zivota statisticki znaajno ceS¢e koristile mamografiju (82,9%
Korcula, 65,0% Split; P<0,001). Za sistematski pregled (30,9% Korcula, 35,7% Split),
pregled stolice na okultno krvarenje u ispitanika izmedu 50 i 74 godina Zivota (25,7%
Korcula, 24,7% Split), kolonoskopiju (6,4% Korcula, 10,1% Split), PSA test (25,2% Korcula,
32,1% Split) te CT ili RTG pluca (17,4% Korcula, 22,0% Split) nije bilo statisticki znacajne
razlike izmedu ispitanika iz Splita 1 Korcule. 24,7% ispitanika iz Splita u protekle dvije
godine sudjelovao je u nacionalnom programu ranog otkrivanja raka debelog crijeva, a sa
Korc¢ule njih 25,7%, PAPA test je u protekle dvije godine obavilo 87,2% ispitanica iz Splita,
te 74,8% ispitanica s Korcule. Mamografiju u protekle dvije godine obavilo je 82,9%
ispitanica sa Korcule i 65% ispitanica iz Splita. Muskarci su s manjom vjerojatnoscu koristili
test na okultno krvarenje i to za 41% u odnosu na Zene (OR=0,59; 95% CI 0,39-0,90;
P=0,015), ali su imali 78% vecu vjerojatnost za odlazak na sistematski pregled u odnosu na
zene. Starija dob je bila povezana s manjom vjerojatnoS¢u za pregled kod stomatologa 1 za
PAPA test, aliis ve¢om vjerojatnos¢u za kontrolu GUK-a, kontrolu krvnog tlaka i pregled
stolice na okultno krvarenje. Osobe s ve¢om razinom obrazovanja ucestalije su odlazili na
pregled kod stomatologa. Bolje pridrzavanje mediteranskog obrasca prehrane bilo je

povezano s veCom vjerojatnoSéu za odlazak na PAPA test. BivSi pusaci imali su vecu
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vjerojatnost za koriStenje testa za otkrivanje okultnog krvarenja iz stolice 1 PAPA testa. Bolje
pridrzavanje mediteranskog obrasca prehrane bilo je povezano s ve¢om vjerojatnoséu za
odlazak na PAPA test. Aktivho puSenje nije bilo povezano niti s jednim oblikom
preventivnog ponaSanja u ovom istrazivanju, ali su bivsi pusaci imali vecu vjerojatnost za
koriStenje testa za otkrivanje okultnog krvarenja iz stolice (OR=1,76; 95% CI 1,20-2,60; P=
0,004) i PAPA testa (OR=1,81; 95% CI 1,08-3,03; P=0,025). Prisutnost kroni¢ne bolesti bila
je povezana s vecom vjerojatno$éu za kontrolu GUK-a i krvnog tlaka te pregled stolice na

okultno krvarenje.

Zakljucak: Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da su ispitanici iz Splita ceSc¢e u
zadnje 2 godine iSli na pregled stomatologa, kontrolirali krvni tlak, kontrolirali GUK, te
odlazili na PAPA test, a u obje skupine je ucestalost za sve preglede veca ili priblizno jednaka
ucestalosti na razini Hrvatske. S obzirom na otkrivenu vecu vjerojatnost za odlazak na neke
od preventivnih pregleda u ispitanika koji su ve¢ bolesni, a ne onih koji su pod rizikom za
obolijevanje, potrebno je poticati mjere primarne prevencije, koje minimaliziraju izlozenost

rizicnim ¢imbenicima kod jos$ uvijek zdravog ¢ovjeka.
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9. SUMMARY
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Diploma Thesis Title: Preventive health behaviour in the population of Dalmatia

Objective: The aim of this study was to determine the frequency of various forms of
preventive behaviors and preventive examinations in the population of Korc¢ula and the City

of Split and to identify the factors associated with the use of preventive examinations.

Materials and Methods: This cross-sectional study included 1156 examinees from
Kor¢ula island (Blato and Vela Luka), and the City of Split. The study was performed as a
part of the project named ,Pleitropija, genske mreze i putevi u izoliranim ljudskim
populacijama: 10.001 Dalmatinac”. The data were collected using a questionnaire that
consisted of demographic questions (age, sex), socioeconomic indicators (education and
material status), anthropometric characteristics, blood pressure measurements, anamnestic
data on existing chronic diseases and habits. The data were analysed using the chi-square test,
Mann-Whitney test and multivariant logistic regression.

Results: The results indicated that examinees from Split had statistically significantly
more frequent dential check-up in the last 2 years (65.5% Korcula vs. 73.0% Split, P=0.030),
controled their blood pressure (66.7% Korcula vs. 75.7% Split, P=0.009), controlled their
blood glucose (49.1% Korcula vs. 64.3% Split, P <0.001), and underwent the PAP smear test
(74.8% Korcula vs. 87.2% Split; P = 0.009), while women from Kor¢ula aged between 50 and
74 years had used statistically significantly more frequently mammography testing (82.9%
Korcula vs. 65.0% Split, P<0.001). For a general physical examination (30.9% Korcula,
35.7% Split), Fecal Occult Blood Test (FOBT) in subjects aged between 50 and 74 years
(25.7% Korcula, 24.7% Split), colonoscopy (6.4% Korcula, 10.1% Split), PSA test (25.2%
Korcula, 32.1% Split) and CT or RTG lungs (17.4% Korcula, 22.0% Split) there was no
statistically significant differences between respondents from Split and Korcula. 24.7% of
respondents from Split, and 25.7% from Korcula, in the past two years participated in the
national program of early detection of colon cancer. The PAP test was performed in 87.2% of
the respondents from Split in the past two years, and 74.8% of respondents from Korcula.
Mammography was performed by 82.9% of respondents from Korcula and 65% of
respondents from Split in the last two years. Men had a 41% smaller odds of using the FOBT
compared to women (OR=0.59, 95% CI 0.39-0.90, P=0.015) but 78% greater odds of going to
general physical examination compared to women. The older age was associated with a lower
probability of dental check-up and the PAP test, but also with greater probability of blood
glucose control, blood pressure control, and FOBT. People with a higher level of education
were more likely to go to the dentist's examination. Better adherence to the Mediterranean
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diet pattern was associated with greater probability of going to the PAP test. Active smoking
was not associated with any form of preventive behavior in this study, but former smokers
were more likely to use the FOBT (OR=1.76; 95% CI 1.20-2.60; P=0.004) and PAP test
(OR=1.81; 95% CI 1.08-3.03; P=0.025).

Conclusion: The results of this study showed that respondents from Split more
frequently visited the dentist over the past 2 years, controlled their blood pressure, controlled
the blood glucose level, and went to the PAP test, and in both groups the frequency for all
examinations was greater or nearly equal to the frequency at the level of Croatia. Since we
showed that examinees with already diagnosed chronic diseases were more likely to uptake
some of the preventive examinations, compared to those at risk of chronic diseases, it is
necessary to promote primary prevention measures that would minimize the exposure to the

risk factors in people which are still healthy.
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