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LIPIDSKI STATUS U KORELACIJI SA ZEIVOTNIM NAVIKAMA
THE CORRELATION BETWEEN LIFESTYLE AND LIPID PROFILE
Bosa MIRJANIC-AZARIC', Mirjana DPERIC?, Maja VRHOVAC' i Dusanka SUKALO’

Sazefak - Cil] ovog rada bio je da sc utvrdi da 1i Jode Zivotne navike, kao $o st konzumiranje alkohola, pudenic i fizitke neaktiv-
nust: utify nd vrednost parametara lipidskog statusa. Analizirano je 250 radnika na redoviom sistematskom preciedu v Domo
rdraviia "Gradiska” u vremenskom periodu od 2001. do 2002, godine. Anketom je ustanovljens da od 230 ispitanika 48.8% konzu-
mira alkohal. 50,8% pusi, 2 36% nema nikakvu fizicku sktivoost. Standardnim biohemijskim metodama odredivane su vrednosn
ukupnog holesterola, wriglicenida | HDL-holesterola, vz izratunavanie LDL-holesterola, indeksa meroskleroze i@ odnosa ukupni
holesterel HDIL-holesteral, Srednja vrednost za ukupni holestero], za celu prupu pripadaia je visoko riziénim vrednostima | bila je
641 mmoelL, za tnghicende Bila je 1,88 mmol/]., za HDL-holesterol 1,48 mmol/L, za indeks ateroskleroze 2,99 i za ndnos ukupni
holesterol/HDL-holesterol 4,69, Statistitkom analizom pokazalo se da postoji statisti¢ki znadajna povezanost izmedu vrednost
triglicarida 1 kenzumacije alkohola, pulcrja te fizitke akrivnosti kod ispitivane prupe (p=0,05). T akode e urvrdeno da postoji statis-
licki visoko znafajna povezanost izmedu vrednosti HDL-holesterola, indeks ateroskleraze i odnosa ukupni holesterol/HDL-

helesterol | pusenja kod ispitivane grupe (p,01).

Rljui'ne rijefi: Lipidi + krv: Holesterol; Lipoproteini, HDL holesterol; Trigliceridi;

votne navike

Usod

leednijih godina brojne randomizovane studije
1 meta analize dokazale su znadajne efekte promene
Zivotnog stila 1 preventivnih mera u redukovanju
rizika nastanka Eﬂmname bolesti 1 ateroskleroze
[1.2]. Do danas je otkriveno preko 250 faktora rizi-
ka za pojavu ateroskleroze, medu kojim je desetak
posebno znafajno [3]. Medu najznadajnijim fak-
lorima rizika postoje oni na koje se ne moze uticati
(genetski faktori, pol. Zivotno doba). ali na veéinu
drugih [4] (hiperlipoproteinemije, arterijska hiper-
tenzija, gojaznost, sefema bolest, fizitka neaktiv-
nost, pusenje, konzumiranje alkohola, psihicki stre-
sovi) moguce je uspeino delovati odredenim pro-
menama U nacinu Jshrane 1+ Zivota uopste, kao |
upotrebom odredenth medikamenata,

Alkohol je Cest uzrok sekundarnih hiperlipopro-
teinemija (HLP), éak iako se unosi u umerenim
koli¢inama, koje se povlate posle prekida njegovog
uzimanja, Pod dejstvom alkohola dolazi do porasta
trrigliceridemije, sa jedne strane usled mhibicije ok-
sidacye masnih kiselina, a sa druge strane usled
povecane sinteze masnih kiselina u jetri. Istovre-
MENno sa povecanim stvaranjem, usporen je i in-
travaskularni  katabolizam VLDL, &to jo§ vige
pn[_.r-ﬁrﬂ:wa nastali fipidski poremecaj [5].

literaturi postoje izvesni podaci da konzumi-
ranje atkohola moZe dovesti do blagog porasta
HIY.-holesterola [6]. Medutim, izvesna ispitivanja
su pokazala da se taj porast ukupnog HDL-hole-
sterola ne ostvaruje na radun njegove protektivne
HDL, supfrakcije, vec __'|:: uglavnom rezultat pove-
cavanja njegovih drugth supfrakeija, prvenstveno
HDL, [7].

-

Pufenie; Konzumiranje alkohola; Vezbe: Zi-

Sigumo je da pufenje predstavlja nezavisan i
vrlo snazan faktor rizika za nastanak kardiovasku-
lammih oboljenya 1 infarkta miokarda {2.8]. Pojacano
stvaranje E{Dhﬂdnih radikala kod pusaca reziltuje i
povecanim stvaranjem Ox-LDL 5to doprinosi brzem
stvaranju penastih celija u arterijskom zidu, a pokre-
ée 1 druge mehanizme znacajne za proces atero-
geneze. Déestalost lipidskih poremecaja uopdte je
1,5-2,5 puta veca kod pufata nego kod nepusaca
F?]. Uz porast trigliceridemije, snizenje HDL-ho-
esterola je najfeSca promena lipoproteinskog me-
tabolizma do koje pusenje dovodi [10].

Nedovoljna fizicka aktivnost predstavlja vazan
faktor rizika za nastanak sekundarnih hiperlipopro-
teinemija, dok povecana fizika aktivnost predstav-
%ja osnovnu i nezamjenljivu terapijsku meeu kod
etenja_hiperlipoproteinemija, uz striktno sprovo-
denje dijetske ishrane. To je terapijska mera koja
podjmzumeva u sustini, promenu nacina zivota i re-
dovno, kontrolisano s

u
bo

provodenje fizickog vezbanja,
aranicama upﬁte% zdravstvenog stanja svakoga
fesnika posebno {_ 1].

Kod povecane fizicke aktivnosti dolazi do evi-
dentnog sniZavanja serumskih triglicerida i VLDL
Cestica, 5to je praceno signifikantnim porastom
HDL frakcije, koje se ostvaruje na radun njene pro-
tektivne I-[If]JL? supfrakeije. Na primer, u odnosu na
osobe koje ne upraznjavaju fizicku aktivnost, spor-
tisti imaju u proseku za 20-35% vige vrednosti
HDL-holesterola [12]. Uticaj fizicke aktivnosti na
nive ukupnog i LDL-holesterola daleko Je manji:
obino se postiZze smanjenje ukupnog holesterola za
oko 6-7%, a LDL-holesterola za 7-12% kod mréavih
osaba, dok se taj efekat kod gojaznih desava tek ako
istovremeno dode do smanjenja telesne mase [l?él].
Svetska zdravstvena organizacija preporucuje da
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Nkracenice
HLT - hiperlipoproteinemina
HDL - High Density Lipaprotein
1A - 1ndeks ateroskleroze
LML - Low Densiny Lipoproteins
VIDL - Fery Low Density Lipoprateing

redovna fizicka aktivnost mora da postane sastavni
deo pravilnog nacéina zivota [14].

Materijal i metode

IstraZivanje je 1zvedeno na slucajno izabranom
uzorku od 250 radno sposobnih osoba na redovnom
sistematskom pregledu u Domu zdravlja "Gradiska"
u periodu od 2001, do 2002, eodine. Uzorak smo
podelili na tr starosne grupe (25-39, 40-49 | 30-60
godina starosti), te prema polu i profesiji (prosvetni,
zdravstven radnici 1 radnici elektroprivrede). Od
250 ispitanika 113 ili 45.2% su bili muskarci a 137
nyih th 54,8% su bile Zene.

Svi tspitanici su anketirani 0 nacinu svog Zivota
(konzumiranje alkohola, puSenje cigareta i fizicka
aktlvnost),

Svim ispitanicima odreden ski status, 1.
vkupni  holesterol, triglicen L-holesterol,
LDL-holesterol, indeks ateroskleroze 1 odnos ukuy-
pni helesterol/HDL-holesterol.

Ukupni holesterol smo odredivali enzimskim
postupkom [13] firme Roche, kao 1 HDL holesterol
nakon precipitacije sa fosfovolframovom kisehinom
[16] u prisustvu magnezijumovih jona. Trigliceride
sme odredivali enzmmskim postupkom [15], vred-
nosti LDL-helestrola smo odredili radunskim putem
po Friedewaldovoj formuli [17], a indeks ateroskle-
roze kao i odnos vkupni holesterol/HDL-holesterol
dobijen je rafunskim putem.

Znatajno pitanje predstavijalo je definisanje re-
ferentnih nivoa jer su sve do danas date vrednosti
arbitrarne i podloZne kritici. Koristene u ovom radu
i na Tabeli | navedene pozeljne, granicne i rizicne
vrednosti su iz 1988, podine, jer ih je prihvatio
tadasnji Jugoslovenski cdbor za lipide [18], premda
su poslednjih godina od strane americkih {E{IGE} i
evropskih eksperata (2003) predloeni novi i strozi
kriterijumi (Tabela 1),

U statistiCko) obradi dobijenih rezultata korisée-
ne su srednje vrednosti (X_) sa standardom devi-
jactjom (5D), te procentualnom zastupljenoscu.
Radi testiranja znacajnosti razlika izmedu ispiti-
vanih parametara koriséen je Studentov t-test [19].

éif: lipid
1,
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Rezultati

Na osnovu provedenog anketnog ispitivanja
medu ispitamicima, dobijeni su slededi rezultati:

Od 250 1spitanika alkohol je. bez opijanja, kon-
zumiralo 121 ili 48,4% ispitanika. Od toga su
mudkarci skoro tri puta ¢esCi konzumenti. Od tih
121 ispitanika 18 njih je svakodnevno, redovno kon-
zumirale alkohol, a 103 povremenc. Od 250 ispi-
tanika njih 127 ili 50.8% je pusilo cigarete. U nasoj
grupi ispitanika niko nye imao tzrazenu fizicku akti-
vnost u trajanju preko 40 minuta, Njih 160 ili 64%
je imalo umerenu aktivnost (svakodnevno pesa-
cenje, vornja bicikla iii 2 do 3 puta sedmiéno gi-
mnastika) u trajanju do 20 minuta. Umerena fzi-
Cka aktivnost je bila prisutna skoro podjednako |
kod muskaraca 1 Zzena.

U Tabeli 2 prikazana je povezanost izmedu vred-
nosti pojedinih parametara lipidnog statusa 1 konzu-
macije alkchola,

Reruliati pokazwu da je srednja vrednost uku-

nog holesterola za obe grupe, nezavisno od pola,
ila je u rasponu visoko rizicnih vrednosti (6,41
mmol/L)y, a trigliceridi su bili znatno lodiji kod
muskaraca u cbe ove grupe (visoko riziéne vred-
nosti, srednja vrednost 236 mmol/L.), dok su Zzene
nnale pozeljne vrednosti (1.48 mmol/L).

Srednja vrednost ukupnog holesterola | LDL-
holesterola kod muskih ispitanika bila je veéa kod
onih koji kenzumiraju alkohol, u odnosu na grupu
koja ne konzumira alkohol.

Srednja vrednost HDL-holesterola za muskarce
bila je veca, a srednja vrednost za A i odnos ukupni
holesterol/HIX -holesterol manja, za one i1spitamke
koji konzumiraju alkohol. Za Zene srednja vrednost
svih lipidskih parametara bila je poveljnija u grupi
koja konzumira alkohol.

Ne postoji statistiki znacajna povezanost iz-
medu vrednosti ukupnog holesterola, 1.DL-hole-
sterola, HDL-holesterola, IA kao 1 odnosa ukupni
holesterol/HDL-holesterol | konzumiranja alkohola
kod ispitivane grupe (p=>0.03).

Staustitkom analizom pokazalo se da ne postoji
statisticki zmacajna povezatiost izmedu HDL-hole-
sterola i konzumiranja alkohela, ali su vrednost za
HDL-holesterol ipak bile povoljnije u grupi koja
konzumira alko hﬂ]l’,

Postojala je statisticki znadajna povezanost iz-
medu vrednaosti trighicerida i konzumacije alkohola
kod ispitivane grupe (p<0.03).

Tabela 1. Po2eline, graniéne i visoke rizitne vrednosti lipidnih parametara

Table 1. Desirable, borderline and high-visk values of livid paramerers

Holestere] (nenel LA hodesternd

Trglcends fmmal/L)  lideks atzroskleroze  Odnos irkupns hol JHDL hol.

Triglyrersfax Atheroscicroni inger Tearaad ehiend O paitio
Uk upai Tosa! LIL- HDL-
Foiehng viednom =120 o' [ ) N
Besired valucs Lspod: #elow 5200 [spod/Helow 140 =150 2 Sped 1,30 Sebow £ 00 lapod? Bedaw 300 Iapod: Bedow 4,25
Crranidng wrednosi [ .39-1 03 muims
Horderfine values £ 20 1,404, 11} 1.50-0 00 g 1,70-2.50
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Hish pivk values =, 20 =4, 10 lapodf Beden 100 Imadi ver 2 30 Imad e ver 3,0 lenad 4 25 ver &, 25




Med Pregl 2006; LIX (1-2): 57-62. Novi Sad: januar-februar, 50

Tabela 2. Analiza povezanosti hipidskog statusa i konzumiranja alkohola
Table 2. Analysis of the relativnship between liptd profile and alcoho! consumption

Lipid/ L epicts Deskriptivn: pararieter Ronzumacija alkohola ddicofiol consmprion
LRrxor i Ive DareRier Pipe L drinking Me pyesdaf drimkene Ukupno Toval
mim & Ukwpno/Tred  mf'm o Ulupoe' Todol mim ' Ukupoa! Totaf

Likopm hol cr.:tlr:n‘ﬂ-l:lllm'.--': A Mxr &, 50 | b5 h i 5,42 4,38 B4 419 G4l
P chedesterod pmmnd-d) 50 1.35 1,04 |25 1o0 1,37 1.29 1.2E [a0 .24
Trighceridi (mmalT) Mar 2.32 [ &2 204" 247 1.5t 1.72 235 1.48 .58
Prigfyeeredes fmmad 1) 5D 1,56 55 1,40 1,53 .80 1.03 §.55 0,74 1,24
HUL-kolesteral (mmold.) W 1,35 167 .44 1.21 I.al 128 1.31 1,62 LAs
HOLachedgsierol fnmeod-) 5D 033 0,36 O 40 0,32 0,38 41 037 .38 4]
LI -holesteral {mmelT) X 4,11 1,93 4,06 193 4,12 4,08 4,06 4,07 4,07
LI ~chedesierol frmold; SD 1,25 [, 1,21 090 1,26 L% 1.17 1,32 1,19
Ik s ateraskleroze Xer 335 248 .08 343 2.74 2.5 337 26T 199
At rosclenesis hdex 5D 1.54 (Rt 1.51 1,13 1.17 [1% [,52 1,10 1,35
Chinos Uk hel ML Har 528 305 4 8§ 549 423 4.51 5.4 4,14 4 66
Hatc: Total chal HiXL SD 216 102 198 161 |44 1,57 a0 LM 178
* 05

U Tabeli 3 prikazana je povezanost izmedu vre-
dnosti pojedinih parametara lipidnog statusa i pu-
senja clgareta.

Nasi rezulfati pokazuju da je srednja vrednost
ukupnog holesterola i LDL-holesterola kod pusaca
cigareta bila niza | kod mudkaraca i kod Zena u od-
nose na grupu nepusaca. Srednja vrednost ukupnog
holesterola za muSkarce i za Zene bila je u rasponu
visoko rizi€nih vrednosti i kod pusada i nepusata.
Srednja vrednost triglicerida, I[[?L-rhﬂlestﬂm[a__, A1
odnosa ukupni holesterol/HDL-holesterol bila je
znatno loija za pusace.

Srednja vrednost triglicerida, IA i odnosa ukupni
holesterol/HDL-holesterol kod mufkaraca puiata
bila je u rasponu visoko riziénih vrednosti, dok je
kod zena u rasponu pozeljnih vrednosti,

Ne postoji statisticki znadajna povezanost iz-
medu vrednosti ukupnog holesterola kao i LDL-
holesterola i pvsenja Ecrd ispitivane grupe (p=>0.05).

Postoji statisticki znalajna povezanost izmedu
vrednosti triglicerida i pulenja kod ispitivane grupe
(p<0,05). Postoji statisticki visoko znacajna pove-
zanost izmedu vrednosti HDL-holesterola, IA kao i
odnosa ukupni holesterol/HDL-holesterol i puienja
kod ispitivane grupe (p<0,01).

Fabela 3. Analiza povezanosti lipidskog statusa i pudenja

U Tabeli 4 _ﬁrikazanaje povezanost izmedu vre-
dnosti pojedinih parametara lipidnog statusa i fizi-
tke aktivnosti.

Srednja vrednost ukupnog holesterola, triglice-
rida, A | odnosa ukupni holesterol/HDL-holesterol
bila je niZa u odnosu na srednju vrednost za te iste
parametre kod muskaraca koji su upraZnjavali ume-
renu fizicku aktivnost, nego kod muskaraca koji su
bili fiziCki neaktivni. Takode je srednja vrednost za
HDL-holesterol bila veéa kod fizicki aktivnijih
muskaraca. Kod umerene fizicke aktivnosti mugka-
raca samo je srednja vrednost HDL-holesterola bila
u rasponu pozelpnih vrednosti.

Ifc?d Zena srednja vrednost ukupnog holesterola,
triglicerida 1 LDL-holesterola bila je niza u grupi
fizicki neaktivnih. Srednja vrednost HDL-holeste-
rol, 1A i odnos ukupni holesterol/HDL-holestero! je
bila povoljnija za fizicki umereno aktivne Zene i le
su vrednosti bile u rasponu poZeljnih vrednosti.

Postoji statisti¢ki maﬁa{na ovezanost izmedu
vrednost triglicerida i fizicke aktivnosti kod ispiti-
vane grupe (p<0,05).

Ne postoji statisticki znadajna povezanost iz-
medu vrednosti ukupnog holesterola, LDL-hole-
sterola, HDL-holesterola, IA, kao i odnosa ukupmni

Table 3. Analysis of the relationship between lipid profile and sm oking

Lipachi Deskniphivin parameter Pulenjer Smoking
Liprieds Dercriptive parameler Puii Smakmg Ne puli-Nor smaking [Mkupno Terea!
e Hf  UkepnoTeral  mim 2 Ukupno/ Total  mim & Ukupno! Tatal

fkupni holesteral (mmni) Nsr 435 £36 6,35 535 6541 548 543 510 6.4}
Tool chalesterol fmmedd) sD 1,23 1.17 1,20 1,34 |41 1,38 1,23 ) 1,20
Trighceridi (mmolL) Xsr 239 150 205 205 147 P70 2 148 1,88
Srigprerides (meol ) S0 145 069 1.7 L6207 1,22 1,55 0,74 1,25
HIDL-hotestero] {mmaliL) Xsr 123 158 1,404 142 Lés 157 1.31 1,63 a8
HI -chidtexterol {maald} D .38 .39 D4z 3 036 ;37 ni7 .34 WL
LDL-kolesterol {mmol1) M 398 417 2.0f 4.21 408 4,13 4,06 4,07 407
LE -chalesteral {mmal) SD .20 1,00 115 L2 1w 128 5 R O ;. 119
[hdeks aterosklegnes st 3,34 274 3149 3,13 161 183 337 2,67 .99
Atherngelerasic ipder 5D 1.72 1,03 147 1,20 1.17 1,200 152 116 1,35
Cdnos: Ui halH0L Xsr 5,65 425 4,064 492 408 4,41 $3 416 4,69
Fate: Toer! chef 50T 510 2.13 1,28 184 1,83 1,40 1,63 2,03 I34 1,78

* p<ll05; & p<i.0]
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Tabela 4. Analiza povezanosti lipidskog statusa i fiziCke akbynosh

Table 4. Analysis of the relationsfip between lipid profile and physical activity

Lapicks Deskriptivii parameter Fiadha akbvmost Moo aetvaly
I pveads Llescripiive perameter Umjerena i rate Wealrivmo sl figeorviy Vkupao! Toral
L B Ukepno i’ nm i) Ukpney Yokad— aiim & Uknpna! Tatal
L izpm hlestens] (ool Xt 41 5,43 h42 4% 632 &40 543 f,4% G4l
Total cholesieral fmmod-f sD | 141 [3% 1,E5 105 1,13 1,18 L0 L2
Trighiceridi {mmaoliL) st 218 1,49 1,79+ 265 147 2,03 36 LR | &
dripfycarides fnmol T} &0 1,349 0T i1d 176 064 143 o L3 74 [25
HIDL-halestera] (mmol1.) Har 1,32 | £ .51 30 .35 1,45 L3 163 L 4%
HU aphaodesternd fmntolf) tn 0,15 i1 39 041 oAl .34 039 037 h38 {41
LDL-hodesrerod (memclL.) Mxr 400 4,10 d, 10 4 0 4,01 301 408 4,07 4407
F AW echolactorad frmel T A 1,24 1,28 1,24 1,05 1,11 127 117 1,22 LLD
Indeks aternsklernze Xar 134 65 2.93 L L . 304 337 267 a0
Abkerrgciemsey fnader R0 k.35 .17 1,30 1,78 0497 1.4% 32 1.0tk £:35
Odoos. Uk hal/HDL Xsr 5.8 ¢.11 4,58 559 424 4. 8% 534 416 4 6
o Toderl ook N, S L7E I45 1,6% 341 1,11 1.9 203 1,34 17%
* el (5

holesterol/HDL-holesterol i fizicke aktivnosti kod
ispitivane grupe (p>0,03).

Diskusija

Poremecaji metabolizma lipoproteina, hiperlipo-
]zmteinemije. imaju izuzetno veliki klini¢ki znacaj
ako zbog svoje udruZenosti s razvitkom ateroskle-
raze, tako 1 zbog svoje visoke udestalosti 1 zbog do-
kazane mogucnosti regresije ve¢ nastalih ateroskle-
rotskih lezija nakon dugotrajnog smanjivanja nivoa
lipida u krvi [1,3,8,14].

[Yanas u svetu postoji tendencija smanjenja broja
pusaca, konzumenata alkohola i sve vide ljudi ima
redovnu fizicku aktivnost [20]. Viscki procenat
naiih ispitanika sa lo%im Zivoinim navikama zabrin-
javauéi je, pogotovo 8to se radi o veéint zdravst-
venth 1 prosvetnih radnika.

Rezultati za ukupni holesterol, posmatrano po
grupama pol 1 starost, pokazu{jlu da se nijedna sred-
nja vrednost ne nalazi u pozelinim vrednostima 1 da
se srednja vrednost ukupnog holesterola nalazi u vi-
sokorizicmm vrednostima. Tako wisoke vrednost
holesterola kod na&ih ispitamika sigurno su odrag
tako velitkog procenta ispitanika sa lofim Zivotnim
navikama, ali mogle bi biti i posledica stresa usled
skoradnjih ratnih zbivanja.

Srednja vrednost hufe&tcrula u grupi osoba koje
konzumiraju alkohol 1znosi 6,45 mmoel/L. a kod oso-
ba koje ga ne konzumiraju 6,38 mmol/L. Trigliceri-
di ima:iu srednju vrednost u grupi koja kenzumira
alkohol 2,04 mmol/L, a srednja vrednost triglicerida
kod onih koji "ne piju" je 1,72 mmol/L. Srednja
vrednost HDL-holesterola za muskarce iznosila Je
[,35 mmol/L a za Zene 1,67 mmol/l. u grupi koja
konzumira alkohol, a te vrednosti za mulkarce su
bile 1,21 mmol/l, a za Zene 1,61 mmol/L u grupi
koja ne konzumira alkohol.

Rezultati ovog rada pokazuju da su skoro sve
srednje vrednosti lipidskih parametara (osim za
HDL-holesterol) bile mnogo povoljnije u grupi koja
ne konzumira alkohol. 1z do ijenfL rezultata je vi-
dipve da ne postoji statisticki znafajna povezanost
{p=0,05) 1Zzmedu vrednosti ukupnog holesterola,

HDL-holesterola, LDL-holesterola, [A, odnosa uku-
ni holesteral/HDL-holesterol i konzumiranja aiko-
ola kod ispitivane grupe, ali postoji statisticki zna-

¢ajna povezanost (p<0,03) izmedu vrednosti trigh-

cerida 1 konzumiranja alkchola kod ispitivane gru-
e

y Statistickom analizom pokazalo se da ne postoil

statisticki znacajna povezanost izmedu HDL-hole-

sterola | konzumiranja alkohola. ali su vrednost) za

HDL-helesterol ipak bile povelinige u grup koja

konzumira alkohol, 5to je saglasno sa prf.:tﬁc::clnim

studijama [6,21,22].

Rezultati naSeg ispitivanja su pokazali da je
srednja vrednost za HDL-holesterol bila niZa u
grupi pusaca, gde je srednja vrednost 1,40 mmol/L,
nego U grupi nepusaca gde je srednja vrednost 1,57
mmol/L., tako da postoji statisticki visoke znadajna
povezanost (p~<0.01) 1zmedu vrednosti HDL-hole-
sterola i puSenja Kod ispitivane grupe.

Srednja vrednost triglicerida bila je znatno visa u
grupi pusaca tj. 2,05 mmal/l. nego u grupi nepusaca
gde je bila 1,70 mmol/L, kao 5o su bile vide | sred-
nje vrednosti za IA 1 odnosa ukupni holeste-
rol/HDL-holesterol, ali vrednosti za ukupni hole-
sterol 1 LDL-holesterol nisu bile nife kod nepusada.

Postoji statisticki znalajna povezanost (p<0,05)
izmedu vrednosti triglicerida 1 puSenja kod ispiti-
vane grupe, kao 3to postoji 1 statistickn visoke
znatajna povezanost (p<0,01) izmedu vrednost A i
odnosa ukupni holesterol/HDL-holesteral i pusenja
kod ispitivane grupe. Uocljive je u ovaj analizi da
se svi parametr lipidskog statusa isto menjaju i kod
muskaraca 1 kod Zena, zavisno od toga da N su
pusafi il nepusaéi,

Ovi rezultati su saglasni sa rezultatima mnogih
studna [8,22-24], jako su dobijeni anketom 1 nisu
radeni u strogo kontrolisanoj studiji.

Poveéana fizicka aktivnost podrazumeva. u
sustini, promenu nadina Zivota i redovno, precizno
kontrolisano sprovodenje fizickih aktivnosti, razu-
mljivo u granicama op&teg zdravstvenog stanja
svakop bolesnika ponaosob. Za postizanje optimal-
nog efekta treba svakodnevno il1, bar, 3-3 puta ne-
deljno po 40-45 minuta intenzivnog vezbanja ili fi-
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zicke aktivnosti Kao 3to su brzo pefalenje, lagano
tréanje, voinja bicikla, Ekiiani':z, plivanje 1 shéno,
Naime, pri kratkotrajnim fizitkim naporima prven-
stveno se mobilisu ugljeni hidrati, a tek dugotrajno
kontinutrano fizicko naprezanje dovodi do angaZo-
vanja masnih kiselina kao energetskog izvora [13].

MNasi ispitanici msu imali ovako intenzivnu fizi-
cku aktivaost ve¢ "umerenu” tj. usputnu, vise na-
metnute zbog losih ekonomskih uslova (pesatenje
ifi voznja bicikla do radnog mesta).

Iz statistiCke analize rezultata vidljivo je da ne
postoji statistiCki znaCajna povezanost (p=0,05) iz-
medu vrednosti parametara lipidskog statusa (osim
za trigliceride, p<0.05) i fizitke aktivnosti kad
1spitivane grupe mada su sve srednje vrednosti,
osim za ukupmi 1 LDL holesterol, povoljnije kod
ispitanika sa wmerenom fizickorn aktivnodén. Nagi
rezultati su v skladu sa rezoltatima Jupanske studije,
radene na preko 20 000 ispitanika [2 Sﬁ;’.

Dobijeni rezultati su saglasni sa rezultatima sty-
dija radenih u drugim zembama [21-25]. Eventu-
alno nedobijanje ofekivane statisticki™ znaéajne
korelacije, trebalo i bar delomi¢no shvatiti kao
posledicu ﬂ%raniﬁenr:-sti studije usled nemogucnosti
provodenja kontrolisanja Zivotnih navika ili provere
podataka dobijenih anketiranjem ispitanika.

Zakljudak

Ovako nep::wc-lgjnﬂ srednje vrednosti lipidskih
parametara kod nasih ispitanika zabrinjavajuée su |
sigurno su posledica nepravilnih Zivotnih navika
kao ito su fizi¢ka neaktivnost, pusenje i konzumi-
ranje alkehola, Neophodno je da se celokupno sta-
novnistvo edukuje u primeni mera za sprecavanje
hiperlipoproteinemija, 5to se u prvom redu odnosi
na promenu naéina zlvota,
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Summary

Introduction

The aim of this studv way fo estimate i negative Hfestyle habiis
such a@s alcohol consumpiion, smoking and physical inaciivity
affzct the lipid profile values

Material and methods

The study included 250 waorkers on regudar examination in the
(rradiskq Heaith Center in the period from 2007 to 2002, There
were 1 [3 (43,250 men and [37 (534.8%) women. The examinees
were divided into three groups according age (25-39, 40-49
and J0-60 respectively). Standard (aboratory methods were
used to establish the following: total cholesterol trighceride
and HDL-cholestero! level. LDL cholesterol, atheroselerosis in-
dex (Al) and total cholesterol/HDL cholesterol

Resulrs

Lising a guestionhaire, we have found out that out of 250 exam-
inees 48 30% consume aleohol regularly, 30 80% are smo-kers
and 36% are physically. The mean total cholesterol was high in

wlf groups and it was 6.41 mmal/, The mean trighvceride fevef
way {88 mmold and mean HOL cholesternl was [ 48 mmolid,
I was 299 and total cholesteral/HDL cholesierol ratio was
4.69. Satistical analysis showed that there was a statistically
significant relationsfip between trighceride values and alcohol
consumption, smoking and physical activity (p=0.03). Aiso, we
showed that there was a statistically high relationship between
DL cholesteral values, A total cholestergl/HDL cholesterol
and smoking in the examined groups (p=(L.0])

Discussion

Ire our studv the {ipid profife parameters were above the desired
tevels, probably due to unhealihy lifestile, including smoking,
aleohol consumption and insufficiest phvsical activite, Owr re-
sults are in concordance with the resulte of similar studies,
Conclusion

ftis of wtmost importance to take steps to improve lifesavle hab-
its of owr population.
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