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1. UvOD

1. UvOD

Dostatna koli¢ina krvnih pripravaka za lijeCenje pacijenta zahtijeva izuzetno velika
organizacijska i ekonomska ulaganja u promidzbu davalastva 1 regrutaciju novih dobrovoljnih
davatelja krvi (DDK). Kako je od vitalne vaznosti osigurati dostatne koli¢ine krvnih pripravaka,
propisana su nacela rada transfuzijskih sluzbi: 1. osigurati lijecenje transfuzijama krvi, krvnim
pripravcima 1 derivatima plazme svakom bolesniku kojem je takvo lijeCenje potrebno, 2.
osigurati opskrbu krvlju i krvnim pripravcima proizvedenim iz krvi tijekom cijele godine, u
koli¢inama koje su dovoljne za lijecenje bolesnika na podrucju cijele Republike Hrvatske, 3.
posti¢i najvisi prihvatljivi standard u prikupljanju krvi, pojedinih krvnih sastojaka, proizvodnji
pripravaka iz krvi i njihovoj racionalnoj primjeni prema poznatim znanstvenim spoznajama, 4.
provesti djelotvorno i ekonomi¢no uzimanje, obradu, cuvanje i uporabu na nacionalnoj razini i
omoguciti slobodan protok s mjesta gdje se nalaze u suvisku prema podruc¢jima gdje su u
manjku. U konacnici, nacelo je samodostatnosti jedno od temeljnih nacela u transfuzijskoj
medicini te rezultira stalnom edukacijom populacije i promocijom zdravlja kako bi se osigurala

dostatna koli¢ina krvnih pripravaka za lije¢enje bolesnika (1 — 3).

U Hrvatskoj se danas ukupno u svim transfuzijskim centrima koji prikupljaju krv prikupi
godisnje viSe od 190 000 doza pune krvi iz ¢ega se proizvede priblizno 500 000 doza krvnih
pripravaka ¢ime je zadovoljeno nacelo samodostatnosti. lako je danas ukupno gledano
zadovoljeno nacelo samodostatnosti, ponekad postoje poteskoce sa zalithama krvnih pripravaka.
NajceSce je to vezano uz pojedina godiSnja doba, primjerice ljeto kada stanovni$tvo migrira s
obzirom na godi$nje odmore, a ujedno se javlja i dodatna potreba za krvnim pripravcima zbog
velikog broja turista i prometnih nesre¢a koje se, nazalost, svakodnevno dogadaju u ljetnim
mjesecima (3). Zdravlje dobrovoljnih davatelja krvi, a time i mogucnost proizvodnje krvnih
pripravka od izrazite su vaznosti za svaku transfuzijsku ustanovu koja se bavi prikupljanjem

krvi i proizvodnjom krvnih pripravaka.

Postoji jaka povezanost javnog zdravstva s transfuzijskom medicinom jer ovisi o zdravlju
populacije, a time i o zdravlju dobrovoljnih davatelja krvi. Slijedom toga, transfuzijska
medicina usko je vezana sa svim ostalim medicinskim granama kako bi uspjesno zadovoljila

unaprijed okvirno planirane potrebe bolnickih odjela za krvnim pripravcima.



1. UvVOD

Kroz povijest transfuzijska medicina i dobrovoljno davalastvo krvi stalno su unaprjedivani kako
bi se postiglo smanjenje rizika transfuzijskog lijecCenja. Kako bi se postigla visoka sigurnost
krvi i krvnih pripravaka, potrebno je staviti veliki fokus na odabir dobrovoljnih davatelja krvi.
Kriteriji za odabir stalno se mijenjaju, postaju sve stroZzi, zahtjevniji pojavom novih uzro¢nika
bolesti $to ujedno predstavlja dodatan rizik dostatnoj i pravovremenoj opskrbi krvi i krvnim
pripravcima. U razvijenim zemljama krv daruje oko 3 — 5 % stanovnika. Kako dolazi do
starenja populacije, vazno je edukativne i promidzbene aktivnosti usmjeravati prema mladoj
populaciji. Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health
Organization, WHO), minimalne potrebe za zadovoljenje osnovnih zahtjeva za krvnim
pripravcima u nekoj zemlji priblizno su 1 % populacije (10 na 1000 stanovnika), a ti su zahtjevi

proporcionalni razvijenosti zdravstvenih sustava (4).

Zbog stalnog nastojanja povecavanja razine sigurnosti transfuzijskog lijeCenja, sve veci broj
dobrovoljnih davatelja krvi iskljucuje se iz poola dobrovoljnih davatelja krvi zbog
zdravstvenog stanja davatelja, ali i epidemioloskih situacija (npr. virus zapadnog Nila, uzro¢nik
malarije, COVID-19, itd.) §to predstavlja dodatan izazov u planiranju prikupljanja Kkrvi,
planiranju proizvodnje i opskrbi zdravstvenih ustanova krvnim pripravcima. Imperativ je
transfuzijske sluzbe pratiti i istrazivati razloge privremenih odgoda davanja krvi i nastojati
prevenirati njihove uzroke kako bi se osigurale dovoljne koli¢ine krvi i krvnih pripravaka za
lijecenje bolesnika (2, 3). Jedan od najvaznijih problema u mediteranskim regijama jest
pronalazak dobrovoljnih davatelja krvi kako bi se premostile velike potrebe za krvnim
pripravcima. Razumijevanje zdravstvenih prednosti ucestalosti darivanja krvi potaknut ¢e vise

dobrovoljnih davatelja krvi 1 onih koji joS$ to nisu postali na darivanje krvi (5).

1.1. Dobrovoljni davatelji krvi

Osnova su transfuzijske medicine dobrovoljni davatelji krvi, odnosno njihove donacije krvi i
krvni pripravci koji su iz njih proizvedeni. Krvni pripravci imaju posebno mjesto medu
lijekovima zbog ljudskog podrijetla, nacina proizvodnje 1 lijeCenja te se znacajno razlikuju od
lijekova proizvedenih u farmaceutskoj industriji. Cilj je transfuzijskog lijecenja uvijek pomocéi
bolesniku i nikada ne izazvati Stetne posljedice dobrovoljnom davatelju krvi i pacijentu koji
prima krvni pripravak (2, 3). Kako je dobrovoljni davatelj krvi osnova i temelj transfuzijske

medicine, neizmjerno je vazno motiviranje dovoljnog broja davatelja krvi.
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DDK je osoba koja krv daje bez ikakve materijalne naknade na nacelima dobrovoljnosti,
besplatnosti, solidarnosti i anonimnosti. DDK mogu biti sve zdrave osobe u dobi od 18 do 65
godina za koje je lije¢nik pregledom i laboratorijskim ispitivanjem utvrdio da mogu dati krv
bez opasnosti za svoje zdravlje ili zdravlje primatelja. U Republici Hrvatskoj 2010. godine
donesena je odluka da se podize gornja dobna granica za redovite davatelje krvi sa 65 godina
na 70 godina uz uvjet da davatelji krvi od 65 do 70 godina mogu dati krv 1 — 2 puta godisnje
uz obvezan pregled lije¢nika specijalista transfuziologa. Odabir davatelja krvi provodi se po
strogim kriterijima propisanim zakonskim i stru¢nim regulativama (direktive Vijec¢a Europe,
zakon, pravilnici, preporuke). Davatelj krvi ispunjava upitnik prije davanja krvi o svim
znacajnim segmentima po njegovo i primateljevo zdravlje, a o njegovim iskrenim odgovorima

ovisi sigurnost transfuzijskog lijecenja (3).

Vrste su dobrovoljnih davatelja krvi s obzirom na vrstu i namjenu krvnog pripravka koji se

prikuplja:

e Davatelji krvi za autologne transfuzije. Smatra se da je transfuzija autologne krvi
najsigurniji nacin transfuzijskog lijeCenja. Davatelj autologne transfuzije isto je tako i
primatelj krvnog pripravka. Izvodenje autologne transfuzije planira se ovisno o
planiranom  kirurSkom zahvatu. Davatelj autologne transfuzije mora biti
zadovoljavajuceg zdravstvenog statusa i tezine kako bi se mogla procijeniti koli¢ina
prikupljene krvi za autolognu transfuziju (2).

e Davatelji krvnih komponenata postupkom afereze. Afereza je postupak kojim se od
dobrovoljnog davatelja krvi uzima samo jedan krvni sastojak pomocu aparata koji se
naziva stani¢ni separator. Nacelo je stani¢nog separatora da uzima punu krv davatelja i
mijesa s antikoagulantnom otopinom. Uredaj se sastoji od centrifuge gdje se stanice
razdvajaju prema specifi¢noj tezini. Razdvojene stanice, najces¢e plazma i trombociti,
odvajaju se pomoc¢u uredaja u vrecice, dok se ostali sastojci vracaju dobrovoljnom
davatelju krvi. Postupak afereze omogucéava dobivanja veceg potrebnog krvnog sastojka
od samo jednog dobrovoljnog davatelja krvi. S obzirom na to da se eritrociti i preostali
dio plazme vracaju dobrovoljnom davatelju krvi, takve se afereze mogu provoditi ¢esce
od darivanja pune krvi (2).

e Plazmafereza je afereza kojom se uzima plazma za lije¢enje bolesnika ili za proizvodnju

derivata plazme (albumini, imunoglobulini itd.) (2).
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e Trombafereza je afereza kojom se pomocu stani¢nog separatora prikuplja koncentrat

trombocita u plazmi ili u aditivnoj otopini PAS (engl. Platelet Additive Solution) (2).

Dobrovoljno darivanje krvi propisano je Zakonom o krvi i krvnim pripravcima u Republici
Hrvatskoj. U europskim zemljama, pa tako i u Hrvatskoj, dobrovoljno darivanje krvi organizira
se u suradnji s Crvenim krizem ili Crvenim polumjesecom te se temelji na nacelima

dobrovoljnosti, besplatnosti, solidarnosti i anonimnosti (2).

Prema preporukama Vije¢a Europe, propisani su osnovni Kriteriji koje je potrebno zadovoljiti
da bi osoba postala dobrovoljni davatelj krvi (6). Prvi osnovni kriterij u selekciji davatelja krvi
jest vrijednost koncentracije hemoglobina koji za muskarce iznosi > 135 g/L, a za Zene > 125
g/L. Drugi su vazni kriteriji za prihvaéanje davatelja krvi: opée stanje, tjelesna tezina (> 55 kg),
dob, tjelesna temperatura (< 37 °C), puls (50 — 100 / min.), krvni tlak (sistolicki 100 — 180
mmHg, dijastolicki 60 — 110 mmHg). DDK koji ne zadovoljavaju kriterije za odabir mogu biti
privrtemeno odgodeni ili trajno odbijeni. Odluku o tome mozZe 1li osoba darivati krv donosi
lijecnik prema kriterijima za odabir davatelja na osnovi anamnestickih podataka i fizikalnog
pregleda. Svrha je pregleda zastita zdravlja DDK od nezeljenih reakcija na davanje krvi i zastita
bolesnika koji ¢e primiti neki od krvnih pripravaka, poglavito od prijenosa krvlju prenosivih

zaraznih bolesti (2).

U 3-5 % dobrovoljnih davatelja krvi javljaju se popratne reakcije koje mogu biti blage, srednje
teske 1 teSke. NajceSce se javljaju blage u obliku nelagode, nervoze, zabrinutosti, bljedoce,
znojenja, vrtoglavice, magljenja pred o¢ima. Srednje teSke i teske, kojima pripada nesvjestica,
javljaju se rijetko. Smatra se da je najces¢i uzrok reakcija DDK na darivanje krvi strah 1 umor

gdje se organizam ne moze brzo prilagoditi kratkotrajnom gubitku krvi (3).

S oko 37 davatelja na 1000 stanovnika, Hrvatska zadovoljava zahtjeve za krvnim pripravcima,
ali ne i za pojedinim derivatima plazme (7). U Hrvatskoj je promocija i organizacija
dobrovoljnog davanja krvi u nadleznosti transfuzijskih centara u suradnji s Crvenim krizem.
Dobrovoljni davatelji krvi u RH dobrovoljni su i neplac¢eni. Ministarstvo zdravstva prema
trenuta¢no vaze¢im zakonima ima obvezu organizacije transfuzijske sluzbe 1 opskrbu krvnim

pripravcima.
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Kriteriji za odabir davatelja u zastiti su zdravlja davatelja 1 osiguranju kvalitetnog i sigurnog
krvnog pripravka za transfuzijsko lije¢enje. U postupku odabira DDK mora biti informiran o
Kriteriji za odabir davatelja krvi definirani su Zakonom o krvi i krvnim pripravcima i stru¢nim
preporukama, pravilnicima i smjernicama. Davatelji krvi mogu biti isklju¢ivo zdrave osobe, a

donacije krvi/krvnih sastojaka ne bi smjele ugrozavati zdravstveni status (8).

S obzirom na to da postoje razlike u razli¢itim zemljama i regijama te medu pojedinim
zemljama moze se zakljuciti da su se kriteriji donosili regionalno, ponegdje ¢ak i lokalno §to
upucuje na ¢injenicu da kriteriji za odabir davatelja krvi nisu znanstveno utemeljeni. Zadatak
je radnih skupina, pa i cijelog sustava transfuzijske sluzbe i stru¢njaka da se kriteriji stalno
preispituju i donose nove smjernice u smislu ocuvanja zdravlja dobrovoljnog davatelja krvi i

bolesnika, primatelja krvnog pripravka (9, 10).

1.1.1. Razlozi privremene odgode DDK

Odluku o tome moZe li osoba darivati krv donosi lijecnik prema kriterijima za odabir davatelja
na osnovi anamnestickih podataka i fizikalnog pregleda. Svrha je pregleda zastita zdravlja DDK
od nezeljenih reakcija na davanje krvi 1 zaStita bolesnika koji ¢e primiti neki od krvnih
pripravaka, poglavito od prijenosa krvlju prenosivih zaraznih bolesti (2). Tijekom pregleda
DDK vrlo je vazno da lije¢nik s obzirom na iskustvo i uzevsi u obzir kriterije za odabir davatelja
procijeni rizicne skupine davatelja (davatelji koji zbog svoje dobi, posla i zivotnih navika imaju
vece predispozicije da obole od odredenih bolesti) i obrati pozornost na akutne i kronicne
bolesti. Kod DDK koji boluju od akutnih bolesti uzimanje se krvi privremeno odgada za
najmanje dva tjedna od nestanka svih simptoma ili prestanka uzimanja antibiotske terapije, a

odgoda se moze produljiti i do nekoliko mjeseci ovisno o vrsti bolesti od koje boluje davatelj.

Privremena odgoda dobrovoljnih davatelja krvi znatno je ¢eSca od trajnog odbijanja. Kod
privremene odgode od darivanja krvi javlja se izazov povrata dobrovoljnog davatelja krvi u
pool. Za davatelja je odgoda od darivanja krvi negativnog karaktera i stvara percepciju i osjecaj
odbijanja, tesko prihvacanje i suoCavanje s potencijalnim bolestima i rizicima kojih do tada nisu
bili svjesni. Privremena odgoda ili trajno odbijanje dobrovoljnog davatelja krvi od darivanja

krvi moze uzorkovati osjecaj diskriminacije (11 — 13).
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Razlozi su privremene odgode dobrovoljnih davatelja krvi: niska razina hemoglobina, bolesti
srca i krvnih zila, krvni tlak, neuroloske bolesti, bolesti respiratornog sustava, bolesti probavnog
sustava, bolesti genitourinarnog sustava, bolesti koze i potkoznog tkiva, bolesti
endokrinoloskog sustava, bolesti zivaca i dusevne bolesti, zarazne i parazitarne bolesti, povrede
i trovanja, cjepiva i vakcine, menstruacija, laktacija i abortus, rizicno ponasanje, nesvjestica pri
davanju krvi, odustajanje prije davanja, operacijski zahvati, maligne bolesti, alkoholizam i
ostalo (1 - 3, 6).

Tablica 1.1. Razlozi privremene odgode DDK od darivanja krvi

Ux

ifra Opis

nizak hemoglobin

bolesti srca i krvnih zila

krvni tlak

neuroloske bolesti

bolesti respiratornog sustava
bolesti probavnog sustava
bolesti genitourinarnog trakta
bolesti koze i potkoznog tkiva
bolesti endokrinoloskog sustava
bolesti zivaca i duSevne bolesti
zarazne i parazitarne bolesti
povrede i trovanja

cjepiva i vakcine
menstruacija, laktacija i AB
riziéno ponasanje

nesvjestica prije davanja krvi
odustajanje prije davanja
operacijski zahvati

maligne bolesti

alkoholizam

ostalo

<KCHLWIDUVOZZIrXR“—IOTMMUO®>

U tablici 1.1. navedeni su svi moguci razlozi privremene odgode krvi dobrovoljnih davatelja
krvi prema organskim sustavima 1 razli¢itim moguéim zdravstvenim situacijama. Svi razlozi
privremene odgode od darivanja krvi §ifrirani su propisanim Siframa koje su vazece za teritorij

cijele RH.

SniZene su vrijednosti hemoglobina jedan od najucestalijeg razloga privremene odgode DDK
(14). Unatoc¢ redovitim mjerenjima hemoglobina u DDK i vrijednostima koje zadovoljavaju

Preporuke EU-a, primijeceno je da visestruki davatelji postaju anemicni (15). U dobrovoljnih
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davatelja krvi razina hemoglobina odreduje se iz kapilarne krvi invazivnim i neinvazivnhim
metodama koje se razlikuju u to¢nosti 1 preciznosti (16 — 23). Moguci utjecaji na vrijednost
razine hemoglobina dobrovoljnih davatelja krvi mogu biti ucestalost davanja krvi i vrste
darivanja krvi kao Sto su afereze — davanje pojedinih stani¢nih sastavnica na stani¢nom
separatoru pri cemu dolazi do zadrzavanja odredenih koli¢ina pune krvi (30 — 50 ml) i eritrocita
unutar seta za davanje krvi te se zbog toga dobrovoljnim davateljima krvi moZe s vremenom
smanjivati razina koncentracije hemoglobina (24). Ostali uzroci smanjene koncentracije
vrijednosti hemoglobina kod DDK mogu biti: pusenje, alkohol, umor, no¢ni rad, fizicki posao,

smanjena tjelesna aktivnost, neredovita i ne raznovrsna prehrana i odredene bolesti (25, 26).

DDK koji imaju smanjenju vrijednost hemoglobina mogu se uvesti u anemiju, a proizvedeni
eritrocitni krvni pripravak nece zadovoljavati propisane standarde kontrole kvalitete i nece dati
o¢ekivani terapijski ucinak (6). Pojavom pandemije COVID-19 uoceno je da su kod
dobrovoljnih davatelja krvi povisene vrijednosti hemoglobina povezane s obveznim no$enjem

maski u odnosu na razdoblje prije pandemije (27).

Ucestale odgode pojedinih dobrovoljnih davatelja krvi, a posebice dobrovoljne davatelje krvi
koji pristupe darivanju Krvi prvi put, mogu demotivirati davatelja Sto moze uzrokovati prestanak
darivanja krvi te posljedi¢no smanjenje poola davatelja. U takvim situacijama velika je uloga
zdravstvenih djelatnika u savjetovanju i edukaciji privremeno odgodenih DDK kako bi se

zadrzali u davalastvu krvi (12, 13, 28 — 31).

1.1.2. Razlozi trajnog odbijanja DDK

Trajno se odbijaju DDK s kroni¢nim bolestima kao S§to su zlo¢udne, autoimune, neuroloske,
teSke bolesti srca, bubrega, pluc¢a itd. Trajno se odbijaju i svi davatelji koji su imali
visokorizi¢na ponasanja kao §to su: muskarci koji su u Zivotu imali odnos s drugim muskarcem,
osobe koje Cesto mijenjaju spolne partnere, Zene ili musSkarci koji su imali spolni odnos s
prostitutkama, osobe koje uzimaju drogu intravenskim putem, osobe s pozitivnim testovima na

HIV-protutijela i spolni partneri navedenih skupina (2).

Postavlja se pitanje mogu li se trajno odbijeni davatelji ukljuciti u istrazivacke projekte

stvaranjem registra trajno odbijenih dobrovoljnih davatelja krvi koji mogu sudjelovati u
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istrazivanjima. Trajno odbijeni davatelji mogu pomo¢i u regrutaciji novih dobrovoljnih
davatelja krvi prenoSenjem svojih pozitivnih iskustava na mladu populaciju kako bi postali dio

zajednice dobrovoljnih davatelj krvi (32).

Razlozi su trajnog odbijanja dobrovoljnih davatelja krvi: bolesti srca i krvnih zila, neuroloske
bolesti, bolesti respiratornog sustava, bolesti probavnog sustava, bolesti genitourinarnog
sustava, bolesti koze i potkoznog tkiva, bolesti endokrinoloskog sustava, bolesti Zivaca i
duSevne bolesti, zarazne i parazitarne bolesti, povrede i trovanja, cjepiva i vakcine, rizi¢no

ponasanje, operacijski zahvati i maligne bolesti (2, 4, 9, 26, 33 - 38).

Tablica 1.2. Razlozi trajnog odbijanja DDK od darivanja krvi

Sifra Opis

XB bolesti srca i krvnih Zila

XD neuroloske bolesti

XE bolesti respiratornog sustava
XF bolesti probavnog sustava

XG bolesti genitourinarnog trakta
XH bolesti koZe 1 potkoznog

Xl bolesti endokrinoloskog sustava
XJ bolesti zivaca i duSevne bolesti
XK zarazne i parazitarne bolesti
XL povrede i trovanja

XM cjepiva i vakcine

X0 rizicno ponasanje

XS operacijski zahvati

XT maligne bolesti

XU alkoholizam

XV ostalo

U tablici 1.2. navedeni su svi moguci razlozi trajnog odbijanja od darivanja krvi dobrovoljnih
davatelja krvi prema organskim sustavima i razli¢itim mogucim zdravstvenim situacijama. Svi
razlozi trajnog odbijanja od darivanja krvi Sifrirani su propisanim Siframa i vaZece su za teritorij

cijele RH.

1.2. Zivotne navike

Velik i znacajan je utjecaj pojedinih Zivotnih navika na zdravlje opée populacije pa tako i na

zdravlje dobrovoljnih davatelja krvi. Zivotnim navikama koje su najzastupljenije i koje mogu
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dugoro¢no promijeniti zdravstveno stanje dobrovoljnih davatelja krvi pripadaju nezdrava i
neraznovrsna prehrana, nedovoljna tjelesna aktivnost te konzumacija duhanskih proizvoda (33,
39 —41).

Uz tjelesnu aktivnost i pravilnu prehranu, na odrzavanje tjelesne mase utjecu i stil zivota i
ponasSanje pojedinca. Modernizacija i tehnoloski napredak drustva kao posljedica imaju porast
sekundarnih zanimanja i sedentarnih aktivnosti u slobodno vrijeme. Sve se vise svakodnevnih
poslova obavlja u sjede¢em polozaju ¢ime se znatno smanjuje tjelesna aktivnost stanovnistva.
Znatna povezanost sedentarnog stila Zivota i debljine, neovisno o tjelesnoj aktivnosti, potvrdena
je u brojnim znanstvenim istrazivanjima. Posljedica takvog nacina Zivota jest snizenje
energetske potroSnje koje pri sjedenju ima vrijednost manju od 2 metaboli¢ka ekvivalenta
(MET), a dulje vrijeme provedeno u sedentarnim aktivnostima povezano je s loSijim
zdravstvenim ishodima. Oni koji provode vise vremena u sedentarnom stilu, uz dostatnu
tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme, imaju podjednak rizik za prekomjernu tjelesnu masu i
debljinu poput onih koji nisu dostatno tjelesno aktivni, ali im poslovi, odnosno zivotni stil nije
sedentaran. Smanjenje provodenja slobodnog vremena u sedentarnom stilu moglo bi biti
jednako vazno kao i povecanje tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme kao strategija borbe protiv
debljine u odraslih. Optimalna koli¢ina tjelesne aktivnosti individualna je i odreduje se na

osnhovi unosa energije, dobi i spola pojedinca (42).

Brojna epidemioloska istrazivanja ispitivala su ulogu tjelesne neaktivnosti i ¢imbenika prehrane
u razvoju pretilosti. Takoder, potvrdena je povezanost izmedu gena povezanih s pretilosc¢u i
Zivotnih stilova. Medutim, manje je pozornosti posveceno slozenim odnosima izmedu pusenja
cigareta, pijenja alkohola i pretilosti (43).

Darivatelji pune krvi, osobito oni koji ¢esto daju krv, izloZeni su riziku od nedostatka zeljeza i
niske razine hemoglobina $to moZe utjecati na njihovo zdravlje i sposobnost davanja krvi. Na¢in
Zivota, kao S$to je unos Zeljeza hranom 1 tjelesna aktivnost, mogu utjecati na zalihe Zeljeza, a

time i na razinu hemoglobina (44).

1.2.1. Prehrana

Nacin prehrane prvenstveno utjece na zdravlje populacije, a time i na zdravlje dobrovoljnih
davatelja krvi ¢ime se izravno narusava dostupnost dobrovoljnog davatelja krvi da daruje krv.

Nezdrava prehrana moze utjecati na privremenu odgodu dobrovoljnih davatelja krvi i to
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naj¢es¢e u onim skupinama gdje je privremena odgoda najucestalija: niska vrijednost

hemoglobina, povisen krvni tlak, kardiovaskularne bolesti itd. (45).

Znanje o prehrani jedan je od ¢imbenika koji utjecu na prehrambene navike pojedinaca, obitelji
I zajednica (46). Pravilna prehrana osigurava optimalan unos kalorija, vitamina, minerala i
tekucine te optimalan omjer bjelancevina, ugljikohidrata i masti kako bi se organizmu osigurale
potrebe za gradivnim, energetskim i zaStitnim tvarima. Koli¢ina energije koju unosimo u
organizam ovisi o dobi, spolu, fizickoj aktivnosti, stanju uhranjenosti i zdravstvenom stanju.
Imperativ je da unos energije mora odgovarati potro$nji jer u protivnom neravnoteza u izmedu
unosa i potros$nje vodi prekomjernoj tjelesnoj masi ili pothranjenosti (47). Odabir namirnica
koje pojedinac konzumira ovisi o afinitetu pojedinca, dostupnosti pojedinih proizvoda, cijeni te
znanju pojedinca o prednostima i nedostatcima pojedinog nacina proizvodnje proizvoda.

Organski uzgojena hrana pruza najvise razloga za konzumaciju, a ni jedan razlog protiv (47).

Za procjenu uhranjenosti koristi se indeks tjelesne mase (ITM) koji oznacuje omjer tjelesne
mase u kilogramima i kvadrata tjelesne visine u metrima. ITM = tjelesna masa (kg) / tjelesna

visina? (m).

Prema preporuci Medunarodne radne skupine za debljinu (engl. International Obesity
Taskforce — I0OTF), na osnovi vrijednosti ITM-a odreduje se stanje uhranjenosti, i to ako je
ITM:

e manji od 18,5 — pothranjenost
e 0d 18,5 do 25 — normalna tjelesna masa
e 0d 25 do 30 — prekomjerna tjelesna masa

e veciod 30 —debljina ili pretilost

Prekomjerna tjelesna masa nije estetski problem, nego je postala veliki javnozdravstveni
problem jer je povezana s kardiovaskularnim bolestima, Se¢ernom bolesc¢u 2. tipa, poviSenim

krvnim tlakom, nekim karcinomima, no¢nim apnejama i drugim poremecajima disanja.

Nacin prehrane u transfuzijskoj medicini klju¢no je vazan kako bi se prikupio odgovarajuci i
kvalitetan krvni pripravak koji sluzi kao sirovina za proizvodnju ostalih krvnih pripravaka iz
pune Kkrvi kao §to su koncentrat eritrocita, koncentrat trombocita, svjeZze smrznuta plazma,

krioprecipitat itd. Jedan od najc¢esc¢ih problema koji se javlja u mnogim transfuzijama Sirom

10
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svijeta kod konzumiranja nezdrave hrane jest lipemi¢na plazma koja se u tom slu¢aju ne moze
koristiti u daljnjoj preradi i za lijeCenje pacijenata kojima je takav krvni pripravak neophodan

(44, 48, 49).

Najcées¢i razlog privremene odgode dobrovoljnih davatelja krvi u transfuzijskoj medicini jest
smanjena vrijednost koncentracije hemoglobina. Posljedi¢no tomu automatski s vremenom
dolazi do smanjenja serumskog Zeljeza (Fe), a u nekim slu¢ajevima i feritina. Autori mnogih
radova pokusaju pronaci nacin kako bi se prirodnim putem nadomjestile zalihe serumskog
zeljeza bez oralnog unosa preparata Zeljeza. Vrlo se Cesto kao preporuka dobrovoljnim

davateljima krvi preporucuje konzumacija crvenog mesa, voca i povréa bogatog zeljezom.

Postoji odredena zabrinutost za Zene u smislu davanja krvi prije menopauze jer postoji veca
mogucnost razvoja anemije u usporedbi sa Zenama u menopauzi i muskarcima (29, 44, 50 —
53). Donacije lipemi¢ne plazme transfuzijskim ustanovama nisu neocekivana pojava. Prema
standardima kvalitete, donacije lipemi¢ne plazme moraju se odbaciti i kao takve ne mogu biti
koristene. Osim s aspekata kontrole kvalitete i zalihe na skladistu, lipemija plazme takoder je
vazan Cimbenik rizika za kardiovaskularne bolesti i akutni pankreatitis te je povezana s

ukupnom smrtnoscéu (44).

1.2.2. Tjelesna aktivnost

Tjelesna se aktivnost definira kao svaki tjelesni pokret koji proizvode skeletni misici i Koji
rezultira utroskom energije te ukljucuje aktivnosti svih intenziteta (42, 47, 54). Veza izmedu
tjelesne neaktivnosti, smrtnosti 1 kroni¢nih bolesti kao $to su kardiovaskularne bolesti, dijabetes
neovisan o inzulinu, pretilost, rak debelog crijeva, mentalne bolesti i osteoporoza potkrijepljena
je ¢vrstim dokazima u odrasloj populaciji (47, 55). Nemjerljiva je vaznost tjelesne aktivnosti za
zdravlje ¢ovjeka. Kretanje povoljno utjece na sve organske sustave, daje osjecaj zadovoljstva i
sigurnosti, smanjuje psihi¢ki stres nakupljen tijekom radnog dana. Postoje ¢vrsti dokazi da se
redovitom tjelesnom aktivno§éu moZe smanjiti smrtnost od svih uzroka: smrtnost od koronarne
bolesti, Se¢erne bolesti 2. tipa, hipertenzije, mozdanog udara, karcinoma dojke i kolona te
depresije (47). lako je dobra za zdrave, tjelesna aktivnost ima i blagotvoran uc¢inak na niz
kroniénih bolesti kada se provodi umjerenim intenzitetom. Cak i relativno manje izmjene, kao

Sto je poticanje aktivnih oblika prijevoza, imaju potencijalne koristi protiv pretilosti (33, 56).
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Tjelesna aktivnost ukljucuje svaki oblik kretanja kod kojeg kontrakcija skeletnih misi¢a dovodi
do povecanja potrosnje energije. Kvantificira se i1 kontrolira ucestalos¢u, trajanjem,
intenzitetom i tjednim opsegom. Svi oni oblici kretanja koji unaprjeduju zdravlje 1 kod kojih je

rizik od ozljeda mali definiraju se kao zdravstvena tjelesna aktivnost (57 — 59).

Tjelesna se aktivnost prema energetskim sustavima dijeli na aerobnu i anaerobnu. Aerobne su
aktivnosti umjerenog intenziteta i duljeg trajanja, dok su anaerobne aktivnosti visokog
intenziteta i kra¢eg trajanja. U svrhu prevencije debljine, smanjenja prekomjerne tjelesne mase
1 unaprjedenje zdravlja preporucuje se kombiniranje aerobnog i anaerobnog vjezbanja.
Intenzitet tjelesne aktivnosti moze se izraziti MET-om kao apsolutna potroS$nja energije
potrebna za obavljanje odredenog zadatka poput hodanja ili penjanja uz stube. Jedan MET
izrazava potro$nju energije po kilogramu tjelesne mase po minuti u mirovanju (3,5 mLO2/kg X
min). Upotreba MET-a prikladan je nacin za prikazivanje intenziteta razli¢itih tjelesnih
aktivnosti i njihovo medusobno usporedivanje (42). Povecana tjelesna aktivnost i tjelovjezba
povezani su sa smanjenim rizikom od kroni¢nih bolesti. Vecina fizioloskih sustava u tijelu ima
pozitivne Kkoristi od tjelesne aktivnosti i tjelovjeZzbe putem primarne prevencije bolesti i

sekundarne prevencije/lije¢enja bolesti (42, 56, 60).

Pandemija virusne bolesti COVID-19 uputila je i upozorila na najve¢i rizik od smrtnog ishoda
za bolesnika s komorbiditetima vezanim uz zivotne navike, prehranu i debljinu. Pandemija
koronavirusa utjece na porast broja pretilih u svijetu. Boravak u izolaciji, najcesce sjedilacki
nacin zivota 1 siromaSenje koje utjece na konzumaciju nezdrave hrane dovode do porasta broja

pretilih (45).

S obzirom na to da prevalencija hipertenzije u svijetu nastavlja rasti, primarna prevencija
hipertenzije postala je vazna globalna javnozdravstvena inicijativa. Tjelesna aktivnost obi¢no
se preporucuje kao vazna promjena nacina zivota koja moze pomoci u prevenciji hipertenzije.
Trenuta¢ne europske i americke smjernice za hipertenziju opéenito preporucuju redovitu
tjelesnu tjelovjezbu (47, 61, 62).

Optimalna tjelesna aktivnost ovisna je o dobi, spolu i zdravstvenom statusu pojedinca. Tjelesnu
aktivnost u odrasloj dobi nuZzno je ocuvati. Svaki oblik tjelesne aktivnosti bolji je od
neaktivnosti. Za unaprjedenje zdravlja i smanjenje tjelesne mase, odrasle osobe trebale bi se
ukljuciti u umjerenu tjelesnu aktivnost oko 300 minuta tjedno, odnosno do visoku intenzivnu

tjelesnu aktivnost 150 minuta tjedno. Aktivnosti umjerenog intenziteta utjecu na produljenje
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oc¢ekivanog trajanja Zivota za tri godine. Smjernice za tjelesnu aktivnost starijih osoba sli¢ne su
smjernicama za odrasle. Zbog povecanog rizika od padanja i krhkosti kostiju u starijih osoba,
ukljucuju se 1 vjezbe ravnoteze. Ako starija osoba zbog kroni¢nih bolesti ne moze provesti 150
minuta umjerene tjelesne aktivnosti tjedno, preporucuje se izvodenje tjelesnih aktivnosti prema
vlastitim sposobnostima. Hodanje je vazna i najprimjerenija tjelesna aktivnost u starijoj dobi
zbog toga Sto ukljuuje skupine velikih misica u svrhu poboljSanja maksimalnih i

submaksimalnih tjelesnih funkcija te omogucava jednostavne promjene intenziteta (42).

1.2.3. PuSenje

Mnogi su znanstvenici odavno dosli do spoznaja o ucincima pusSenja na zdravlje i pusaca i onih
koji su izlozeni tudem duhanskom dimu. Broj bolesti i stanja za koje se zna da su uzrokovani
aktivnim pusenje sada je poraslo na vise od trideset. Rizik od prerane smrti nije, kao $to se prije
mislilo, dvostruko veéi u pusaca nego u nepusaca, nego zapravo tri puta veci.

Kod pusenja dogadaju se razliciti procesi razgradnje organskih ¢estica i oslobadanja kemijskih
tvari pri izgaranju duhana na temperaturi od 835 °C do 884 °C: oksidacija, dehidrogenacija,
kondenzacija, piroliza, pirosinteza i suha destilacija pri kojima se stvara duhanski dim s vise od
cetiri tisu¢e kemijskih spojeva 1 elemenata od kojih su najStetniji: katranski spojevi, nikotin 1
ugljikov monoksid (CO). Za priblizno njih pedeset, uglavnom katranskih spojeva, dokazana je
kancerogenost, odnosno izazivanje zlo¢udnih procesa poglavito u diSnom i probavnom, ali 1
drugim sustavima. Pokazalo se i da pasivno pusenje ima cijeli niz negativnih u¢inaka na
zdravlje. Nadalje, uzro¢ni mehanizmi, medu ostalim, razvoja raka, ishemijske bolesti srca i

ovisnosti o nikotinu pod utjecajem pusenja uvelike su razotkriveni (47, 63).

PuSenje cigareta snazan je cimbenik kardiovaskularnog rizika, a prestanak puSenja
najucinkovitija je mjera nacina Zivota za prevenciju velikog broja kardiovaskularnih bolesti.
Ostecenje endotelne funkcije, krutost arterija, upala, modifikacija lipida kao i promjena
antitrombotickih 1 protrombotickih ¢imbenika glavne su odrednice vezane uz puSenje za
pocetak i ubrzanje aterotrombotickog procesa $to dovodi do kardiovaskularnih bolesti. Pusenje
cigareta ima akutni hipertenzivni ucinak, uglavnom kroz stimulaciju simpatickog Ziv€anog
sustava. Sto se ti¢e utjecaja kroni¢nog pusenja na krvni tlak, dostupni podatci ne stavljaju jasne
dokaze o izravnoj uzro¢no-posljedi¢noj vezi izmedu tih dvaju kardiovaskularnih ¢imbenika

rizika, koncept je potkrijepljen dokazima da nisu uocene nize vrijednosti krvnog tlaka nakon
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kroni¢nog prestanka pusenja. Unato¢ tomu, pusenje ima utjecaj na arterijsku krutost i refleksiju
valova, moze imati veéi Stetan uc¢inak na sredi$nji krvni tlak koji je uZze povezan s oste¢enjem
ciljnih organa nego brahijalni krvni tlak. PuSaci s hipertenzijom imaju vecu vjerojatnost da ¢e
razviti teSke oblike hipertenzije, uklju¢ujuci malignu i renovaskularnu hipertenziju, u¢inak koji

je vjerojatno posljedica ubrzane ateroskleroze (64, 65).

1.3. COVID -19 pandemija

COVID-19 ¢iji je uzro¢nik SARS-CoV-2 promijenio je sliku drustva i populacije. Velik broj
oboljelih i zarazenih, velik broj ljudi u karanteni zbog oboljenja ili kontakta s oboljelom
osobom, ograni¢eno Kretanje i ograni¢eno okupljanje doprinijelo je nemogucénosti organiziranja
aktivnosti dobrovoljnog darivanja krvi ¢ime je naruSena samodostatnost krvnim
pripravcima mnogih zemalja. Pojavom pandemije COVID-19 uocena je povecana privremena
odgoda dobrovoljnih davatelja krvi pa time i smanjenje poola dostupnih dobrovoljnih davatelja
krvi, moguénosti darivanja krvi dobrovoljnih davatelja krvi zbog viSestrukih razloga: oboljenje
od COVID-19, neposredan kontakt s oboljelom osobom od COVID-19, karantena, lockdown
itd.

Tijekom krize drusStvo poziva pojedince na poduzimanje prosocijalnih radnji koje promice
krizni menadZment. Pojedinci pokazuju vecu spremnost pomoc¢i nakon katastrofe. Medutim,
pandemija COVID-19 predstavlja znacajne razlike jer je to stalna kriza koja pogada sve
pojedince i ima potencijal predstavljati izravnu prijetnju zdravlju bilo koga. Pandemija
negativno utjec¢e na pojedinca i na njegovu spremnost na humanitarno djelovanje. Da bi se
dobrovoljni davatelj krvi odlucio na darivanje krvi tijekom pandemije, potrebna je visoka razina
volje za darivanjem krvi jer ve¢ nakon zavrSetka pandemije o¢ekuje se da ¢e biti potrebno vise
krvi kada se odgodene operacije nastave. Pri usporedbi namjere darivanja krvi iz studije prije
pandemije do rezultata Sest valova (dvotjedno) studije provedena u Njemackoj tijekom prve
faze pandemije (od travnja do lipnja 2020.) nalaze se nize srednjoro¢ne i dugoro¢ne namjere
davanja krvi. Redovni dobrovoljni davatelji krvi pokazuju vecu svijest o potrebama banaka Krvi
za krvnim pripravcima na pocetku pandemije u usporedbi s prije pandemije. Dobrovoljni
davatelji krvi osjecaju se znatno manje spremnima za doniranje kako pandemije napreduje.
Nadalje, dokazali su kako kod neredovitih dobrovoljnih davatelja krvi smanjuje zainteresiranost

za darivanje krvi u fazi pandemije u usporedbi s fazom prije pandemije. Klju¢no, oboje, redovni
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I neredovni dobrovoljni davatelji krvi osje¢aju se manje odgovornima i manje moralno
obveznima darivati krv $to rezultira u ukupnom negativnom ucinku pandemije na namjere
darivanja krvi. Pandemija COVID-19 ugrozava darivanje krvi ugrozavajuc¢i opskrbu krvlju koja
spasava zivot. Rezultati ovog istrazivanja nude temelje za prakti¢no koriStenje i izradu plana u

opskrbi krvi i krvnim pripravcima u sluc¢aju kriza uzorkovanim pandemijom (66).

Predlozena je klasifikacija simptoma nakon COVID-a (¢eka se validacija Klasifikacije).
Stru¢njaci naglasavaju da predlozenu kategorizaciju treba shvatiti kao dinamican i sloZzen
proces jer s obzirom na to da COVID-19 pandemija jo$ nije zavrsila, moze potaknuti razvoj
novih simptoma nakon COVID-a. Ova klasifikacija takoder je uvjetovana time je li pacijentu
potreban prijam u bolnicu ili nije: A. Prijelazna faza: simptomi potencijalno povezani s akutnom
boles¢u COVID-19: simptomi 4 — 5 tjedana; B. Faza 1: Akutni post-COVID simptomi:
simptomi od 5. do 12. tjedna; C. Faza 2: Dugotrajni simptomi nakon COVID-a: simptomi od
12. do 24. tjedna; D. Faza 3: Trajni simptomi nakon COVID-a: simptomi koji traju vise od 24
tjedna (67). Pojava pandemije COVID 19 uzrokovala je dugoro¢ne posljedice po zdravlje
populacije s obzirom na pojavu post-COVID simptoma/sindroma koji uveliko utjeCu na
zdravlje populacije pa isto tako i na zdravlje i dostupnost dobrovoljnih davatelja krvi §to izravno

utjece na privremenu odgodu ili trajno odbijanje od darivanja krvi (27, 66, 68).
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2. HIPOTEZA

Zivotne navike dobrovoljnih davatelja krvi povezane su s priviemenom odgodom od darivanja
krvi, pri ¢emu je udio privremeno odgodenih davatelja ve¢i u onim transfuzijskim centrima u
kojima je manji udio dobrovoljnih davatelja krvi koji prakticiraju mediteransku prehranu, veci

udio pusaca te manji udio redovito tjelesno aktivnih davatelja.
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1. ispitati postoje li razlike u zivotnim navikama (prehrambenim navikama, tjelesnoj
aktivnosti i uzivanju duhanskih proizvoda) DDK u transfuzijskim centrima KZTM KBC
Osijek, ZTM KBC Spliti OTM OB Varazdin

2. ispitati postoje li razlike u razlozima privremene odgode DDK u transfuzijskim centrima
KZTM KBC Osijek, ZTM KBC Spliti OTM OB Varazdin

3. ispitati povezanost zivotnih navika s razlozima privremene odgode DDK unutar svakog
transfuzijskog centra

4. ispitati povezanost zivotnih navika sa zdravstvenim statusom DDK (niska razina
hemoglobina, poviSeni/snizeni krvni tlak, bolesti srca i krvnih zila) zbog kojeg ¢e DDK
biti privremeno odgoden (razina hemoglobina korigirana prema spolu) u transfuzijskim
centrima KZTM KBC Osijek, ZTM KBC Spliti OTM OB Varazdin

5. ispitati razliku u ucestalosti pojave lipemije kod DDK u transfuzijskim centrima KZTM
KBC Osijek, ZTM KBC Spliti OTM OB Varazdin

6. ispitati koji su ¢imbenici znacajni na vjerojatnost privremene odgode DDK
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4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presje¢no i S povijesnim podatcima Klinickog zavoda za

transfuzijsku medicinu Klini¢ke bolnice Osijek, Zavoda za transfuzijsku medicinu Klini¢kog

bolni¢kog centra Split i Odjela za transfuzijsku medicinu Opce bolnice Varazdin za 2021.

godinu.

4.2. Ispitanici

Populacija dobrovoljnih davatelja krvi (DDK) koji su darivali krv u Klini¢ckom zavodu za
transfuzijsku medicinu (KZTM) Klinickog bolnickog centra Osijek (KBCO), Zavodu za
transfuzijsku medicinu (ZTM) Klini¢ckog bolni¢kog centra Split (KBCS) i Odjelu za

transfuzijsku medicinu (OTM) Opce bolnice Varazdin (OBV) su predstavljali reprezentativni

uzorak dobrovoljnih davatelja krvi isto¢ne, juzne i sjeverne Hrvatske u razdoblju od ozujka do

svibnja 2022. godine.
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Slika 4.1. Transfuzijski centri provedbe istrazivanja

(izradio autor)
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U istrazivanju su sudjelovali svi dobrovoljni davatelji krvi koji su u razdoblju provedbe
istrazivanja pristupili darivanju pune krvi i potvrdili potpisom informiranog pristanka za svoje
sudjelovanje. Ako je DDK nakon lije¢ni¢kog pregleda bio privremeno odgoden od darivanja,
isto je mogao sudjelovati u istrazivanju i ispuniti upitnik. Ispitanici su bili DDK koji su pristupili
darivanju samo pune Kkrvi. Kako bi se osiguralo da isti DDK ne ispunjava upitnik nekoliko puta,
provedba istrazivanja je definirana na maksimalno tri mjeseca §to automatski ne dopusta
mogucnost darivanja krvi vise puta, a time i1 sudjelovanja u istrazivanju (muskarci svaka tri

mjeseca, zene svaka Cetiri mjeseca).

Iskljucni su kriteriji za sudjelovanje u istrazivanju bili su:

e DDK koji su pristupili darivanju krvi na organiziranoj akciji darivanja krvi izvan
transfuzijskog centra

e DDK koji su na dan istrazivanja pristupili darivanju pojedinih stani¢nih komponenata
postupkom afereza

e trajno odbijeni davatelji krvi

Iskljuéni kriteriji navedeni u I. skupini pitanja (12 Eestica) odnosili su se na isklju¢ivanje DDK
za darivanje krvi zbog zdravstvenih razloga definiranih propisanim standardnim postupcima
(SOP) transfuzijskih centara. Za uocavanje srednjeg ucinka u razlici numeric¢kih varijabli
izmedu triju nezavisnih skupina ispitanika, uz razinu znacajnosti od 0,05 i snagu 0,9, minimalna
bila je potrebna veli¢ina uzorka bila je 339 ispitanika (113 ispitanika po skupini) (G*Power ver.
3.1.9.4). Ocekivana veli¢ina uzorka bila je 390 ispitnika iz triju transfuzijskih centara,
Klini¢kog zavoda za transfuzijsku medicinu KBC-a Osijek sa 130 ispitanika, Zavoda za
transfuzijsku medicinu KBC-a Split sa 130 ispitanika i Odjela za transfuzijsku medicinu OB-a
Varazdin sa 130 ispitanika. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno.
Dobrovoljni davatelji krvi svojim su potpisom informiranog pristanka potvrdili svoje

sudjelovanje.
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Slika 4.2. Shematski prikaz provedbe istrazivanja

(izradio autor)

4.3. Metode

U ovom istrazivanju kao instrument istrazivanja koristio se upitnik koji se sastojao od 27
Cestica, od Cega je 12 cestica bilo vezano uz opcée podatke i iskljuéne kriterije za ovo
istrazivanje (I. skupina pitanja). Pitanjima od 1 do 4 prikupljali su se op¢i demografski podatci
(spol, dob, visina, tezina), pitanjima od 5 do 9 trenuta¢no zdravstveno stanje vazno pri odabiru
DDK za darivanje krvi (post-COVID posljedice ako je davatelj prebolio COVID, prisutnost
kroni¢nih bolesti, uzimanje terapije kod kroni¢nih bolesti), pitanjima od 10 do 12 povijest
darivanja krvi (ukupan broj darivanja krvi, uéestalost darivanja unutar godine dana, prethodne
privremene odgode ako je DDK bio privremeno odgoden od darivanja krvi i njezin razlog).

Jedna cestica (II. skupina pitanja) vezana uz prehranu, u pitanju je validirani upitnik (hrvatska
ina¢ica MDSS) autora Kol¢i¢ iz 2021. godine, gdje se procjenjuje konzumacija odredene vrste
hrane te frekvencija konzumiranja po obroku, danu i tjednu. MDSS upitnik sadrzi ukupno 24
boda, a boduje se tako da konzumacija hrane korisne po zdravlje donosi tri boda, dok hrana
poput crvenog mesa i slatkiSa donosi jedan bod ako se konzumira do dva puta tjedno. Ako je
zbroj bodova < 14, smatra se da se ta osoba ne hrani prema na¢elima mediteranske prehrane.
Ako je zbroj bodova > 14, osoba se hrani prema nacelima mediteranske prehrane i svrstava se
u skupinu ispitanika koja se pridrzava smjernica moderne mediteranske prehrane (40). Kod

sedam cestica povezanih uz tjelesnu aktivnost (III. skupina pitanja) koristio se validirani
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Medunarodni upitnik tjelesne aktivnosti — IPAQ SF. Medunarodni upitnik za tjelesnu aktivnost
— kratak obrazac (IPAQ-SF) preporucen je kao najbolja metoda za procjenu tjelesne aktivnosti.
Razvila ga je skupina stru¢njaka 1998. godine zbog lakSeg nadzora tjelesne aktivnosti temeljene
na globalnom standardu. IPAQ-SF primijenili su u hrvatskoj populaciji Koki¢ i sur. 2019.
godine (41). U IPAQ-SF biljeze se aktivnosti Cetiriju razina intenziteta: aktivnosti jakog
intenziteta (aerobik, aktivnosti umjerenog intenziteta, npr. biciklizam u slobodno vrijeme),
hodanja i sjedenja. Izvorni autori preporucili su pracenje tijekom samo posljednjih sedam dana
u odnosu na dan ispunjavanja upitnika. Na temelju prikupljenih podataka o uéestalosti i trajanju
tjelesne aktivnosti i procijenjenom utrosku energije (engl. energy expenditure, EE) izrazenim u
MET min./tjedan, ispitanici su razvrstani u tri skupine prema stupnjevima fizicke aktivnosti (3):
intenzivna, umjerena i niska razina tjelesne aktivnosti. Metabolicki ekvivalent (engl. metabolic
equivalent task, MET) predstavlja standardnu koli¢inu kisika koju tijelo tro$i u mirovanju, a
definira se kao 3,5 ml O2/kg x min ili ~ 1 kcal/kg x h. Koristi se za izrazavanje potroSnje
energije pri tjelesnoj aktivnosti u visestrukom MET-u, Cetiri Cestice vezane SuU uz pusenje (IV
skupina pitanja) gdje smo DDK u prvom pitanju pitali je li pusac te ako je odgovorio pozitivho
(DA), potrebno je bilo da odgovori na sljedeca tri pitanja; navede vrstu duhanskog proizvoda
koji konzumira, ucestalost konzumacije i ako pusi nargilu, navede ucestalost njezine
konzumacije. Tri Cestice za ispitanice (V. skupina pitanja) bile su vezane uz menstruacijski

ciklus (ucestalost i trajanje), uzimanje oralne kontracepcije te uzimanje nadomjesne hormonske

terapije.
. o ... Demografski podatci i zdravstveno
| skupina pitanja 12 Cestica stanje DDK
Il skupina pitanja 1 Cestica Prehrana (hrvatska verzija MDSS)
validirani upitnik
Il skupina pitanja 7 Cestica Tjelesna aktivnost (IPAQ-SF)

validirani upitnik

IV skupina pitanja 4 Cestice Pusenje

V skupina pitanja 3 Eestice Ispitanici Zenskog spola

DDK - dobrovoljni davatelj krvi
MDSS - Mediterranean Diet Serving Score
IPAQ-SF - International Physical Activity Questionnaire - Short Form

Slika 4.3. Shematski prikaz upitnika kao instrumenta istrazivanja

(izradio autor)
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Pristanak ispitanika na sudjelovanje u istrazivanju bio je dio anketnog upitnika. Provodilo se
kapilarno odredivanje hemoglobina na uredaju proizvodaca Fresenius Kabi — CompoLab TM s
pripadajuc¢im kivetama koje nisu impregnirane reagensom tako da temperatura okoline ne moze
utjecati na dobivene rezultate. Nacelo metode CompoLab TM (Fresenius Kabi, Germany):
Sustav za kapilarno odredivanje hemoglobina sastoji se od analizatora (uredaja) s
mikrokivetama. Kapilarnim djelovanjem u kivetu uzima se uzorak krvi od priblizno 10 pL.
Mjerenje hemoglobina odvija se u analizatoru. Uredaj izracunava koncentraciju hemoglobina
iz izmjerene apsorpcije na vise valnih duljina. Zamuéenost se mjeri na infracrvenim valnim
duljinama. Sustav CompoLab TM standardiziran je na HIiCN referentnu metodu (engl.
International Council for Standardization in Haematology — ICSH). Sustav je tvornicki
kalibriran i ne treba daljnju kalibraciju. Kiveta CompoLab TM izradena je od poli metil-
metakrilata (PMMA) i1 ne sadrzi aktivne reagense.

Vremenski je raspon provodenja istrazivanja bio od ozujka do svibnja 2022. godine. Podatci o
ukupnom broju darivanja krvi, privremenoj odgodi i trajnom odbijanju od dobrovoljnog
darivanja krvi u svakom centru (KBC Osijek, KBC Split i OB Varazdin) dobiveni su se iz
Nacionalnog programa transfuzijske sluzbe Republike Hrvatske e-Delphyn za 2021. godinu.
Odluku o tome moze li osoba postati dobrovoljni davatelj krvi donosio je lije¢nik prema

kriterijima za odabir davatelja na osnovi anamnesti¢kih podataka i fizikalnog pregleda.

Razlozi iskljucenja od darivanja krvi temeljem lijecnickog pregleda DDK:

e hemoglobin za muskarce < 135 g/L, a za zene < 125 g/L

e Krvni tlak izvan raspona sistolicki 100 — 180 mmHg, dijastoli¢ki 60 — 110 mmHg
o tjelesna temperatura > 37 °C

e tjelesna teZzina < 55 kg

e pulsizvan raspona 50 — 100 / min.

Lije¢nik na pregledu DDK kategorizirao je DDK koji ne zadovoljavaju Kriterije prema njegovu
zdravstvenom statusu u odgovaraju¢u skupinu privremene odgode temeljem anamnesti¢kih
podataka, propisanih standardnih operacijskih postupaka (SOP) i Smjernica za dobru praksu
Europske uprave za kvalitetu lijekova i zdravstvenu skrb Vijeca Europe (engl. European
Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare - EDQM).
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4.4. Statisticke metode

Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli ispitane su hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numericki
podatci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom, a u slucaju razdiobe koja
ne slijedi normalnu medijanom i interkvartilnim rasponom. Razlike numeric¢kih varijabli
izmedu dviju nezavisnih skupina ispitane su Mann-Whitneyjevim U testom (iskazana Hodges-
Lehmanova razlika medijana i 95 % raspon pouzdanosti), a u sluéaju triju i viSe skupina
Kruskal-Wallisovim testom (post hoc Conover). Logistickom regresijom ocijenio se utjecaj
pojedinih prediktora na vjerojatnost odgode darivanja. Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina
je znacajnosti postavljena na Alpha = 0,05. Za statisti¢ku analizu upotrijebljeni su statistic¢ki
programi MedCalc® Statistical Software version 20.111 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2022) i SPSS ver. 23 (IBM Corp.Released 2015. IBM
SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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5. REZULTATI

5.1. Udlestalost davanja krvi i razlozi privremenog i trajnog odbijanja tijekom 2021.

godine u transfuzijskim centrima Osijek, Split i Varazdin

Tijekom 2021. godine od ukupno 32 267 davatelja krvi Transfuzijskog centra Osijek koji su
pristupili darivanju, njih 30 001 (93 %) krv je darovalo, a odbijeno ih je 2 226 (7 %). U
Transfuzijskom centru Split darivanju krvi pristupilo je 24 226 davatelja, od kojih je odbijeno

2 997 (12 %). Od ukupno 12 164 davatelja koji su pristupili darivanju u Transfuzijskom centru
VaraZzdin, odbijeno ih je 941 (8 %) (Tablica 5.1).

Tablica 5.1. Raspodjela ispitanika prema tome koliko ih je pristupilo darivanju, koji su darovali

I koji su odbijeni

Broj (%)
Dalo krv Odbijeno
Pristupilo (% u odnosu na one (% u odnosu na one
koji su pristupili) koji su pristupili)
Osijek
Muskarci 25.015 (78) 23.830 (95) 1185 (5)
Zene 7.252 (22) 6.171 (85) 1081 (15)
Ukupno 32.267 (100) 30.001 (93) 2266 (7)
Split
Muskarci 19.446 (80) 17.773 (91) 1673 (9)
Zene 4.780 (20) 3.456 (72) 1324 (28)
Ukupno 24.226 (100) 21.229 (88) 2997 (12)
Varazdin
Muskarci 9.236 (76) 8.772 (95) 464 (5)
Zene 2.928 (24) 2.451 (84) 477 (16)
Ukupno 12.164 (100) 11.223 (92) 941 (8)

Od svih odbijenih, privremeno je odbijenih, ukupno u svim trima centrima, tijekom 2021.

godine 6 275 (97 %) davatelja, a trajno njih 170 (3 %). U transfuzijskim centrima Osijek i

Varazdin nesto je viSe privremeno odbijenih Zena u odnosu na Transfuzijski centar Split. U

svim trima transfuzijskim centrima muskarci su ¢es¢e trajno odbijeni (Tablica 5.2).
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Tablica 5.2. Raspodjela odbijenih prema tome jesu li trajno ili privremeno odbijeni

Broj (%) ispitanika

Privremeno odbijeni

Trajno odbijeni

Osijek
Muskarci 1.159 (47,2) 32 (53,3)
Zene 1.296 (52,8) 28 (46,7)
Ukupno 2.455 (100) 60 (100)
Split
Muskarci 1.617 (55,6) 56 (64,4)
Zene 1.293 (44,4) 31 (35,6)
Ukupno 2.910 (100) 87 (100)
Varazdin
Muskarci 450 (48,9) 15 (65,2)
Zene 470 (51,1) 8 (34,8)
Ukupno 920 (100) 23 (100)

Najucestaliji su razlog trajnog odbijanja u Transfuzijskom centru Osijek bolesti
endokrinoloskog sustava u 16 (27 %) slucajeva i bolesti srca i krvnih Zila u 15 (25 %) davatelja
(Slika 5.1).
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Slika 5.1. Razlozi trajnog odbijanja u transfuzijskom centru Osijek (2021. godina)

S obzirom na privremeno odbijanje, najucestaliji su razlog odbijanja u Transfuzijskom centru
Osijek nizak hemoglobin u 660 (29,8 %) slu¢aja i bolesti srca i krvnih Zila u 655 (29,6 %)
slucaja te krvni tlak u 369 (16,7 %) davatelja (Slika 5.2).
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Slika 5.2. Razlozi privremenog odbijanja u transfuzijskom centru Osijek (2021. godina)

Najucestaliji su razlog trajnog odbijanja u Transfuzijskom centru Split bolesti endokrinoloskog
sustava u 18 (20,9 %) slucajeva i ostali razlozi u 18 (20,9 %) davatelja (Slika 5.3). S obzirom
na privremeno odbijanje, najucestaliji su razlog u Transfuzijskom centru Split nizak

hemoglobin u 911 (31,3 %) slucaja i ostali razlozi u 726 (24,9 %) slu¢aja te krvni tlak u 554

(19 %) davatelja (Slika 5.4).

Najucestaliji su razlozi trajnog odbijanja u Transfuzijskom centru Varazdin bolesti
endokrinoloskog sustava u 6 / 22 slucajeva, bolesti genitourinarnog sustava u 4 / 22 slucaja i
bolesti srca i krvnih Zila u 4 / 22 davatelja (Slika 5.5). S obzirom na privremeno odbijanje,
najucestaliji su razlog odbijanja u Transfuzijskom centru Varazdin nizak hemoglobin u 439
(47,7 %) slucaja i ostali razlozi u 190 (20,7 %) slucajeva te krvni tlak kod 123 (13,4 %)

davatelja (Slika 5.6).
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Slika 5.3. Razlozi trajnog odbijanja u transfuzijskom centru Split (2021. godina)
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Slika 5.4. Razlozi privremenog odbijanja u transfuzijskom centru Split (2021. godina)

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

27



5. REZULTATI
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Slika 5.5. Razlozi trajnog odbijanja u transfuzijskom centru Varazdin (2021. godina)
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Slika 5.6. Razlozi privremenog odbijanja u transfuzijskom centru Varazdin (2021. godina)
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Jedan od problema prilikom darivanja krvi jest i lipemija. Od ukupno 62 453 darovane krvi, 3
500 (5,6 %) povezano je s lipemijom, a time su svi ti krvni pripravci proglaseni nesukladni za
koristenje. Tijekom 2021. godine u Osijeku, od ukupno 30 001 darovane krvi, zbog lipemije
nesukladno je 1 421 (4,7 %), u Splitu, od ukupno 21 229 koji su darivali krv, 2 041 (9,6 %)
nesukladno je zbog lipemije, dok je u Varazdinu, od ukupno 11 223 darivanja tijekom 2021.
godine, nesukladno za koriStenje zbog lipemije 38 (0,3 %) doza (Slika 5.7).
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Slika 5.7. Ukupan broj darivanja krvi i ucestalost lipemije tijekom 2021. godine
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5.2. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 390 ispitanika, po 130 (33,3 %) ispitanika iz transfuzijskih centara:
Osijeka, Splita i Varazdina. S obzirom na spol, 296 (76 %) ispitanika su muskarci, a 94 (24 %)
su zene. Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema spolu i dobnim skupinama u

odnosu na transfuzijske centre (Tablica 5.3).

Tablica 5.3. Spol ispitanika prema centrima

Broj (%) ispitanika po

transfuzijskom centru p*
Osijek Split Varazdin Ukupno
Spol
Mugkarci 101 (78) 99 (76) 96 (74) 296 (76) 0,77
Zene 29 (22) 31 (24) 34 (26) 94 (24)
Dobne skupine
do 25 godina 15 (12) 28 (22) 16 (12) 59 (15) 0,26
26 — 40 godina 59 (45) 60 (46) 61 (47) 180 (46)
41 - 55 godina 48 (37) 37 (28) 45 (35) 130 (33)
56 i vie godina 8 (6) 5 (4) 8 (6) 21 (5)
*y2 test

Medijan je dobi ispitanika 37 godina (interkvartilnog raspona od 29 do 45 godina) u rasponu
od 18 do 69 godina. Znacajno su mladi ispitanici iz Splita u odnosu na Osijek i Varazdin

(Kruskal-Wallisov test, P = 0,02).
Znacajno su manje visine ispitanici iz Varazdina u odnosu na Osijek i Split (Kruskal-Wallisov

test, P = 0,005). Medijan je mase ispitanika 87 kg, u rasponu od najmanje 54 kg do najvise 148

kg, a indeksa tjelesne mase 26,8 kg/m? bez znacajnih razlika u odnosu na centre (Tablica 5.4).
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Tablica 5.4. Dob ispitanika, vrijednosti hemoglobina, te indeks tjelesne mase
Medijan (interkvartilni raspon) po
transfuzijskom centru p*
Osijek Split Varazdin Ukupno
Dob ispitanika 38 33,5 38 37 002!
(godine) (29 - 47) (26,8 - 44) (31,8 - 45) (29 - 45) ’
] 146 151,5 150 149
Hemoglobin 0,0018
(138 — 153) (141,8 - 163,2) (140 — 158) (140 — 158,3)
N 179 180,5 176 179
Visina (cm) 0,005*
(172 - 185) (172,8-187,3) (170 - 183) (172 - 185)
88 86 87 87
Masa (kg) 0,79
(79-97) (75-98) (75,8 - 97,3) (76,8 - 98)
Indeks tjelesne mase 26,7 26,2 27,5 26,8 0.06
(kg/m?) (245-295) (24 -28,4) (25,2 - 29,7) (24,5 - 29,3) ’

* Kruskal-Wallisov test (post hoc Conover)

Tna razini P < 0,05 znacajno su mladi ispitanici iz Splita u odnosu na Osijek i Varazdin
fnarazini P < 0,05 zna¢ajno su mladi ispitanici iz Varazdina u odnosu na Osijek i Split

§na razini P < 0,05 znadajno su vise vrijednosti hemoglobina u Splitu u odnosu na Osijek

Prema vrijednostima indeksa tjelesne mase, uocava se da je ve€ina ispitanika prekomjerne

tjelesne mase, njih 192 (49,2 %), normalno su uhranjena 124 (31,8 %) ispitanika, dok je pretilo

74 (19 %) ispitanika. Nema znacajne razlike u uhranjenosti s obzirom na transfuzijske centre

(Tablica 5.5).

Tablica 5.5. Uhranjenost ispitanika u odnosu na transfuzijske centre

Broj (%) ispitanika po

transfuzijskom centru p*
Osijek Split Varazdin Ukupno
Uhranjenost

Normalna uhranjenost 42 (32) 51 (39) 31 (24) 124 (32) 0,07

Prekomjerna tjelesna masa 59 (45) 59 (45) 74 (57) 192 (49)

Pretili 29 (22) 20 (15) 25 (19) 74 (19)

Ukupno 130 (100) 130 (100) 130 (100) 390 (100)

*y2 test

U skupini svih ispitanika zna¢ajno su vise pretili muskarci u odnosu na zene (y? test, P < 0,001)

kao i ispitanici u dobi od 41 i viSe godina u odnosu na mlade ispitanike (Fisherov egzaktni test,

P <0,001) (Tablica 5.6).
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Tablica 5.6. Uhranjenost ispitanika u odnosu na spol i dobne skupine

Broj (%) ispitanika prema uhranjenosti

Normalna Prekomjerna N p*
) ) Pretili Ukupno
uhranjenost  tjelesna masa
Svi ispitanici
Spol
Muskarci 70 (56) 163 (85) 63 (85) 296 (76) < 0,001
Zene 54 (44) 29 (15) 11 (15) 94 (24)
Dobne skupine
do 25 godina 29 (23) 25 (13) 5(7) 59 (15) A
0,0017
26 — 40 godina 60 (48) 93 (48) 27 (36) 180 (46)
41 - 55 godina 34 (27) 64 (33) 32 (43) 130 (33)
56 i vise godina 1(1) 10 (5) 10 (14) 21 (5)
Ukupno 124 (100) 192 (100) 74 (100) 390 (100)

*y2 test; TFisherov egzaktni test

U Transfuzijskom centru Osijek pretilo je 23 (79 %) muskaraca $to je znacajno vise u usporedbi

sa zenama (y? test, P = 0,001), dok prema dobi nema znaéajne razlike u odnosu na uhranjenost.

U Transfuzijskom centru Split takoder su pretili znacajnije vise muskarci (2 test, P < 0,001) i

ispitanici u dobi od 41 i vise godina (Fisherov egzaktni test, P = 0,02).

U Transfuzijskom centru Varazdin nema znacajne razlike u uhranjenosti s obzirom na spol, ali

su pretili ili s prekomjernom masom znacajnije vise ispitanici u dobi od 41 i viSe godina

(Fisherov egzaktni test, P =0,04) (Tablica 5.7).
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Tablica 5.7. Uhranjenost ispitanika s obzirom na spol i dobne skupine u pojedinom

transfuzijskom centru

Broj (%) ispitanika prema uhranjenosti

Normalna Prekomjerna p*
Pretili Ukupno
uhranjenost  tjelesna masa
Transfuzijski centar Osijek
Spol
Muskarci 25 (60) 53 (90) 23 (79) 101 (78) 0,001
Zene 17 (40) 6 (10) 6 (21) 29 (22)
Dobne skupine
do 25 godina 5(12) 8 (14) 2(7) 15 (12) 0,37
26 — 40 godina 23 (55) 26 (44) 10 (34) 59 (45)
41 - 55 godina 13 (31) 22 (37) 13 (45) 48 (37)
56 i vise godina 1(2) 3(5) 4 (14) 8 (6)
Ukupno 42 (100) 59 (100) 29 (100) 130 (100)
Transfuzijski centar Split
Spol
Mugkarci 27 (53) 53 (90) 19 (95) 99 (76) < 0,001
Zene 24 (47,1) 6 (10,2) 1(5) 31 (23,8)
Dobne skupine
do 25 godina 15 (29,4) 11 (18,6) 2 (10) 28(215) 0,02
26 — 40 godina 23 (45) 30 (51) 7 (35) 60 (46)
41 - 55 godina 13 (25) 17 (29) 7 (35) 37 (28)
56 1 viSe godina 0 1(2) 4 (20) 5 (4)
Ukupno 51 (100) 59 (100) 20 (100) 130 (100)
Transfuzijski centar Varazdin
Spol
Muskarci 18 (58) 57 (77) 21 (84) 96 (74) 0,06
Zene 13 (42) 17 (23) 4 (16) 34 (26)
Dobne skupine
do 25 godina 9 (29) 6 (8,1) 1(4) 16 (12,3) 0,04
26 — 40 godina 14 (45,2) 37 (50) 10 (40) 61 (46,9)
41 - 55 godina 8 (25,8) 25 (33,8) 12 (48) 45 (34,6)
56 i vise godina 0 6 (8,1) 2(8) 8 (6,2)
Ukupno 31 (100) 74 (100) 25 (100) 130 (100)

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Da se osjecaju zdravo, odgovorilo je 387 (99,2 %) ispitanika, dva (0,5 %) se ne osjecaju zdravo,

a jedan (0,3 %) ispitanik na to pitanje nije odgovorio. Infekciju COVID-19 preboljelo je 226

(58 %) davatelja. S obzirom na posljedice, u Transfuzijskom centru Osijek, u odnosu na druge
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centre, znacajnije vise je zastupljen osjecaj otezanog disanja (Fisherov egzaktni test, P < 0,001),

kroni¢an umor (Fisherov egzaktni test, P = 0,02), bolovi u misi¢ima i zglobovima (Fisherov

egzaktni test, P <0,001) te glavobolja (Fisherov egzaktni test, P =0,03). Suhi je kasalj

znacCajnije viSe prisutan kao posljedica kod davatelja u Transfuzijskom centru Varazdin

(Fisherov egzaktni test, P = 0,02) (Tablica 5.8).

Tablica 5.8. Ispitanici prema tomu jesu li preboljeli COVID-19, i ako jesu koje su im posljedice

na

kon bolesti

Broj (%) ispitanika po

transfuzijskom centru p*
Osijek Split Varazdin Ukupno
Preboljeli COVID-19
Ne 39 (30) 29 (22) 48 (37) 116 (30) 0,07
Da 71(55)  84(65)  71(55) 226 (58)
Ne znam 20 (15) 17 (13) 11 (8) 48 (12)
Ako su preboljeli koje su im posljedice (n = 226)
Osjecaj otezanog disanja 17 (24) 1(0) 2 (3) 20 (9) < 0,001f
Bol u grudima 2(3) 1(1) 0 3(1) 0,52f
Suhi kasalj 3(4) 1(1) 8 (11) 12 (5) 0,02
Dugotrajan gubitak osjeta okusa i mirisa 13 (18) 7(8) 8 (11) 28 (12) 0,167
Kroni¢an umor 14 (20) 5 (6) 13 (18) 32 (14) 0,02f
Malaksalost 2(3) 2(2) 0 4(2) 0,557
Poremecaj pamcenja i koncentracije 4 (6) 4 (5) 1) 94 0,47f
Noéno znojenje 1(1) 1(1) 0 2(1) > 0,997
Bolovi u mi$i¢ima i zglobovima 14 (20) 3(4) 1) 18 (8) < 0,001f
Glavobolja 12(17)  7(8) 3(4) 22 (10) 0,03
Gubitak kose 3(4) 5 (6) 1(1) 9(4) 0,407

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Kroni¢ne bolesti prisutne su kod 25 (6 %) bolesnika, a isti broj ih uzima i svakodnevnu terapiju

za kroni¢nu bolest. Najucestalije su kardiovaskularne bolesti. Kao terapiju uzimaju

antihipertenzive, lijekove s u¢inkom na probavni sustav, nesteroidne protuupalne lijekove ili

do
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Tablica 5.9. Raspodjela ispitanika prema prisutnim kroni¢nim bolestima

Broj (%) ispitanika po

transfuzijskom centru p*
Osijek Split Varazdin Ukupno
Prisutne kroni¢ne bolesti 9(7) 6 (5) 10 (8) 25 (6) 0,57
Koje kroni¢ne bolesti
Kardiovaskularne bolesti 7 (78) 4 (67) 9 (90) 20 (80) 0,58f
Endokrinoloske bolesti 0 2 (33) 1(10) 3(12) 0,22f
Gastrointestinalne bolesti 1(11) 1(17) 0 2(8) 0,507
Ostalo 1(11) 0 0 1(4) 0,607
Svakodnevno uzimaju terapiju za kroni¢nu
bolest 10 (8) 6 (5) 9(7) 25 (6) 0,57
Koju terapiju
Antihipertenzivi 8 (80) 4 (67) 8 (89) 20 (80) 0,697
Lijekovi s u¢inkom na probavni sustav 0 1(17) 0 1(4) 0,24f
Nesteroidni protuupalni lijekovi 1(10) 1(17) 1(11) 3(12) > 0,997
Dodatci prehrani 2 (18) 1(17) 0 3(12) 0,43f

*y2 test; TFisherov egzaktni test

Medijan je do sada darovane krvi 14 puta (interkvartilnog raspona od 5 do 30 puta) u rasponu
od 0 do 110 puta. Godisnje daruju krv medijana 3 puta (interkvartilnog raspona od 2 do 4 puta)

u rasponu od 0 do 6 puta.

Tablica 5.10. Ukupan broj darivanja krvi i broj darivanja krvi godi$nje u odnosu na centre

Medijan (interkvartilni raspon) po transfuzijskom centru

P*
Osijek Split Varazdin Ukupno
Ukupan broj
o ) 17 (7 - 35) 10 (3-20) 15 (8 - 32) 14 (5-30) <0,0017
darivanja Kkrvi
Koliko puta
3(2-4) 3(2-4) 3(3-3) 3(2-4) 0,20
godisnje daruju krv

*Kruskal-Wallisov test (post hoc Conover)

na razini P < 0,05 zna¢ajno najmanje ispitanici iz Splita, u odnosu na Osijek i Varazdin

Do sada je 165 (42,4 %) ispitanika imalo iskustvo privremene odgode darivanja, bez znacajne
razlike u odnosu na centre. U Osijeku je znacajnije razlog bio krvni tlak (Fisherov egzaktni test,
P =0,004), u Varazdinu bolesti respiratornog sustava (Fisherov egzaktni test, P = 0,008), a u
drugim razlozima odgode darivanja nije bilo znacajnih razlika u odnosu na transfuzijske centre

(Tablica 5.11).
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Tablica 5.11. Iskustvo odgode darivanja i razlozi odgode u odnosu na transfuzijske centre

Broj (%) ispitanika po transfuzijskom centru

Osijek Split Varazdin Ukupno P

Imali su iskustvo privremene odgode 58 (45) 57 (44) 50 (39) 165 (42) 0,53
Razlog odgode

Nizak hemoglobin 34(59)  31(54)  22(44) 87 (53) 0,31

Bolesti srca i krvnih Zila 1(2) 1(2) 0 2(1) > 0,997

Krvni tlak 23 (40) 8 (14) 10 (20) 41 (25) 0,004f

Bolesti respiratornog sustava 0 12 5(10) 6 (4) 0,008f

Bolesti probavnog sustava 1(2) 1(2) 0 2(1) > (0,997

Bolesti koze i potkoznog tkiva 1(2) 1(2) 0 2(1) > 0,997

Ostalo (povrede, cjepiva, rizi€no

ponasanje, operacijski zahvati, 18 (31) 19 (33) 16 (32) 53 (32) 0,98f

alkoholizam, itd.)

*y2 test; TFisherov egzaktni test

5.3. Procjena prehrambenih navika dobrovoljnih davatelja u transfuzijskim centrima

Osijek, Split i Varazdin

Kako bi se ispitale prehrambene navike ispitanika, ispitana je konzumacija namirnica

validiranim upitnikom MDSS (eng. Mediterranean Diet Serving Score). Unutarnja pouzdanost

upitnika Cronbach Alpha iznosi 0,728 Sto znaci da je dobar alat za procjenu prehrambenih

navika na naSem uzorku. Ucestalost konzumiranja pojedinith namirnica u pojedinom

transfuzijskom centru prikazana je u tablicama 5.12., 5.13. i 5.14.
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Tablica 5.12. Ucestalost konzumiranja pojedine namirnice u Transfuzijskom centru Osijek

Broj (%) ispitanika

NAMIRNICE svaki dan, 2  svaki rijetko
Transfuzijski centar Osijek ili vise puta  dan, 1 t3 e%urfz t2 epdugz tl edno rln'eseéno ili
dnevno dnevno ] ) ] ! nikada
Zitarice, sve vrste (kruh,
tjestenina, riza, jeCam, zob, 16 9
kukuruz, heljda, pahuljice, i 49 (38) 48(369) (153 4GD (59 20 2(9)
drugo ...)
. 48 37 28
Krumpir 32 6 (4,6) (369) (285) (2L5) 5(4) 3(2)
Maslinovo ulje (ukljucujuéi i 19 15 21
pripremu hrane) WE) 13 (10) (146) (115 (16,2 16 (12) 36 (28)
Orasasti plodovi (npr. badem, 31 24 26
orah, ...) i) 13(10) 938y (185 (o 4018 50
Vocée (iskljucujuéi voéne 34 23 11
sokove) B 38292 60 (117) @5 °©@ 2(2)
. 46 10 1
Povrée 20 (15) 52 (40) (354)  (1.7) (0,8) 0 1(1)
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 34 (26) 42 (32,3) ?270 8) (181 5) ?6 9) 2(2) 5 (4)
Mahunarke (le¢a, bob, 37 36 39
slanutak, grasak, grahisl.) e e (28,5) (27,7  (30) 70) 5(4)
. 38 30 31
Jaja 7 (5) 18(138) (295 (231) (238 *© 2(2)
Riba (i bijela i plava) 1(1) 3(23)  6(46) (1151 3 ?550) 27(21) 13 (10)
Bijelo meso (piletina i 46 38 21
puretina) 4(3) 153115 354y (202) (62 *© 2(2)
Crveno meso (svinjetina, 45 23
teletina, govedina) 3(9) 6(4.6) (34,6) 39.(30) (17,7) 2 2(2)
Slastice (kolaci, slatka 37 20 28
peciva, bomboni, ¢okoladai 7 (5) 27 (20,8) (285) (154) (215) 6 (5) 5 (4)
ostali slatkisi) ' ' '
Vino (u koli¢ini: 1 ¢asa za 16 9
zene, 1 — 2 Cae za muskarce) 49 (38) HE R (12,3 430) (6,9 2(2) 2(9)

osjencana polja - preporuc¢ena konzumacija
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Tablica 5.13. Ucestalost konzumiranja pojedine namirnice u Transfuzijskom centru Split

Broj (%) ispitanika

NAMIRNICE svaki dan, 2 svaki Jputa 2puta 1 1 rijetko
Transfuzijski centar Split ili vise puta  dan, 1 t'e%lno t'epdno tiedno  mieseén ili
dnevno dnevno ] ) ) JESEENO ™ hikada
Zitarice, sve vrste (kruh,
tjestenina, riza, jeCam, zob, 21
kukuruz, heljda, pahuljice, i 2% (39) 46(354) (169 862 1008 1(1) 2(2)
drugo ...)
. 61 32 20

Krumpir 4 (3) 11 (8,5) 469) (246) (154) 1 (1) 1()
Maslinovo ulje (ukljuéujuéi i 32 20 10
pripremu hrane) 25 (L) 35(26.9) (246) (154 (1,7 5(4) 309
Orasasti plodovi (npr. 35 25 41
badem, orah, ...) 5 13(10) 690 92 @15 0O 5(4)
Voée (iskljuujuéi voéne 38 12 12
sokove) 20 (15) 43 (33,1) (292 (9.2) 9.2) 3(2) 2(2)
Povrée 19 (15) 50(3855) 52(40) 7(5,4) 2(15) 0(0 0(0)
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi = 32 (25) 43 (33,1) 26 (20) (1f0 8) 431 22 9(7)
Mahunarke (le¢a, bob, 33 29 47
slanutak, grasak, grah i sl.) 1(1) L) (254 (22,3)  (36,2) 60 309

. 40 32 30
Jaja 7(5) 15 (11,5) (308) (246) (231 ° ) 3(2)
Riba (i bijela i plava) 2(2) 2(15 13 (10) ?235 g 535 y 709 4@
Bijelo meso (piletina i 67 34 12
puretina) 2(2) 1310 515 (@62 (2 2@ 0(0)
Crveno meso (svinjetina, 50 25
teletina, govedina) 2(2) 9(69) (38,5 39(30) (19,2) () 2@
Slastice (kolaci, slatka 37 o4 29
peciva, bomboni, ¢okoladai 7 (5) 26 (20) (285) (185) (169) 9 (7) 5 (4)
ostali slatkisi) ' ' '
Vino (u koli¢ini: 1 ¢asa za 21
Zene, 1 — 2 Cade za 51 (39) 46354 (155 862 108 1) 2(2)

muskarce)

osjencana polja - preporucena konzumacija
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Tablica 5.14. Ucestalost konzumiranja pojedine namirnice u Transfuzijskom centru Varazdin

Broj (%) ispitanika

NAMIRNICE - - —
Transfuzijski centar fl\: iﬁ;g;?l’tj Z\zﬁkll 3 puta 2 puta 1 1 :Hetko
Varazdin dnevno dnevno tiedno  tjedno  tjedno mjese¢no nikada
Zitarice, sve vrste (kruh,
tjestenina, riza, jeCam, zob, 24
kukuruz, heljda, pahuljice, i 2+ (46 72(554) g5 58 3@23) 00 54
drugo ...)
. 40 51 25

Krumpir 2(2) 8 (6,2) (308) (392 (19.2) 2(2) 2(2)
Maslinovo ulje (ukljucujuéi i 14 15
pripremu hrane) 51 12(92) 13 (10) (10,8) (115 8 (6) 62 (48)
Orasasti plodovi (npr. 19 16 33
badem, orah, ...) L 18(138) 146 (123 (54 2218 100)
Voée (iskljuujuéi voéne 22
sokove) 20 (15) 78 (60) (16.9) 431 4Bl 22 0(0)
Povrée 20 (15) 81 (62.3) ?126 g9 323 108 30 0(0)
Mlijeko i mlijeéni proizvodi 15 (12) 64 (49,2) ?148 5) 9 (6,9) (15'} 5) 3(2) 4 (3)
Mahunarke (le¢a, bob, 25 36 47
slanutak, grasak, grahisl.) 5 @) EiE2) (19,2) (27,70 (36,2) 5(4) 3(9)

. 29 43 29
Jaja 8 (6) 9(6,9) 223)  (331)  (223) 4 (3) 8 (6)
Riba (i bijela i plava) 1(1) 3(23)  6(46) (1f2 5 ?582 5 27@) 90
Bijelo meso (piletina i 43 24
ouretina) 5(4) 16 (12,3) 39 (30) (331) (18,5 1(1) 2(2)
Crveno meso (svinjetina, 44 35 25
teletina, govedina) 40) 1310 (3380 (269 (192 °O 302
Slastice (kolaci, slatka 23 18 31
peciva, bomboni, ¢okoladai 7 (5) 27 (20,8) 177)  (138) (238) 15 (12) 9(7)
ostali slatkisi) ' ' '
Vino (u koli¢ini: 1 ¢asa za 24
zene, 1 — 2 Case za 21 (16) 72 (55,4) (18.5) 53,8 3(22,3) 0(0) 5(4)

muskarce)

osjencana polja - preporuc¢ena konzumacija
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Ukupna je MDSS skala medijana 5 (interkvartilnog raspona od 3 do 8) u rasponu od 1 do najvise
21. Ako je zbroj bodova manji od 14, smatra se da se ispitanik ne hrani prema nacelima
mediteranske prehrane. Ako je zbroj bodova > 14, osoba se hrani prema nac¢elima mediteranske
prehrana i svrstava se u skupinu ispitanika koja se pridrzava smjernica moderne prehrane. S
obzirom na preporuke, uocava se da 356 (91 %) ispitanika prema preporukama konzumira
krumpir, 228 (58 %) ispitanika prema preporukama konzumira mahunarke, 212 (54 %) jaja, a
prema preporukama 192 (49 %) ispitanika konzumira slastice (kolaci, slatka peciva, sokovi,
¢okolada i sli¢no). Sve ostale namirnice konzumiraju se prema preporukama kod manjeg broja
ispitanika (od 11 % do 31 %). U Varazdinu se znacajnije manje konzumiraju prema preporuci
sve vrste Zitarica (%2 test, P < 0,001), maslinovo ulje (uklju¢ujuéi i pripremu hrane) te mlijeko
i mlije¢ni proizvodi (y? test, P = 0,005). U Transfuzijskom centru Split, u odnosu na ostale
centre, znagajnije se vise prema preporukama konzumira riba (bijela i plava) (y2test, P =0,001)
i vina (2 test, P = 0,006). U ostalim namirnicama konzumiranih prema preporuci nema

znacajne razlike s obzirom na transfuzijske centre (Tablica 5.15).

Tablica 5.15. Raspodjela ispitanika prema pridrzavanju preporuka prehrane Mediteranske dijete

Broj (%) ispitanika

*

Osijek Split Varazdin Ukupno
Zitarice, sve vrste (kruh, tjestenina, riza,
jecam, zob, kukuruz, heljda, pahuljice, i 49 (38) 51 (39) 21 (16) 121 (31) <0,001
drugo ...)
Krumpir 121 (93) 115 (88) 120 (92) 356 (91) 0,39
m;rs]lé;lovo ulje (ukljucujuéi i pripremu 10 (8) 25 (19) 6 (5) 41 (1) <0,001
Oragasti plodovi (npr. badem, orah, ...) 20 (15) 18 (14) 29 (22) 67 (17) 0,18
Voce (iskljuéujuéi voéne sokove) 19 (15) 20 (15) 20 (15) 59 (15) > 0,99
Povrée 20 (15) 19 (15) 20 (15) 59 (15) > 0,99
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 34 (26) 32 (25) 15 (12) 81 (21) 0,005
S/I{:El;r;ellr)ke (le¢a, bob, slanutak, grasak, 79 (61) 74 (57) 75 (58) 228 (58) 0,81
Jaja 68 (52) 72 (55) 72 (55) 212 (54) 0,86
Riba (i bijela i plava) 25 (19) 50 (38) 26 (20) 101 (26) 0,001
Bijelo meso (piletina i puretina) 38 (29) 34 (26) 43 (33) 115(29) 0,50
Crveno meso (svinjetina, teletina, govedina) 37 (28) 30 (23) 34 (26) 101 (26) 0,63
Slastice (kolaci, slatka peciva, bomboni,
¢okolada i ostali slatkisi) 59 (45) 60 (46) 73 (56) 192(49) 017
Vino (u koli¢ini: 1 ¢asa za zene, 1 — 2 CaSe 2 (15) 13 (10) 5 (3.8) 20 (5.1) 0,006

za muskarce)

*y2 test
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Zene se, u odnosu na muskarce, znadajnije vise pridrzavaju preporuka konzumiranja oraastih
plodova (y? test, P =0,03), voca (2 test, P =0,01), povréa (2 test, P =0,001), mlijeka i
mlije¢nih proizvoda (y? test, P = 0,002), crvenog mesa (svinjetina, teletina, junetina) (y? test,
P < 0,001) i konzumiranja vina (y? test, P = 0,04) (Tablica 5.16).

Tablica 5.16. Raspodjela ispitanika prema pridrzavanju preporuka prehrane u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika prema pridrzavanju

Svi ispitanici preporuka prehrane P*
Muskarci Zene Ukupno

Zitarice, sve vrste (kruh, tjestenina, riza, jeCam, 96 (32) 25 (27) 121 (31) 029
zob, kukuruz, heljda, pahuljice, i drugo ...) '
Krumpir 268 (90,5) 88 (93,6) 356 (91,3) 0,36
Maslinovo ulje (ukljuéujuéi i pripremu hrane) 29 (10) 12 (13) 41 (11) 0,41
Orasasti plodovi (npr. badem, orah, ...) 44 (15) 23 (24) 67 (17) 0,03
Vocée (iskljuujuéi voéne sokove) 37 (13) 22 (23) 59 (15) 0,01
Povrée 35 (12) 24 (26) 59 (15) 0,001
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 51 (17) 30 (32) 81 (21) 0,002
gﬂ?hunarke (le¢a, bob, slanutak, grasak, grah i 165 (56) 63 (67) 228 (58) 0,05
Jaja 158 (53) 54 (57) 212 (54) 0,49
Riba (i bijela i plava) 78 (26) 23 (24) 101 (26) 0,72
Bijelo meso (piletina i puretina) 90 (30) 25 (27) 115 (29) 0,48
Crveno meso (svinjetina, teletina, govedina) 60 (20) 41 (44) 101 (26) <0,001
Slastice (kola¢i, slatka peciva, bomboni,
¢okolada i ostali slatkisi) 149 (50) 43 (46) 192 (49) 0,44
Vinvo (u koli¢ini: 1 ¢asa za Zene, 1 — 2 ¢ase za 19 (6,4) 1(1,1) 20 (5,1) 0,04
muskarce)

*y2 test

U Transfuzijskom se centru Osijek Zene, u odnosu na muskarce, znacajnije vise pridrzavaju
preporuka konzumiranja orasastih plodova (y?2 test, P = 0,008), voéa (y test, P = 0,03), povréa
(x? test, P = 0,04), mlijeka i mlije¢nih proizvoda (y? test, P = 0,009) te konzumiranja crvenog

mesa (svinjetina, teletina, junetina) (y? test, P = 0,007) (Tablica 5.17).
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Tablica 5.17. Raspodjela ispitanika prema pridrzavanju preporuka prehrane u odnosu na spol u

Transfuzijskom centru Osijek

Broj (%) ispitanika prema pridrzavanju

Transfuzijski centar Osijek preporuka prehrane v p*
Mugskarci Zene Ukupno
Zitarice, sve vrste (kruh, tjestenina, riza, je¢am, 41 (41) 8 (28) 49 (38) 020
zob, kukuruz, heljda, pahuljice, i drugo ...) '
Krumpir 93 (92) 28 (97) 121 (93) 0,40
Maslinovo ulje (ukljuéujuéi i pripremu hrane) 6 (6) 4 (14) 10 (8) 0,16
Oragasti plodovi (npr. badem, orah, ...) 11 (11) 9 (31) 20 (15) 0,008
Voée (iskljucujuci voéne sokove) 11 (11) 8 (28) 19 (15) 0,03
Povrée 12 (12) 8 (28) 20 (15) 0,04
Milijeko i mlijecni proizvodi 21 (21) 13 (45) 34 (26) 0,009
Q;I?hunarke (le¢a, bob, slanutak, grasak, grah i 58 (57) 21 (72) 79 (61) 0,15
Jaja 50 (50) 18 (62) 68 (52) 0,23
Riba (i bijela i plava) 18 (18) 7 (24) 25 (19) 0,45
Bijelo meso (piletina i puretina) 29 (29) 9 (31) 38 (29) 0,81
Crveno meso (svinjetina, teletina, govedina) 23 (23) 14 (48) 37 (28) 0,007
Slastice (kolaci, slatka peciva, bomboni,
Cokolada i ostali slatkisi) 46 (46) 13 (45) 59 (45) 0,95
Vino (u koli¢ini: 1 ¢aSa za Zene, 1 — 2 ¢aSe za 2(2) 0 2 (15) > 0,091

muskarce)
*y? test; TFisherov egzaktni test

U Transfuzijskom se centru Split Zene, u odnosu na muskarce, zna¢ajnije vise pridrzavaju
preporuka konzumiranja crvenog mesa (svinjetina, teletina, junetina) (y? test, P = 0,004), dok
se preporuka za konzumiranje vina pridrzavaju znacajnije viSe muskarci u odnosu na Zene
(Fisherov egzaktni test, P=0,04). U drugim namirnicama nema znacajne razlike u

konzumiranju prema preporukama s obzirom na spol (Tablica 5.18).
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Tablica 5.18. Raspodjela ispitanika prema pridrzavanju preporuka prehrane u odnosu na spol u

Transfuzijskom centru Split

Broj (%) ispitanika prema pridrzavanju
Transfuzijski centar Split preporuka prehrane _ p*

Muskarci Zene Ukupno
Zitarice, sve vrste (kruh, tjestenina, riza, je¢am, 40 (40) 11 (35) 51 (39) 062
zob, kukuruz, heljda, pahuljice, i drugo ...) '
Krumpir 86 (87) 29 (94) 115 (88) 0,31
Maslinovo ulje (ukljuéujuéi i pripremu hrane) 20 (20) 5 (16) 25 (19) 0,62
Orasasti plodovi (npr. badem, orah, ...) 14 (14) 4 (13) 18 (14) 0,86
Voce (iskljucujuci voéne sokove) 15 (15) 5 (16) 20 (15) 0,89
Povrée 11 (11) 8 (26) 19 (15) 0,08
Mlijeko i mlijecni proizvodi 21 (21) 11 (35) 32 (25) 0,11
gﬁ?hunarke (le¢a, bob, slanutak, grasak, grah i 56 (57) 18 (58) 74 (57) 0,88
Jaja 57 (58) 15 (48) 72 (55) 0,37
Riba (i bijela i plava) 41 (41) 9 (29) 50 (38) 0,22
Bijelo meso (piletina i puretina) 25 (25) 9 (29) 34 (26) 0,68
Crveno meso (svinjetina, teletina, govedina) 17 (17) 13 (42) 30 (23) 0,004
Slastice (kolaci, slatka peciva, bomboni,
Cokolada i ostali slatkisi) 46 (46) 14 (45) 60 (46) 0,90
Vino (u koli¢ini: 1 ¢asa za zene, 1 — 2 CaSe za 13 (13.1) 0 13 (10) 0,041

muskarce)

*y2test; TFisherov egzaktni test

U Transfuzijskom se centru Varazdin zene, u odnosu na muskarce, znacajnije vi$e pridrzavaju

preporuka konzumiranja voéa (iskljuéujuéi voéne sokove) (y? test, P = 0,04) te crvenog mesa

(svinjetina, teletina, junetina) (y? test, P = 0,02), dok u drugim namirnicama nema znadajne

razlike u konzumiranju prema preporukama s obzirom na spol (Tablica 5.19).

43



5. REZULTATI

Tablica 5.19. Raspodjela ispitanika prema pridrzavanju preporuka prehrane u odnosu na spol u

Transfuzijskom centru Varazdin

Broj (%) ispitanika prema pridrzavanju

Transfuzijski centar Varazdin preporuka prehrane v p*
Mugskarci Zene Ukupno
Zitarice, sve vrste (kruh, tjestenina, riza, je¢am,
zob, kukuruz, heljda, pahuljice, i drugo ...) 15 (16) 6 (18) 21(16) 0,78
Krumpir 89 (93) 31 (91) 120 (92) 0,77
Maslinovo ulje (ukljuéujuéi i pripremu hrane) 33 3(9) 6 (5) 0,17
Oragasti plodovi (npr. badem, orah, ...) 19 (20) 10 (29) 29 (22) 0,25
Voée (iskljucujuci voéne sokove) 11 (11) 9 (26) 20 (15) 0,04
Povrée 12 (13) 8 (24) 20 (15) 0,13
Milijeko i mlijecni proizvodi 9(9) 6 (18) 15 (12) 0,20
Q;I?hunarke (le¢a, bob, slanutak, grasak, grah i 51 (53) 24 (71) 75 (58) 0,08
Jaja 51 (53) 21 (62) 72 (55) 0,38
Riba (i bijela i plava) 19 (20) 7(21) 26 (20) 0,92
Bijelo meso (piletina i puretina) 36 (38) 7(21) 43 (33) 0,07
Crveno meso (svinjetina, teletina, govedina) 20 (21) 14 (41) 34 (26) 0,02
Slastice (kolaci, slatka peciva, bomboni,
Cokolada i ostali slatkisi) 57(59) 16 (47) 73 (56) 0,21
Vino (u koli¢ini: 1 ¢aSa za Zene, 1 — 2 ¢aSe za 4(42) 1(2,9) 5 (3.8) > 0,091

muskarce)

*y? test; TFisherov egzaktni test

Prema nacelima mediteranske prehrane hrani se 26 (7 %) ispitanika, bez znacajne razlike u

odnosu na transfuzijske centre (Tablica 5.20).

Tablica 5.20. Ispitanici prema tome hrane li se ili ne hrane prema preporukama MDSS upitnika

Broj (%) ispitanika

*
Osijek Split Varazdin Ukupno P
Ne hrani se prema nac¢elima
mediteranske prehrane 124 (95) 121 (93) 119 (92) 364 (93) 025
Hrani se prema nacelima ’
mediteranske prehrane 60) 9(M 11(8) 26 (7)
Ukupno 130 (100) 130 (100) 130 (100) 390 (100)

*y 2 test
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5.4. Procjena tjelesne aktivnosti dobrovoljnih davatelja u transfuzijskim centrima
Osijek, Split i Varazdin

Medunarodni upitnik za tjelesnu aktivnost preporucen je kao najbolja metoda za procjenu
tjelesne aktivnosti temeljene na globalnom standardu. U IPAQ-SF biljeZe se aktivnosti Cetiri
razine intenziteta: aktivnosti jakog intenziteta (aerobik, aktivnosti umjerenog intenziteta, npr.
biciklizam u slobodno vrijeme), umjerenog intenziteta, hodanje i sjedenje. Preporuceno je
pracenje samo posljednjih sedam dana u odnosu na dan ispunjavanja upitnika.

Tijekom posljednjih sedam dana znacajno su manje hodali ispitanici iz Transfuzijskog centra
Osijek (y? test, P =0,002), u Transfuzijskom su centru Varazdin zna¢ajno manje provodili
aktivnosti visokog intenziteta (y2test, P < 0,001) kao i umjerenog intenziteta (ytest, P = 0,009)
(Tablica 5.21).

Tablica 5.21. Ispitanici prema ucestalosti hodanja, te aktivnostima visokog ili umjerenog

intenziteta
Broj (%) ispitanika px
Osijek Split Varazdin Ukupno
Igg:l?r:upos”ed”"h 7 dana 121 (93) 128(98) 130 (100) 121(93) 0,002
Tijekom posljednjih 7 dana
provodili su tjelesne aktivnosti 99 (76) 90 (69) 51(39,2) 240 (61,5) <0,001
visokog intenziteta.
Tijekom posljednjih 7 dana
provodili su tjelesne aktivnosti 99 (76) 90 (69) 51 (39) 240 (62) 0,009
umjerenog intenziteta.
*y 2 test

Znacajno su vise dana tijekom posljednjih sedam dana hodali najmanje deset minuta bez
prekida u okviru slobodnog vremena ispitanici iz Transfuzijskog centra Varazdin u odnosu na
druge centre (Kruskal-Wallisov test, P = 0,002). Znacajno su najmanje ispitanici iz Varazdina
imali tjelesnu aktivnost visokog intenziteta izrazenu u danima (Kruskal-Wallisov test, P <
0,001), satima u danu (Kruskal-Wallisov test, P = 0,005) i u minutama po danu (Kruskal-
Wallisov test, P < 0,001). Ispitanici iz Transfuzijskog centra Split znac¢ajno su manje imali
umjerene aktivnosti izraZene u danima u tjednu u okviru slobodnog vremena u odnosu na druge
centre (Kruskal-Wallisov test, P < 0,001). Sjedenje je znacajnije dulje (sati / dan) u
Transfuzijskom centru Osijek u odnosu na Varazdin, a nema razlike u odnosu na Split (Kruskal-

Wallisov test, P = 0,03) (Tablica 5.22).
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Tablica 5.22. Razlike u ucestalosti i trajanju pojedinih tjelesnih aktivnosti po centrima

Medijan (interkvartilni raspon) po transfuzijskom centru

*

Osijek Split Varazdin Ukupno P
Hodanje
Koliko su dana,
tijekom posljednjih 7
dana, hodali najmanje +
10 minuta bez prekida 5(38-7) 7(48-7) 75-7) 7(4-7) 0,002
u okviru slobodnog
vremena
Koliko sati po danu 1(0-2) 1(0-2) 10-2) 10-2) 0,33
dK;n'l'Jko minuta po 30 (30 - 40) 30 (30 - 40) 30 (20 - 30) 30(238-40) 031
Tjelesna aktivnost visokog intenziteta
Koliko dana u tjednu
u okviru slobodnog 3(1-4 2(0-3) 0(0-3) 2(0-3) < 0,001F
vremena
Koliko sati po danu 1(0-1) 05(0-1) 0(0-1) 0(0-1) 0,005%
Kollkominutapo 50 (0 - 45) 0(0- 40) 0(0-0) 0(0-30) <0,001"
Tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta
Koliko dana u tjednu
u okviru slobodnog 2(0-3) 10-2) 2(0-5) 2(0-3) <0,001
vremena
Koliko sati po danu 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1) 0,11
Kollkominutapo 5 (g 30) 0(0-30) 0(0- 30) 0(0-30) 018
Sjedenje
Koliko sati po danu 538-7) 4(2-7) 4(2-6,3 4(2-7) 0,03

Koliko minuta po
danu

*Kruskal-Wallisov test (post hoc Conover)

na razini P < 0,05 znacajna razlika Varazdin vs. svi ostali

Na temelju prikupljenih podataka o ucestalosti i trajanju tjelesne aktivnosti i procijenjenom
utrosku energije (engl. energy expenditure, EE) izrazenim u MET-min/tjedan, ispitanici su
razvrstani u tri skupine prema stupnjevima fizicke aktivnosti: intenzivnu, umjerenu i nisku
razinu tjelesne aktivnosti. Metabolicki ekvivalent (engl. metabolic equivalent task, MET)
predstavlja standardnu koli¢inu kisika koju tijelo tro$i u mirovanju, a definira se kao 3,5 ml
02/kg x min ili ~ 1 kecal/kg x h. Koristi se za izrazavanje potroSnje energije prilikom tjelesne
aktivnosti u viSestrukom MET-u. Nema znacajne razlike medu centrima s obzirom na ukupan
MET ni u vrijednostima MET hodanje, dok su MET visoki intenzitet zna¢ajno najmanji u

Varazdinu (Kruskal-Wallisov test, P < 0,001), a MET srednji intenzitet najmanji u

Transfuzijskom centru Split (Kruskal-Wallisov test, P < 0,001) (Tablica 5.23).
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Tablica 5.23. Vrijednosti MET (metaboli¢kog ekvivalenta) s obzirom na centre

Medijan (interkvartilni raspon) po transfuzijskom centru

P*

Osijek Split Varazdin Ukupno
MET visoki 960 960 0 720
) ) <0,001f
intenzitet (80 - 1980) (0 - 1920) (0 - 1440) (0 - 1920)
MET srednji 310 120 480 240 i
) ) <0,001*
intenzitet (0 - 750) (0 - 480) (0 - 960) (0 - 840)

. 990 1188 1386 1188

MET hodanje 0,46

(495 - 2153,3)  (643,5 - 1584) (594 - 2772) (594 - 2079)

2709 2529 2546 2556

MET ukupno
(1408 - 4698) (1386 - 4063,5) (1201 - 4474,5) (1382 - 4506)

*Kruskal-Wallisov test (post hoc Conover)
tna razini P < 0,05 znacajna razlika Varazdin vs. svi ostali

ina razini P < 0,05 znacajna razlika Split vs. svi ostali

Nisku tjelesnu aktivnost imaju 53 (14 %) ispitanika, umjerenu njih 134 (34 %), dok je visoka
tjelesna aktivnost kod 203 (52 %) ispitanika, bez znacajne razlike s obzirom na centre (Tablica
5.24).

Tablica 5.24. Raspodjela ispitanika prema tjelesnoj aktivnosti

Broj (%) ispitanika po

transfuzijskom centru p*
Osijek Split Varazdin Ukupno
Tjelesna aktivnost
Niska 20 (15) 17 (13) 16 (12) 53 (14) 0,34
Umjerena 36 (28) 46 (35) 52 (40) 134 (34)
Visoka 74 (57) 67 (52) 62 (48) 203 (52)
Ukupno 130 (100) 130 (100) 130 (100) 390 (100)

*y 2 test

5.5. Konzumiranje duhanskih proizvoda

Ukupno 101 (25,9 %) ispitanik konzumira duhanske proizvode, od kojih 70 (70 %) pusi
klasi¢ne cigarete, 29 (29 %) duhan, 6 (6 %) ispitanika elektri¢ne cigarete, a dva (5 %) ispitanika
iz Transfuzijskog centra Split puSe nargilu. 1z te skupine svakodnevno cigarete pusi 94 (94 %)

ispitanika, nargilu jedan ispitanik svakodnevno, a jedan prigodno (Tablica 5.25).
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Tablica 5.25. Raspodjela ispitanika prema konzumiranju duhanskih proizvoda

Broj (%) ispitanika

Osijek Split Varazdin Ukupno P
Pusaci su 31 (23,8) 40 (31) 30 (23) 101 (25,9) 0,26
Sto puse
Klasi¢ne cigarete 17 (57) 29 (73) 24 (80) 70 (70) 0,13
Duhan 12 (39) 11 (28) 6 (20) 29 (29) 0,27
Elektri¢ne cigarete 4(13) 2 (5) 0 6 (6) 0,12
Nargila 0 2 (5) 0 2(2) 0,33
Koliko ¢esto puse cigarete
Svakodnevno 29 (97) 36 (90) 29 (97) 94 (94) 0,89
Ponekad (jednom tjedno) 1(3) 3(8) 1(3) 5(5)
Prigodno (jednom mjese¢no) 0 1(3) 0 1(1)
Ukupno 30 (100) 40 (100) 30 (100) 100 (100)
Koliko ¢esto puse nargilu
Svakodnevno 0 1/2 0 1/2 -
Prigodno (jednom mjeseéno) 0 1/2 0 1/2

*y 2 test

5.6. Posebna obiljeZja ispitanika

Od ukupnog broja Zena, 63 (67 %) ih ima redoviti menstruacijski ciklus normalnog trajanja (2

do 6 dana), znacajnije vise ispitanika iz Splita u odnosu na druge centre. U Transfuzijskom

centru Osijek znacajnije je vise ispitanika koje su ili u menopauzi ili imaju mirenu (Fisherov

egzaktni test, P = 0,02). Oralna kontracepcijska sredstva uzima devet (10 %) ispitanika, a

nadomjesnu hormonalnu terapiju pet (5 %) ispitanika, bez zna¢ajne razlike u odnosu na centre

(Tablica 5.26).

Tablica 5.26. Ispitanici prema posebnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika

*

Osijek Split Varazdin  Ukupno
Menstruacija
Redoviti ciklus i normalnog trajanja (2 do 6 dana) 15 (52) 25(81) 23(68) 63 (67) 0,02
Redoviti ciklus duzeg trajanja (> 6 dana) 13 2 (6) 4(4)
Neredoviti ciklus i normalno trajanje (2 do 6 dana) 2(7) 3 (10) 6 (6)
Neredoviti ciklus i duze trajanje (> 6 dana) 0 0 1(2)
Nemar_n vise m_enstruaciju — menopauza/ ili drugi 11 (38) 1(3) 20 (22)
razlozi (npr. mirena)
Trenuta¢no uzimaju oralna kontracepcijska sredstva 1(3) 2 (6) 9 (10) 0,14
Trenuta¢no uzimaju nadomjesnu hormonsku terapiju 3 (10) 1(3) 5(5) 0,44

*Fisherov egzaktni test
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5.7. Povezanost spola, dobi i Zivotnih navika s iskustvom odgode ispitanika

Iskustvo odgode imalo je 165 (42 %) ispitanika, znacajnije vise Zena, 55 (33 %) u odnosu na

muskarce (y2 test, P < 0,001). Nema znaéajnih razlika prema spolu u iskustvu odgode u

transfuzijskim centrima Osijek 1 Split, dok su u Varazdinu znacajno vise odgodene Zene u

odnosu na muskarce (y?test, P = 0,002) (Tablica 5.27).

Tablica 5.27. Ispitanici prema iskustvu odgode u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

*
Nisu imali odgodu Imali su odgodu Ukupno P
Svi ispitanici
Muskarci 185 (83) 110 (67) 295 (76) ;7001
Zene 39 (17) 55 (33) 94 (24)
Transfuzijski centar Osijek
Muskarci 59 (83) 41 (71) 100 (78) 0,14
Zene 12 (17) 17 (29) 29 (22)
Transfuzijski centar Split
Muskarci 59 (81) 40 (70) 99 (76) 0,21
Zene 14 (19,2) 17 (29,8) 31 (23,8)
Transfuzijski centar Varazdin
Muskarci 67 (84) 29 (58) 96 (74) 0,002
Zene 13 (16) 21 (42) 34 (26)
*y 2 test

Nema znacajnih razlika u iskustvu odgode u odnosu na dobne skupine (Tablica 5.28).
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Tablica 5.28. Ispitanici prema iskustvu odgode u odnosu na dobne skupine

Broj (%) ispitanika

Nisu imali Imali su Ukupno p*
odgodu odgodu
Svi ispitanici
do 25 godina 35 (16) 24 (15) 59 (15) 0,18
26 — 40 godina 110 (49) 69 (42) 179 (46)
41 - 55 godina 71 (32) 59 (36) 130 (33)
56 i viSe godina 8 (4) 13 (8) 21 (5)
Transfuzijski centar Osijek
do 25 godina 10 (14) 5(9) 15 (12) 0,11
26 — 40 godina 37 (52) 21 (36) 58 (45)
41 - 55 godina 21 (30) 27 (47) 48 (37)
56 i vi$e godina 34 5(9) 8 (6)
Transfuzijski centar Split
do 25 godina 17 (23,3) 11 (19,3) 28 (21,5) 0,42
26 — 40 godina 35 (48) 25 (44) 60 (46)
41 - 55 godina 20 (27) 17 (30) 37 (28)
56 i viSe godina 1() 4(7) 5(4)
Transfuzijski centar Varazdin
do 25 godina 8 (10) 8 (16) 16 (12,3) 0,59
26 — 40 godina 38 (47,5) 23 (46) 61 (46,9)
41 - 55 godina 30 (37,5) 15 (30) 45 (34,6)
56 i vi$e godina 4 (5) 4(8) 8 (6,2)
*y 2 test

Nema znacajnih razlika u iskustvu odgode u odnosu na uhranjenost u transfuzijskim centrima
Osijek i Split kao i1 ako se promatra ukupno ispitanike, no u Transfuzijskom centru Varazdin
zna€ajno su vise iskustva odgode imali ispitanici normalne uhranjenosti u odnosu na ostale
ispitanike (y?2 test, P = 0,006) (Tablica 5.29). Nema znaéajnih razlika u iskustvu odgode u

odnosu na to je li prehrana ispitanika prema nacelima mediteranske prehrane (Tablica 5.30).
Iskustvo odgode zbog vrijednosti hemoglobina znacajnije su imale Zene u odnosu na muskarce,

1 na cijelom uzorku ispitanika 1 po pojedinim centrima (Tablica 5.31). Nema znacajnih razlika

u iskustvu odgode zbog vrijednosti hemoglobina u odnosu na dobne skupine (Tablica 5.32).
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Tablica 5.29. Ispitanici prema iskustvu odgode u odnosu na uhranjenost

Broj (%) ispitanika

*

Nisu imali odgodu  Imali su odgodu Ukupno
Svi ispitanici
normalna uhranjenost 65 (29) 59 (36) 124 (32) 0,37
prekomjerna tjelesna masa 115 (51) 77 (47) 192 (49)
pretili 44 (20) 29 (18) 73 (19)
Transfuzijski centar Osijek
normalna uhranjenost 22 (31) 20 (34) 42 (33) 0,40
prekomjerna tjelesna masa 36 (51) 23 (40) 59 (46)
pretili 13 (18) 15 (26) 28 (22)
Transfuzijski centar Split
normalna uhranjenost 30 (41,1) 21 (36,8) 51 (39,2) 0,79
prekomjerna tjelesna masa 33 (45,2) 26 (45,6) 59 (45,4)
pretili 10 (14) 10 (18) 20 (15)
Transfuzijski centar Varazdin
normalna uhranjenost 13 (16) 18 (36) 31 (24) 0,006
prekomjerna tjelesna masa 46 (57,5) 28 (56) 74 (56,9)
pretili 21 (26,3) 4 (8) 25(19,2)
*y 2 test
Tablica 5.30. Ispitanici prema iskustvu odgode u odnosu na prehranu prema nacelima
mediteranske prehrane
Broj (%) ispitanika
Nisu imali Imali su Ukupno pP*
odgodu odgodu
Svi ispitanici
Ne hrani se prema nac¢elima mediteranske prehrane 211 (94) 152 (92) 363 (93) 0,42
Hrani se prema na¢elima mediteranske prehrane 13 (6) 13 (8) 26 (7)
Transfuzijski centar Osijek
Ne hrani se prema nacelima mediteranske prehrane 70 (99) 53 (91) 123 (95) 0,09
Hrani se prema na¢elima mediteranske prehrane 1) 5(9) 6 (5)
Transfuzijski centar Split
Ne hrani se prema nacelima mediteranske prehrane 68 (93) 53 (93) 121 (93) >0,99
Hrani se prema naéelima mediteranske prehrane 5 (6,8) 4(7) 9 (6,9)
Transfuzijski centar Varazdin
Ne hrani se prema nacelima mediteranske prehrane 73 (91) 46 (92) 119 (92) >0,99
Hrani se prema naéelima mediteranske prehrane 7(9 4(8) 11 (8)

*y 2 test
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Tablica 5.31. Iskustvo odgode zbog vrijednosti hemoglobina u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika s obzirom na odgodu

zbog vrijednosti hemoglobina

*

Nisu imali Imali su Ukupno
odgodu odgodu
Svi ispitanici
Muskarci 68 (87) 42 (48) 110 (67) ;’001
Zene 10 (13) 45 (52) 55 (33)
Transfuzijski centar Osijek
Muskarci 21(88) 20 (59) 41 (71) 0,02
Zene 3(13) 14 (41) 17 (29)
Transfuzijski centar Split
Muskarci 23(88) 17 (55) 40 (70) 0,006
Zene 3(11,5) 14 (45,2) 17 (29,8)
Transfuzijski centar Varazdin
o <
Muskarci 24 (86) 5 (23) 29 (58) 0,001
Zene 4 (14) 17 (77) 21 (42)
*y? test

Tablica 5.32. Iskustvo odgode zbog vrijednosti hemoglobina u odnosu na dobne skupine

Broj (%) ispitanika s obzirom na odgodu zbog

vrijednosti hemoglobina

*

Nisu imali Imali su Ukupno
odgodu odgodu
Svi ispitanici
do 25 godina 15 (19) 9 (10) 24 (15) 0,41
26 — 40 godina 32 (41) 37 (43) 69 (42)
41 - 55 godina 26 (33) 33 (38) 59 (36)
56 i vise godina 5 (6) 8(9) 13 (8)
Transfuzijski centar Osijek
do 25 godina 4(17) 13 5(9) 0,09
26 — 40 godina 5 (21) 16 (47) 21 (36)
41 - 55 godina 12 (50) 15 (44) 27 (47)
56 i vi$e godina 3(13) 2 (6) 5(9
Transfuzijski centar Split
do 25 godina 5(19,2) 6 (19,4) 11 (19,3) 0,75
26 — 40 godina 13 (50) 12 (39) 25 (44)
41 - 55 godina 7(27) 10 (32) 17 (30)
56 i viSe godina 14 3 (10) 4(7)
Transfuzijski centar Varazdin
do 25 godina 6 (21,4) 2(9,1) 8 (16) 0,32
26 — 40 godina 14 (50) 9 (40,9) 23 (46)
41 - 55 godina 7 (25) 8 (36,4) 15 (30)
56 i vise godina 1(3,6) 3(13,6) 4(8)
*y 2 test
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Odgodu zbog vrijednosti hemoglobina imaju znacajnije manje ispitanici prekomjerne tjelesne

mase, a viSe ispitanici normalne uhranjenosti, i u skupini svih ispitanika (x2test, P =0,02) i u

skupini ispitanika iz Transfuzijskog centra Osijek (y?test, P = 0,04). U centrima Spliti Varazdin

nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema odgodi zbog vrijednosti hemoglobina 1

uhranjenosti (Tablica 5.33).

Tablica 5.33. Iskustvo odgode zbog vrijednosti hemoglobina u odnosu na uhranjenost

Broj (%) ispitanika s obzirom na odgodu zbog

vrijednosti hemoglobina

*

Nisu imali Imali su Ukupno
odgodu odgodu
Svi ispitanici
normalna uhranjenost 21 (27) 38 (44) 59 (36) 0,02
prekomjerna tjelesna masa 45 (58) 32 (37) 77 (47)
pretili 12 (15) 17 (20) 29 (18)
Transfuzijski centar Osijek
normalna uhranjenost 5(21) 15 (44) 20 (34) 0,04
prekomjerna tjelesna masa 14 (58) 9 (26) 23 (40)
pretili 5(21) 10 (29) 15 (26)
Transfuzijski centar Split
normalna uhranjenost 7 (26,9) 14 (45,2) 21 (36,8) 0,36
prekomjerna tjelesna masa 14 (53,8) 12 (38,7) 26 (45,6)
pretili 5(19) 5 (16) 10 (18)
Transfuzijski centar VarazZdin
normalna uhranjenost 9 (32) 9 (41) 18 (36) 0,75
prekomjerna tjelesna masa 17 (60,7) 11 (50) 28 (56)
pretili 2(7,1) 2(9,1) 4(8)
*y 2 test

Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema iskustvu odgode zbog vrijednosti

hemoglobina u odnosu na prehranu temeljenu na mediteranskoj prehrani, i na cijelom uzorku

ispitanika i u pojedinom transfuzijskom centru (Tablica 5.34).
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Tablica 5.34. Iskustvo odgode zbog vrijednosti hemoglobina u odnosu na prehranu temeljenu
na mediteranskoj prehrani

Broj (%) ispitanika s obzirom na odgodu
zbog vrijednosti hemoglobina
Nisu imali Imali su

*
odgodu odgodu (L:]qurg%) P
(n=78) (n=87) -
Svi ispitanici
Ne hrani se prema nac¢elima mediteranske prehrane 71 (91) 81 (93) 152 (92) 0,62
Hrani se prema nadelima mediteranske prehrane 7(9) 6 (7) 13 (8)
Transfuzijski centar Osijek
Ne hrani se prema nac¢elima mediteranske prehrane 21 (88) 32 (94) 53 (91) 0,64
Hrani se prema na¢elima mediteranske prehrane 3(13) 2 (6) 5(9)
Transfuzijski centar Split
Ne hrani se prema na¢elima mediteranske prehrane 25 (96) 28 (90) 53 (93) 0,62
Hrani se prema na¢elima mediteranske prehrane 1(3,8) 39,7 4(7)
Transfuzijski centar VaraZdin
Ne hrani se prema na¢elima mediteranske prehrane 25 (89) 21 (95) 46 (92) 0,62
Hrani se prema nacelima mediteranske prehrane 3(11) 1(5 4(8)

*Fisherov egzaktni test

Odgodu zbog vrijednosti krvnog tlaka imao je 41 (25 %) ispitanik od ukupno odgodenih, bez

znacajne razlike prema spolu (Tablica 5.35).

Tablica 5.35. Odgoda zbog vrijednosti krvnog tlaka u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika s obzirom na odgodu zbog vrijednosti

krvnog tlaka p*
Nisu imali odgodu Imali su odgodu Ukupno
Svi ispitanici
Muskarci 82 (66) 28 (68) 110 (67) 0,80
Zene 42 (34) 13 (32) 55 (33)
Transfuzijski centar Osijek
Muskarci 25 (71) 16 (70) 41 (71) 0,88
Zene 10 (29) 7 (30) 17 (29)
Transfuzijski centar Split
Muskarci 35 (71) 5 (63) 40 (70) 0,61
Zene 14 (28,6) 3 (37,5) 17 (29,8)
Transfuzijski centar Varazdin
Muskarci 22 (55) 7 (70) 29 (58) 0,39
Zene 18 (45) 3 (30) 21 (42)
*y? test

U Transfuzijskom centru Osijek znacajno su ¢eS¢e odgodu zbog krvnog tlaka imali ispitanici
do 20 godina i od 41 — 55 godina (Fisherov egzaktni test, P = 0,04) (Tablica 5.36), a nema
znacajne razlike prema uhranjenosti (Tablica 5.37) i naelima mediteranske prehrane (Tablica

5.38).
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5. REZULTATI

Broj (%) ispitanika s obzirom na odgodu zbog vrijednosti

krvnog tlaka p*
Nisu imali odgodu Imali su odgodu Ukupno
Svi ispitanici
do 25 godina 16 (13) 8 (20) 24 (15) 0,13
26 — 40 godina 58 (47) 11 (27) 69 (42)
41 - 55 godina 40 (32) 19 (46) 59 (36)
56 i vi$e godina 10 (8) 3 13(8)
Transfuzijski centar Osijek
do 25 godina 1(3) 4 (17) 5(9) 0,04
26 — 40 godina 17 (49) 4 (17) 21 (36)
41 — 55 godina 14 (40) 13 (57) 27 (47)
56 i vi$e godina 3(9 2(9 5(9)
Transfuzijski centar Split
do 25 godina 9 (18,4) 2 (25) 11 (19,3) > 0,99
26 — 40 godina 21 (43) 4 (50) 25 (44)
41 - 55 godina 15 (31) 2 (25) 17 (30)
56 i viSe godina 4 (8) 0(0) 4(7)
Transfuzijski centar Varazdin
do 25 godina 6 (15) 2 (20) 8 (16) 0,62
26 — 40 godina 20 (50) 3 (30) 23 (46)
41 - 55 godina 11 (27,5) 4 (40) 15 (30)
56 i vise godina 3(7,5 1(10) 4(8)
*Fisherov egzaktni test
Tablica 5.37. Odgoda zbog vrijednosti krvnog tlaka u odnosu na uhranjenost
Broj (%) ispitanika s obzirom na odgodu zbog vrijednosti
krvnog tlaka p*
Nisu imali odgodu  Imali su odgodu Ukupno
Svi ispitanici
normalna uhranjenost 44 (35) 15 (37) 59 (36) 0,90
prekomjerna tjelesna masa 59 (48) 18 (44) 77 (47)
pretili 21 (17) 8 (20) 29 (18)
Transfuzijski centar Osijek
normalna uhranjenost 12 (34) 8 (35) 20 (34) 0,99
prekomjerna tjelesna masa 14 (40) 9 (39) 23 (40)
pretili 9 (26) 6 (26) 15 (26)
Transfuzijski centar Split
normalna uhranjenost 17 (34,7) 4 (50) 21 (36,8) 0,45
prekomjerna tjelesna masa 24 (49) 2 (25) 26 (45,6)
pretili 8 (16) 2 (25) 10 (18)
Transfuzijski centar Varazdin
normalna uhranjenost 15 (38) 3 (30) 18 (36) 0,46
prekomjerna tjelesna masa 21 (52,5) 7 (70) 28 (56)
pretili 4 (10) 0(0) 4 (8)
*y 2 test
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Tablica 5.38. Odgoda zbog vrijednosti krvnog tlaka u odnosu na nac¢in prehrane

Broj (%) ispitanika s obzirom na odgodu zbog

vrijednosti krvnog tlaka

Nisu imali  Imali U Ukuono *
odgodu odgodu (" -p165)
(n=78) (n=87) B
Svi ispitanici
Ne hrani se prema nacelima mediteranske 115 (93) 37 (90) 152(92) (74
prehrane ’
Hrani se prema nagelima mediteranske prehrane 9 (7) 4 (10) 13(8)
Transfuzijski centar Osijek
Ne hrani se prema nacelima mediteranske 32 (91) 21 (91) 53 (91) >0.99
prehrane '
Hrani se prema nacelima mediteranske prehrane 3 (9) 2(9) 5(9)
Transfuzijski centar Split
Ne hrani se prema nac¢elima mediteranske 46 (94) 7 (88) 53 (93) 0.46
prehrane '
Hrani se prema nacelima mediteranske prehrane 3 (6,1) 1(125) 4(7)
Transfuzijski centar VaraZdin
Ne hrani se prema nacelima mediteranske 37 (93) 9 (90) 46 (92) 0099
prehrane '
Hrani se prema nagelima mediteranske prehrane 3 (8) 1(10) 4(8)

*Fisherov egzaktni test

S obzirom na procjenu tjelesne aktivnosti, znacajno je manje ispitanika koji su imali odgodu, a

koji imaju nisku razinu tjelesne aktivnosti (2 test, P = 0,03), dok po centrima nema znadajnih

razlika u iskustvu odgode i procijenjene tjelesne aktivnosti (Tablica 5.39).

Tablica 5.39. Iskustvo odgode u odnosu na procijenjenu razinu tjelesne aktivnosti

Broj (%) ispitanika

Tjelesna aktivnost Nisu imali odgodu Imali su odgodu  Ukupno P
Svi ispitanici
Niska 38 (17) 15 (9) 53 (14) 0,03
Umjerena 67 (30) 66 (40) 133 (34)
Visoka 119 (53) 84 (51) 203 (52)
Transfuzijski centar Osijek
Niska 13 (18) 7(12) 20 (16) 0,20
Umjerena 15 (21) 20 (34) 35 (27)
Visoka 43 (61) 31 (53) 74 (57)
Transfuzijski centar Split
Niska 12 (16,4) 5(8,8) 17 (13,1) 0,44
Umjerena 25 (34,2) 21 (36,8) 46 (35,4)
Visoka 36 (49) 31 (54) 67 (52)
Transfuzijski centar Varazdin
Niska 13 (16) 3(6) 16 (12) 0,09
Umjerena 27 (33,8) 25 (50) 52 (40)
Visoka 40 (50) 22 (44) 62 (47,7)

*y2 test
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Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema procijenjenoj razini tjelesne aktivnosti u

odnosu na odgodu zbog vrijednosti hemoglobina (Tablica 5.40) i zbog vrijednosti krvnog tlaka

(Tablica 5.41).

Tablica 5.40. Odgoda zbog vrijednosti hemoglobina u odnosu na tjelesnu aktivnost

Broj (%) ispitanika prema odgodi zbog vrijednosti

Tjelesna aktivnost hemoglobina p*
Nisu imali odgodu Imali su odgodu  Ukupno
Svi ispitanici
Niska 5 (6) 10 (11) 15 (9) 0,41
Umjerena 30 (38) 36 (41) 66 (40)
Visoka 43 (55) 41 (47) 84 (51)
Transfuzijski centar Osijek
Niska 3(13) 4 (12) 7(12) 0,77
Umjerena 7 (29) 13 (38) 20 (34)
Visoka 14 (58) 17 (50) 31 (53)
Transfuzijski centar Split
Niska 1(3,8) 4 (12,9) 5(8,8) 0,40
Umjerena 9 (34,6) 12 (38,7) 21 (36,8)
Visoka 16 (62) 15 (48) 31 (54)
Transfuzijski centar Varazdin
Niska 1(4) 2(9) 3(6) 0,70
Umjerena 14 (50) 11 (50) 25 (50)
Visoka 13 (46,4) 9 (40,9 22 (44)
*y 2 test
Tablica 5.41. Odgoda zbog vrijednosti krvnog tlaka u odnosu na tjelesnu aktivnost
Broj (%) ispitanika prema odgodi zbog vrijednosti
Tjelesna aktivnost krvnog tlaka P>
Nisu imali odgodu Imali su odgodu  Ukupno
Svi ispitanici
Intenzivna 10 (8) 5 (12) 15 (9) 0,52
Umjerena 48 (39) 18 (44) 66 (40)
Niska 66 (53) 18 (44) 84 (51)
Transfuzijski centar Osijek
Intenzivna 4 (11) 3(13) 7(12) >0,99
Umjerena 12 (34) 8 (35) 20 (34)
Niska 19 (54) 12 (52) 31 (53)
Transfuzijski centar Split
Intenzivna 5(10,2) 0 5(8,8) 0,74
Umjerena 17 (34,7) 4 (50) 21 (36,8)
Niska 27 (55) 4 (50) 31 (54)
Transfuzijski centar Varazdin
Intenzivna 1(3) 2 (20) 3(6) 0,06
Umjerena 19 (47,5) 6 (60) 25 (50)
Niska 20 (50) 2 (20) 22 (44)
*y2 test
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5.8. Povezanost Zivotnih navika sa zdravstvenim statusom ispitanika

Povezanost zivotnih navika sa zdravstvenim statusom ispitanika provjereno je u odnosu na
postojanje kroni¢nih bolesti koje ima 25 (6,4 %) ispitanika. Nema znacajnih razlika u raspodjeli

ispitanika prema postojanju kroni¢ne bolesti i spola (Tablica 5.42).

Tablica 5.42. Raspodjela ispitanika prema postojanju kroni¢nih bolesti u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika
Nemaju Imaju Ukupno

kroni¢ne kronic¢ne P
bolesti bolesti
Svi ispitanici
Muskarci 276 (76) 20 (80) 296 (76) 0,62
Zene 89 (24) 5 (20) 94 (24)
Transfuzijski centar Osijek
Muskarci 92 (76) 9 (100) 101 (78) 0,09
Zene 29 (24) 0(0) 29 (22)
Transfuzijski centar Split
Muskarci 95 (77) 4 (67) 99 (76) 0,58
Zene 29 (23,4 2(33,3) 31 (23,8)
Transfuzijski centar VaraZdin
Muskarci 89 (74) 7 (70) 96 (74) 0,77
Zene 31 (26) 3 (30) 34 (26)

*Fisherov egzaktni test

Kroni¢ne bolesti znacajnije vise imaju ispitanici u dobi od 56 i vi$e godina, i na cijelom uzorku

ispitanika, i po pojedinim centrima (Tablica 5.43).
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Tablica 5.43. Raspodjela ispitanika prema postojanju kroni¢nih bolesti u odnosu na dobne

skupine
Broj (%) ispitanika
Nemaju kroniéne Imaju Ukupno px
bolesti kroni¢ne
bolesti
Svi ispitanici
do 25 godina 57 (16) 2(8) 59 (15) < 0,001
26 — 40 godina 171 (47) 9 (36) 180 (46)
41 - 55 godina 122 (33) 8 (32) 130 (33)
56 i vise godina 15 (4) 6 (24) 21 (5)
Transfuzijski centar Osijek
do 25 godina 15 (12) 0 15 (12) 0,02
26 — 40 godina 58 (48) 1(11) 59 (45)
41 - 55 godina 42 (35) 6 (67) 48 (37)
56 i vi$e godina 6 (5) 2 (22) 8 (6)
Transfuzijski centar Split
do 25 godina 27 (21,8) 1(16,7) 28 (21,5) 0,02
26 — 40 godina 59 (48) 117 60 (46)
41 - 55 godina 35 (28) 2 (33) 37 (28)
56 i viSe godina 3(2) 2 (33) 5(4)
Transfuzijski centar Varazdin
do 25 godina 15 (12,5) 1(10) 16 (12,3) 0,02
26 — 40 godina 54 (45) 7 (70) 61 (46,9)
41 - 55 godina 45 (37,5) 0 45 (34,6)
56 i viSe godina 6 (5) 2 (20) 8 (6,2)

*Fisherov egzaktni test

Kroni¢ne bolesti znacajnije vise imaju pretili ispitanici, i na cijelom uzorku ispitanika (Fisherov

egzaktni test, P =0,001) i u Transfuzijskom centru Osijek (Fisherov egzaktni test, P = 0,001).

U transfuzijskim centrima Split i Varazdin nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema

postojanju kroni¢nih bolesti i uhranjenosti (Tablica 5.44).

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema postojanju kroni¢ne bolesti i vrsti

prehrane koju konzumiraju (Tablica 5.45).
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Tablica 5.44. Raspodjela ispitanika prema postojanju kroni¢nih bolesti u odnosu na uhranjenost

Broj (%) ispitanika
Nemaju kroni¢ne Imaju Ukupno

bolesti kroni¢ne P
bolesti

Svi ispitanici

normalna uhranjenost 119 (33) 5 (20) 124 (32) 0,001

prekomjerna tjelesna masa 184 (50) 8 (32) 192 (49)

pretili 62 (17) 12 (48) 74 (19)
Transfuzijski centar Osijek

normalna uhranjenost 41 (34) 1(11) 42 (32) 0,008

prekomjerna tjelesna masa 57 (47) 2 (22) 59 (45)

pretili 23 (19) 6 (67) 29 (22)
Transfuzijski centar Split

normalna uhranjenost 49 (39,5) 2 (33,3) 51 (39,2) 0,06

prekomjerna tjelesna masa 58 (46,8) 1(16,7) 59 (45,4)

pretili 17 (14) 3 (50) 20 (15)
Transfuzijski centar Varazdin

normalna uhranjenost 29 (24) 2 (20) 31 (24) 0,67

prekomjerna tjelesna masa 69 (57,5) 5 (50) 74 (56,9)

pretili 22 (18,3) 3 (30) 25 (19,2)

*Fisherov egzaktni test

Tablica 5.45. Raspodjela ispitanika prema postojanju kroni¢nih bolesti u odnosu na vrstu

prehrane
Broj (%) ispitanika
Nemaju Imaju Ukupno p
kroni¢ne kroni¢ne
bolesti bolesti
Svi ispitanici
Ne hrani se prema na¢elima mediteranske prehrane 341 (93) 23 (92) 364 (93) 0,68
Hrani se prema nacelima mediteranske prehrane 24 (7) 2(8) 26 (7)
Transfuzijski centar Osijek
Ne hrani se prema na¢elima mediteranske prehrane 115 (95) 9 (100) 124 (95) 0,49
Hrani se prema na¢elima mediteranske prehrane 6 (5) 0 6 (5)
Transfuzijski centar Split
Ne hrani se prema nac¢elima mediteranske prehrane 116 (94) 5 (83) 121 (93) 0,34
Hrani se prema nacelima mediteranske prehrane 8 (6,5) 1(16,7) 9 (6,9
Transfuzijski centar Varazdin
Ne hrani se prema nac¢elima mediteranske prehrane 110 (92) 9 (90) 119 (92) 0,86
Hrani se prema nacelima mediteranske prehrane 10 (8) 1(10) 11 (8)

*Fisherov egzaktni test

Nema znacajne razlike u ucestalosti kroni¢ne kardiovaskularne bolesti u odnosu na nacin

prehrane
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Tablica 5.46. Ucestalost kroni¢ne kardiovaskularne bolesti u odnosu na nacin prehrane

Broj (%) ispitanika s obzirom
na kardiovaskularnu bolest
Nemaju kroni¢nu Imaju kroni¢nu

*
kardiovaskularnu  kardiovaskularnu Ukupno P
bolest bolest
Svi ispitanici
Ne hrani se prema nac¢elima mediteranske prehrane 5/5 18/20 23/25 >0,99
Hrani se prema nacelima mediteranske prehrane 0 2/20 2/25
Transfuzijski centar Osijek
Ne hrani se prema nac¢elima mediteranske prehrane 2/2 717 9/9 -
Hrani se prema nacelima mediteranske prehrane - - -
Transfuzijski centar Split
Ne hrani se prema nac¢elima mediteranske prehrane 2/2 3/4 5/6 0,44
Hrani se prema nacelima mediteranske prehrane 0 1/4 1/6
Transfuzijski centar VarazZdin
Ne hrani se prema nac¢elima mediteranske prehrane 1/1 8/9 9/10 0,73
Hrani se prema nac¢elima mediteranske prehrane 0 1/9 1/10

*Fisherov egzaktni test

Nema znacajne razlike u ucestalosti kroni¢nih bolesti u odnosu na procijenjenu tjelesnu
aktivnost (Tablica 5.47) kao ni znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema ucestalosti

kardiovaskularne kroni¢ne bolesti u odnosu na procijenjenu tjelesnu aktivnost (Tablica 5.48).
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Tablica 5.47. Ucestalost kroni¢nih bolesti u odnosu na procijenjenu tjelesnu aktivnost

Broj (%) ispitanika
Tjelesna aktivnost Nemaju Imaju kroni¢ne UKUDNO pP*
kroni¢ne bolesti  bolesti P

Svi ispitanici
Niska 50 (14) 3(12) 53 (14) 0,06
Umjerena 120 (33) 14 (56) 134 (34)
Visoka 195 (53) 8 (32) 203 (52)
Transfuzijski centar Osijek
Niska 18 (15) 2(22) 20 (15) 0,26
Umjerena 32 (26) 4 (44) 36 (28)
Visoka 71 (59) 3(33) 74 (57)
Transfuzijski centar Split
Niska 17 (13,7) 0 17 (13,1) 0,33
Umjerena 42 (33,9) 4 (66,7) 46 (35,4)
Visoka 65 (52) 2(33) 67 (52)
Transfuzijski centar VaraZdin
Niska 15 (13) 1(10) 16 (12) 0,47
Umjerena 46 (38,3) 6 (60) 52 (40)
Visoka 59 (49,2) 3(30) 62 (47,7)

*y? test

Tablica 5.48. Ucestalost kroni¢ne kardiovaskularne bolesti u odnosu na procijenjenu tjelesnu

aktivnost
Broj (%) ispitanika prema odgodi zbog vrijednosti
hemoglobina
Tjelesna aktivnost Nemaju  kronicnu Imaju kroni¢nu  Ukupno p*
kardiovaskularnu kardiovaskularnu
bolest bolest
Svi ispitanici
Niska 0 3/20 3/25 > 0,99
Umjerena 3/5 11/20 14125
Visoka 2/5 6/20 8/25
Transfuzijski centar Osijek
Niska 0 217 2/9 > 0,99
Umjerena 1/2 3/7 4/9
Visoka 1/2 217 3/9
Transfuzijski centar Split
Niska
Umjerena 1/2 3/4 4/6 >0,99
Visoka 1/2 1/4 2/6
Transfuzijski centar Varazdin
Niska 0 1/9 1/10 > 0,99
Umjerena 1/1 5/9 6/10
Visoka 0 3/9 3/10

*Fisherov egzaktni test
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5.9. Povezanost vrijednosti hemoglobina s prehrambenim navikama i tjelesnom

aktivnosti

Nema znacajnih razlika u vrijednosti hemoglobina (g/L) u odnosu na obiljezja ispitanika

(Tablica 5.49), kao ni prema spolu unutar pojedinog transfuzijskog centra (Tablica 5.50).

Tablica 5.49. Razlike u vrijednosti hemoglobina (g/L) u odnosu na spol i transfuzijske centre

Vrijednosti

Medijan (interkvartilni raspon)

95% raspon

hemoglobina —— —— Razlika pouzdanosti p*
(/L) Ne pridrzavaju se Pridrzavaju se od Do
preporuka prehrane  preporuka prehrane

Svi ispitanici (11430 _ 150) (114';9 _153) -2 -7 4 0,53
Muskarci (1:?:)4 _161) (1154?6 _ 160) 0 -7 6 0,93
Zene (113259 — 144) (1f315 — 143) 4 4 1 0,25
Osijek (114??8 154 (1f3?5 _150) -4 -16 6 0,44
Split (1sz ~ 164) (114338-153) 7 w3 0.17
Varazdin (11520 157 (11552_160) 3 6 13 050

*Mann-Whitneyjev U test

Tablica 5.50. Razlike u vrijednosti hemoglobina (g/L) u odnosu na spol unutar svakog
transfuzijskog centra
B ] s A 95% raspon

Vruednos'gl Medijan (interkvartilni raspon) ralika pouzdanosti o
hemoglobina Ne pridrzavaju se Pridrzavaju se od Do
(9/L) preporuka prehrane preporuka prehrane
Transfuzijski centar Osijek
Muskarci 149 150

(151 - 157) (148 — 152) 2 i i 0.76
Zene 131 138

(129 - 143) (126 — 146) 4 ] ] 0.70
Transfuzijski centar Split
Muskarci 158 151

(149 — 167) (137 — 158) 10 20 1 0,07
Zene 140 143

(130 — 146) (142 — 143) 8 ) ) 0.49
Transfuzijski centar Varazdin
Muskarci 153 158

(145 — 159) (148 — 169) 5 ° 17 0.27
Zene 135 139

(129 — 141) (134 — 147) 6 ) ) 031

*Mann-Whitneyjev U test
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Nema znacajne razlike u vrijednosti hemoglobina (g/L) s obzirom na procijenjenu tjelesnu
aktivnost kod svih ispitanika, kod ispitanika podijeljenih prema spolu i prema transfuzijskom
centru (Tablica 5.51).

Tablica 5.51. Vrijednosti hemoglobina (g/L) s obzirom na procijenjenu tjelesnu aktivnost

Medijan (interkvartilni raspon) vrijednosti hemoglobina s obzirom na
tjelesnu aktivnost

Niska Umjerena Visoka P

aktivnost aktivnost aktivnost
Svi ispitanici 150 (140 — 158) 150 (140 — 159) 149 (140 — 158) 0,92
Muskarci 154 (145 - 162) 153 (146 — 163) 151 (144 - 160) 0,44
Zene 139 (129 — 150) 135 (129 — 144) 137 (130 — 142) 0,87
Osijek 148 (140 — 153) 149 (140 - 157) 144 (137 - 152) 0,25
Split 154 (141 - 165) 152 (141 - 162) 151 (143 - 164) 0,66
Varazdin 150 (138 — 159) 151 (140 — 157) 149 (141 — 158) 0,80

*Kruskal-Wallisov test

Nema znacajne razlike u vrijednosti hemoglobina (g/L) s obzirom na procijenjenu tjelesnu

aktivnost prema spolu u pojedinom transfuzijskom centru (Tablica 5.52).

Tablica 5.52. Vrijednosti hemoglobina (g/L) s obzirom na procijenjenu tjelesnu aktivnost

Medijan (interkvartilni raspon) vrijednosti hemoglobina s obzirom na

tjelesnu aktivnost

*
Niska Umjerena Visoka P
Aktivnost aktivnost aktivnost
Transfuzijski centar Osijek
Muskarci 148 (141 — 155) 150 (144 — 159) 147 (140 — 154) 0,16
Zene 143 (131 — 151) 131 (127 — 134) 134 (129 — 142) 0,46
Transfuzijski centar Split
Muskarci 164 (157 — 166) 154 (146 — 165) 155 (147 — 167) 0,20
Zene 140 (130 — 148) 140 (130 — 145) 141 (133 — 142) 0,98
Transfuzijski centar Varazdin
Muskarci 152 (144 - 159) 153 (148 - 159) 154 (145 — 160) 0,93
Zene 130 (125 - 143) 135 (127 — 141) 138 (131 - 143) 0,77

*Kruskal-Wallisov test

5.10. Utjecaj pojedinih ¢imbenika na odgodu darivanja

Logistickom regresijom ocijenjen je utjecaj vise ¢imbenika na vjerojatnost odgode darivanja
krvi (zavisna varijabla). Za nezavisne varijable uzete su varijable vezane uz obiljezja ispitanika,
prehranu i tjelesnu aktivnost. Za izvodenje modela predvidanja odgode darivanja primijenjena
je multivarijatna logisticka regresija. Koristila se kod odabira prediktora (engl. Stepwise)
logisticka regresija, primijenio se kriterij statistiCke znacajnosti vec¢e od 0,10, a kriterij u
istrazivanju jest odabrana grani¢na vrijednost od 0,20. Rezultati bivarijatne analize prikazani
su u Tablici 5.53.
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Tablica 5.53. Predvidanje vjerojatnosti da ¢e do¢i do odgode darivanja krvi

Omjer izgleda
Bivarijatna regresija R Wald P (95 % raspon
pouzdanosti)

Svi ispitanici

Spol (Z) 0,86 12,8 <0,001 23(15-398)

Dob ispitanika 0,02 2,46 0,12 1,02 (0,99 — 1,03)
Indeks tjelesne mase -0,04 2,14 0,14 0,96 (0,91 - 1,01)
Kroni¢ne bolesti 0,76 3,25 0,07 2,14 (0,94 — 4,89)
MDSS (ne hrane se prema preporukama) 0,33 0,65 0,42 1,39 (0,63 — 3,08)
Tjelesna aktivnost (niska)

umjerena 0,91 6,79 0,009 2,49 (1,25 — 4,96)
visoka 0,58 2,98 0,08 1,79 (0,92 — 3,46)
Transfuzijski centar Osijek

Spol (Z) 0,72 2,76 0,09 2,04 (0,88 — 4,72)
Dob ispitanika 0,03 3,99 0,04 1,03 (1,001 - 1,07)
Indeks tjelesne mase 0,03 0,41 0,52 1,03(0,94 -1,12)
Kroni¢ne bolesti 0,96 1,73 0,19 2,62 (0,62 — 10,95)
MDSS (ne hrane se prema preporukama) 1,89 2,89 0,08 6,61 (0,75 —58,2)
Tjelesna aktivnost (niska)

umjerena 0,91 2,44 0,12 2,48 (0,79 - 7,72)
visoka 0,29 0,31 0,57 1,34 (0,48 — 3,74)
Transfuzijski centar Split

Spol (Z) 0,58 1,97 0,16 1,79 (0,79 — 4,04)
Dob ispitanika 0,02 1,67 0,20 1,02 (0,99 - 1,06)
Indeks tjelesne mase 0,004 0,005 0,94 1,004 (0,91 -1,11)
Kroni¢ne bolesti 0,98 1,24 0,27 2,68 (0,47 — 15,2)
MDSS (ne hrane se prema preporukama) 0,03 0,001 0,97 1,03 (0,26 — 4,01)
Tjelesna aktivnost (niska)

umjerena 0,70 1,33 0,25 2,02 (0,61 - 6,65)
visoka 0,73 1,53 0,22 2,07 (0,66 — 6,52)
Transfuzijski centar Varazdin

Spol (Z) 1,32 9,97 0,002 3,72 (1,65 — 8,45)
Dob ispitanika -0,01 0,25 0,62 0,99 (0,96 —1,03)
Indeks tjelesne mase -0,16 8,96 0,003 0,85 (0,76 — 0,95)
Kroni¢ne bolesti 0,51 0,59 0,44 1,67 (0,46 — 6,08)
MDSS (ne hrane se prema preporukama) -0,09 0,02 0,88 0,91 (0,25 -3,27)
Tjelesna aktivnost (niska)

umjerena 1,39 3,96 0,04 4,78 (1,14 — 20,16)
visoka 0,87 1,57 0,21 0,13 (0,61 —9,28)

R — koeficijent regresije

Na ukupnom uzorku izdvojio se samo jedan prediktor, a to je spol ispitanika, odnosno Zene
imaju 2,37 puta veéu Sansu da ¢e imati odgodu darivanja krvi (omjer izgleda = 2,37; 95 %
raspon pouzdanosti 1,48 do 3,81). Model je u cijelosti znacajan i objasnjava 16,9 % (po

Negelkerke) varijance vjerojatne odgode darivanja i to¢no klasificira 70 % slucajeva.

U Transfuzijskom centru Split multivarijatnom regresijskom analizom nije se dobio model koji
bi bio znacajan u predikciji odgode darivanja krvi. U Transfuzijskom centru Osijek izdvojio se
samo jedan prediktor, a to je dob ispitanika, odnosno stariji ispitanici imaju 1,03 puta veéi izgled
da ¢e imati odgodu darivanja krvi (omjer izgleda = 1,03; 95% raspon pouzdanosti 1,001 do
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1,07). Model je u cijelosti znacajan i objasnjava 4,2 % (po Negelkerke) varijance vjerojatne

odgode darivanja, a to¢no klasificira 47 % slucajeva.

U Transfuzijskom centru Varazdin izdvojila su se dva prediktora, a to su spol i indeks tjelesne

mase, odnosno zZene imaju 3,1 puta veci izgled da ¢e imati odgodu darivanja krvi (omjer

izgleda = 3,1), dok ¢e nize vrijednosti indeksa tjelesne mase biti protektivne (omjer izgleda

0,87), odnosno doprinijet ¢e manjoj vjerojatnosti odgode darivanja krvi. Model je u cijelosti

znacajan 1 objaSnjava 16,9 % (po Negelkerke) varijance vjerojatne odgode darivanja, a to¢no

klasificira 48 % slucajeva (Tablica 5.54).

Tablica 5.54. Predvidanje vjerojatnosti odgode darivanja krvi ispitanika (multivarijatna

regresijska analiza)

Omijer izgleda (OR)

Multivarijatna regresija R Wald P (95 % raspon
pouzdanosti)

Svi ispitanici

Spol (M) 0,86 12,8 <0,001 2,37(1,48-3,81)

Konstanta -1,9 144 <0,001

Transfuzijski centar Osijek

Dob ispitanika 0,03 3,87 0,04 1,03 (1,001 - 1,07)

Konstanta -1,68 5,70 0,02

Transfuzijski centar Split

Nema znacajnog modela

Transfuzijski centar Varazdin

Spol (M) 1,13 6,81 0,009 3,1(1,33-7,26)

Indeks tjelesne mase -0,14 6,22 0,01 0,87 (0,78 -0,97)

Konstanta -2,03 8,42 0,04

R — koeficijent regresije; *referentna kategorija
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Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, zdravlje oznaCava Stanje potpunog tjelesnog,
mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti ili slabosti (69). Dobrovoljni
davatelji krvi jedini su izvor krvi te su temelj transfuzijske medicine. Zdravstveni radnici
transfuzijske sluzbe ne mogu utjecati na sve sastavnice zdravlja, ali aktivnostima zdravstvenih
radnika u transfuzijskoj sluzbi moze se utjecati na prevenciju odsutnosti zdravlja (bolesti). Svim
zdravstvenim radnicima od iznimne su vaznosti promidzbene i edukativne aktivnosti populacije
da bi mogli osigurati dostatne i ujednacene koli¢ine krvi za proizvodnju krvnih pripravaka.
Zdravstveni radnici stalno prate i utvrduju razloge privremene odgode i trajnog odbijanja.
Promidzbene aktivnosti imaju cilj pronalaziti nacine kako to Ciniti te pokuSati smanjiti udio
privremeno odgodenih i trajno odbijenih dobrovoljnih davatelja krvi da bi se u svakom trenutku
mogla osigurati samodostatnost opskrbe krvnim pripravcima. Veliku vaZznost transfuzijske
ustanove posvecuju dobrom planiranju potreba zdravstvenih ustanova o kojima se skrbe krvnim
pripravcima kako bi pravilno planirali dovoljan broj dobrovoljnih davatelja krvi. U planiranju
je iznimno vazno imati razli¢ite podatke o dobrovoljnim davateljima krvi jer udio dobrovoljnih
davatelja krvi zbog zdravstvenog statusa ne moze darivati krv. Provode¢i zdravstveni pregled
dobrovoljnih davatelja krvi transfuzijska se medicina brine na jedan naé¢in o zdravlju populacije
koja daruje krv, a s druge strane i o pacijentima koji moraju primiti krvni pripravak u svrhu
lijeCenja (1 -3, 6, 70 — 72).

U ovom je istrazivanju utvrdeno da je u razdoblju od 1. sije¢nja 2021. do 31. prosinca 2021.
godine ukupno 32 267 dobrovoljnih davatelja krvi KZTM KBCO pristupilo darivanju krvi od
¢ega je 30 001 (93 %) darovalo krv, a privremeno je odgodenih ili trajno odbijenih ukupno 2
226 (7 %). U ZTM KBCS darivanju krvi pristupilo je 24 226 dobrovoljnih davatelja krvi od
kojih je privremeno odgodeno ili trajno odbijeno bilo ukupno 2 997 (12 %). Od ukupno 12 164
dobrovoljnih davatelja krvi u OTM OBV, koji su pristupili davanju krvi, njih 941 (8 %)
privremeno je odgodeno ili trajno odbijeno. Dobiveni se rezultati podudaraju s objavljenim
istrazivanjima do sada u kojima se ukupan broj privremeno odgodenih i trajno odbijenih
davatelja krece se od 5 % pa sve do 24 % ovisno o mjestu provedbe istraZivanja i definiranim
kriterijima za odabir dobrovoljnih davatelja krvi (9, 10, 73 — 77). Prema studiji objavljenoj
2008. godine koja prikazuje ucestalost odbijenih davatelja krvi na velikom uzorku populacije
SAD-a s vise od 47 milijuna donacija, provedenih unutar sest godina, ucestalost je odbijenih

DDK 12,8 %. Studijom je takoder dokazano da je izgubljen znacajan broj dobrovoljnih

67



6. RASPRAVA

davatelja krvi koji viSe nisu darivali krv nakon privremene odgode, njih viSe od 647 tisu¢a DDK
(78). Rezultati se te studije takoder mogu usporediti s rezultatima studije koju su proveli Miiller-
Steinhardt sa suradnicima u Njemackoj u kojoj je navedeno ukupno 6,2 % privremeno
odgodenih i trajno odbijenih DDK (79). Temeljem dobivenih rezultata u ovom istrazivanju i
usporedbe s navedenim studijama moze se re¢i da u tri transfuzijska centra udio je privremeno
odgodenih i trajno odbijenih dobrovoljnih davatelja krvi medu nizima §to upucuje na dobro
zdravstveno stanje DDK. Osnovni je cilj transfuzijskih sluzbi posti¢i $to nizi udio privremeno
odgodenih 1 trajno odbijenih dobrovoljnih davatelja krvi ¢ime se omogucuje transfuzijskim

centrima prikupljanje dostatnih koli¢ina krvi za lijeCenje pacijenata.

U ovom je istraZivanju udio ukupno privremeno odgodenih i trajno odbijenih davatelja Zenskog
spola vis$i u odnosu na muski spol. Dobiveni se rezultati u ovom istrazivanju podudaraju s
rezultatima koje su dobili De Kort i suradnici, objavljenom 2019. godine, u kojem upucuju na
znacajno vecu ucestalost privremene odgode davatelja Zenskog spola, 12,25 %, u odnosu na
muskarce, 7,91 %. Dob, ucestalost darivanja i godi$nje doba imaju velik utjecaj na udio
privremeno odgodenih davatelja krvi (80). Udio ukupno privremeno odgodenih i trajno
odbijenih davatelja muskog spola u ovom istrazivanju iznosi 5 % u KZTM KBCO i OTM OBV,
dok je u ZTM KBCS udio iznosio 9 %. Moze se pretpostaviti da je veéi udio ukupno odbijenih
davatelja muskog spola u ZTM KBCS u odnosu na druga dva navedena centra zbog zivotnih
navika koje uklju€uju bavljenje pomorskim djelatnostima zbog ¢ega su davatelji krvi u ve¢em
udjelu izloZeni razlicitim rizicima za davanje krvi. Udio ukupno privremeno odgodenih i trajno
odbijenih davatelja Zenskog spola kretao se izmedu 15 % 1 16 % u KZTM KBCO 1 OTM OBV,
a u ZTM KBCS iznosio je 25 %. Moze se pretpostaviti da je vec¢i udio ukupno odbijenih
davatelja Zenskog spola u ZTM KBCS u odnosu na druga dva centra zbog zivotnih navika u
vidu mediteranske prehrane koja ukljucuje mali udio konzumiranja crvenog mesa koje je
bogato zeljezom. Starosna dob takoder ima ucinka u privremenoj odgodi zbog niske razine
hemoglobina 1 to obrnuto proporcionalno prema spolu. Muskarci su ceS¢e odgadani s
povecanjem dobi za razliku od zena (80). Do istih spoznaja dosli su i kanadski znanstvenici u
istrazivanju objavljenom 2013. godine u kojoj su potvrdili da je 12 % — 15 % dobrovoljnih
davatelja krvi privremeno odgodeno od darivanja krvi. Njihov je cilj istrazivanja bio utvrditi
ucinak namjernih intervencija tehnikom ohrabrivanja u populaciji privremeno odgodenih
davatelja krvi tako da su dobrovoljnim davateljima krvi pri darivanju krvi dali jasne upute Sto
napraviti u kojoj situaciji privremene odgode. Ako su DDK bili privremeno odgodeni, dobili su

upitnik u kojem su trebali navesti hoce li se vratiti darivati krv u idu¢ih Sest mjeseci 1 kako ¢e
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se osjecati ako kod iduc¢eg pokusaja darivanja krvi unutar Sest mjeseci nece uspjeti darivati krv.
Dobrovoljnim davateljima krvi dali su informacije o privremenoj odgodi i vremenu kada mogu
ponovno pristupiti darivanju krvi kako bi osigurali da se dobrovoljni davatelji krvi ponovno
vrate. Rezultatima je istrazivanja utvrdeno da 38,1 % privremeno odgodenih davatelja vise nije
doslo darivati krvi (81). Rezultati provedenih studija o udjelu privremeno odgodenih davatelja
odgovaraju nasim rezultatima i moze se re¢i da je neizmjerno vazno pravovremeno informirati
davatelja o razlogu i razdoblju privremene odgode. Time se poti¢e davatelja da se vrati darovati
krv po isteku razdoblja privremene odgode od darivanja krvi. S obzirom na to da se prema
istrazivanju Godina visok udio privremeno odgodenih davatelja Krvi vise ne vrati, vazno je
istrazivati privremene odgode kako bi se osigurala dovoljna koli¢ina i dostupnost krvnih

pripravaka.

U svim trima centrima, KZTM KBCO, ZTM KBCS i OTM OBV, od ukupno svih dobrovoljnih
davatelja privremeno odgodenih i trajno odbijenih, njih 97 % privremeno je odgodenih, dok je
3 % trajno odbijenih u 2021. godini. U 3 % trajno odbijenih dobrovoljnih davatelja krvi
najucestaliji su razlog trajnog odbijanja u svim trima centrima bolesti endokrinoloSkog sustava
1 bolesti srca 1 krvnih zila. Nesto nize rezultate udjela trajno odbijenih davatelja od 1,1 % dobili

su Khurram i suradnici $to su objavili 2017. godine (82).

U svim trima centrima najucestaliji je razlog privremene odgode darivanja Kkrvi nizak
hemoglobin (KZTM KBCO 29,8 %, ZTM KBCS 31,3 % i OTM OBV 47,7 %).

U KZTM KBCO drugi su razlozi privremene odgode bolesti srca 1 krvnih zila, 29,6 %, te krvni
tlak, 16,7 %. U ZTM KBCS drugi razlozi privremene odgode ostali su razlozi s 20,9 %, (prema
Tablici 1.1.), a slijedi ga takoder krvni tlak s 19 %. U OTM OBV drugi razlozi privremene
odgode ostali su razlozi u 20,7 % slucajeva te krvni tlak kod 13,4 % davatelja. Ti rezultati
usporedivi su s rezultatima koje su proveli Custer i suradnici 2001. godine vezano uz gubitke
doniranja krvi uzorkovane privremenom odgodom ili trajnim odbijanjem dobrovoljnih
davatelja krvi. Tijekom godine dana, u kojem je provedeno istraZivanje, ukupno privremeno
odgodenih i trajno odbijenih dobrovoljnih davatelja krvi bilo je 13,6 %. Od ukupnog broja
privremeno odgodenih davatelja krvi, 68,5 % odgodeno je na krace razdoblje, od cega 60 %
zbog smanjenog hematokrita (Hct) 1 hemoglobina (Hgb). Privremeno je odgodenih na dulje
razdoblje bilo 21 % =zbog putovanja u podrucja povezanih s malarijom, tetoviranja,
neinvazivnog koriStenja droga te kontakta s koriStenim iglama. Privremeno je odgodenih

davatelja na dulje razdoblje (jedna ili viSe godina) ili trajno odbijenih iznosilo 10,5 %. Kao
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najcesci razlog bilo je navedeno putovanje u Veliku Britaniju (UK) te odgoda zbog opasnosti
od Creutzfeldt-Jakobove bolesti. Medu najucestalijim su razlozima privremene odgode nizak
Hct/Hgb i krvni tlak ili puls (83). Mnoge studije opisuju negativhu povezanost izmedu
privremenih odgoda darivanja i vracanja darivatelja u skupinu sposobnih darivatelja nakon
privremene odgode od darivanja krvi. Ferreira i suradnici koristili su se podatcima iz vise od
dva milijuna darivanja krvi u Brazilu u razdoblju od 26 godina. Opisali su raspodjelu
privremenih odgoda darivanja krvi po demografskim obiljezjima dobrovoljnih davatelja krvi
da bi procijenili mogucéi povrat u skupinu sposobnih darivatelja povezano s razli¢itim razlozima
privremene odgode. Istrazivane su Cestice: spol, rasa, starosna dob, obrazovanje, vrsta donacije,
broj prethodnih pokusaja doniranja, prethodne donacije i prethodne odgode. Privremene su
odgode povezane s 50 % manjom vjerojatnosti ponovnog povrata dobrovoljnih davatelja krvi
doniranju. Odgoda je vise utjecala na stariju populaciju darivatelja s manjim u¢inkom medu
obrazovanijim darivateljima i darivateljima koji su imali prethodno iskustvo darivanja krvi
(84).

Od ukupno 62 453 darovane doze krvi, 3 500 (5,6 %) povezano je s lipemijom. Od ukupno 30
001 darovane doze krvi tijekom 2021. godine u KZTM KBCO zbog lipemije bio je nesukladan
1 421 (4,7 %) pripravak, od 21 229 prikupljene doze krvi u ZTM KBCS bio je nesukladan 2
041 (9,6 %) pripravak zbog lipemije, dok je u OTM OBV od ukupno 11 223 doniranih doza,
bilo nesukladno 38 (0,3 %) doza. Prema naSem istrazivanju postoje velike razlike izmedu
ispitivanih centara u smislu lipemije, u rasponu od 0,3 % do 9,6 %. Osobito je iznenadujuci
najvisi udio lipemi¢nih uzoraka krvi u ZTM KBCS s obzirom na nacin prehrane (mediteranska
prehrana). Moguce objaSnjenje tog iznenadujuceg podatka jest Cinjenica da se velik broj
terenskih aktivnosti darivanja krvi odvija u poslijepodnevnim satima nakon $to su davatelji
konzumirali glavni obrok (rucak). Lipemicni krvni pripravei ne mogu se koristiti u terapijske
svrhe za lije¢enje bolesnika, ali ni kao sirovina za proizvodnju komercijalnih lijekova. Najcesce
je rije€ o krvnom pripravku svjeze smrznute plazme (SSP) koji se koristi u terapijske svrhe, ali
1 kao sirovina za frakcioniranje i pripravu specifi¢nih lijekova kao §to su albumin, krioprecipitat
i koncentrati ¢imbenika koagulacije (85 — 87). U Hrvatskom je zavodu za transfuzijsku
medicinu (HZTM) lipemi¢na plazma 1998. godine postala jedan od indikatora kvalitete jer su
u razdoblju od 1998. do 2003. godine zabiljezili znacajan porast udjela lipemic¢ne plazme.
Takav su porast lipemicne plazme povezali S vise ¢imbenika medu kojima ponajvise s
povecanjem prosjecne starosne dobi dobrovoljnin davatelja krvi i doniranjem krvi u

poslijepodnevnim satima. Udio lipemi¢ne plazme u 2003. godini iznosio je 12,7 % zbog ¢ega
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je pokrenuta korektivna mjera u koju su bili ukljuceni djelatnici odjela za prikupljanje krvi.
Osmisljen je edukativni materijal o zdravoj prehrani te je podijeljen dobrovoljnim davateljima
krvi. U¢inak edukcije dobrovoljnih davatelja polucio je rezultat nakon nekoliko godina te je
2007. godine zabiljezen znacajan pad lipemi¢ne plazme na 6,6 %, a 2011. godine postignut je
pad lipemi¢ne plazme na 5,0 % (88). Edukacija je imala povoljan uinak na zdravlje
dobrovoljnih davatelja krvi §to je neizravno utjecalo na smanjenje pojavnosti lipemicne plazme.
To je uoceno u KZTM KBCO nakon objavljivanja edukativnog materijala za DDK o vaznosti
prehrane za darivanje krvi i za smanjenje lipemije u uzorcima krvi zbog vremenskog razmaka
izmedu konzumiranja hrane i darivanja krvi kao 1 vrsti prehrane. Zdrava, redovita i raznovrsna
prehrana ima izravan utjecaj na zdravlje populacije, ali i na zdravlje DDK. Neizravno nacin
prehrane utjee i na kvalitetu proizvedenog krvnog pripravka. Nezdrava prehrana te hrana
bogata masno¢ama moze biti uzrok pojavi lipemije u krvnom pripravku. Lipemija moZze
uzrokovati poteSskoce u ispitivanju, nesukladan proizvod, financijski gubitak, a ako je
dugotrajna, najvise Steti zdravlju DDK. Preventivne mjere poput edukacije dobrovoljnih
davatelja krvi u vezi s prehranom pokazale su se ucinkovite na smanjenje lipemije u uzorcima

krvi.

U ovom istrazivanju, koje je provedeno od ozujka do svibnja 2022. godine, sudjelovalo je
ukupno 390 ispitanika, 130 ispitanika u svakom centru. Od ukupnog broja ispitanika, bilo je
296 muskih ispitanika (76 %) 1 94 Zenskih (24 %). Nisu uocene znacajne razlike u raspodjeli
ispitanika prema spolu i dobnim skupinama u odnosu na transfuzijske centre. Prosje¢na je dob
ispitanika 37 godina u rasponu od 18 do 69 godina. Prema rezultatima navedenim u tablici 5.4.
znacajno su mladi ispitanici iz ZTM KBCS u odnosu na KZTM KBCO i OTM OBV sto se
moze objasniti migracijom stanovniStva i odlaskom radno sposobnog stanovnistva na rad u
zemlje EU-a. Talijanski su znanstvenici objavili studiju u kojoj je uzorak dobrovoljnih davatelja
krvi bio sli¢an naSem 1 dobili su udio Zena od 35,4 % Sto je nesSto viSe od dobivenih rezultata
ovoga istrazivanja. Prosjecna je starost dobrovoljnih davatelja krvi u njihovu istrazivanju
iznosila 36 godina (89). Njemacki su znanstvenici objavili studiju 2021. godine u kojoj je
prosjecna starost dobrovoljnih davatelja krvi bila neSto niZza nego kod nas, 33 godine, sa
standardnom devijacijom od 12 godina. Zakljucena je potreba da dobrovoljni davatelji krvi
budu ukljuceni u promidzbene kampanje kako bi im se pruzile dostatne informacije o darivanju
krvi. Takoder, smatraju da bi fokus trebala biti populacija mlada od 25 godina na koju se moze
utjecati putem druStvenih mreZa koje mlada populacija danas najceS¢e koristi kao nacin

informiranja i medusobne komunikacije (90). Mnoge studije pokazuju da je odnos broja Zena i
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broja muskaraca u korist Zena kao dobrovoljnih davatelja krvi $to se ne slaze s rezultatima ove
studije u kojoj je udio Zena ipak nesto manji. Prema Newmanovoj je studiji prikazano da zene
dolaze darivati krvi u veéem broju od muskaraca. Rezultati su pokazali da su zene 31 % cesce
pristupile darivanju krvi, da se broj Zena postupno smanjuje izmedu dobi od 30 i 50 godina kada
su se brojke pocele izjednacavati i padaju ispod onih za muskarce. Newman je to pripisao visoj
stopi privremenih odgoda kod Zena, 21 % nasuprot 6 % kod muskaraca, uglavnom zbog razine
hemoglobina ispod prihvatljive granice i ¢injenica da svaka odgoda sama po sebi, Cak i1 za
kratko vrijeme, smanjuje vjerojatnost povratka DDK, osobito ako je DDK prvi put daruje krv
(91). Misje i sur. 2009. godine objavili su rezultate istrazivanja kod norveskih DDK u kojima
se navodi da zene Cine ¢ak 56 %, a muskarci 44 % novih darivatelja, dok je kod redovitih DDK
obrnuto (46 % Zena, 54 % muskaraca) (92). MozZe se pretpostaviti da je u ovom istrazivanju
manji udio Zena u populaciji dobrovoljnih davatelja krvi zbog nezadovoljavanja osnovnih
kriterija kod odabira davatelja poput tjelesne tezine i moguce ¢esce privremene odgode zbog
smanjenog hemoglobina i nizeg krvnog tlaka. Takoder se moze pretpostaviti da se udio zena u

populaciji DDK smanjuje iz fizioloSkih razloga (menstruacije, trudnoce, laktacije i sl.).

Znacajno su manje visine ispitanici iz OTM OBV u odnosu na KZTM KBCO, ZTM KBCS.
Medijan je mase ispitanika 87 kg, u rasponu od najmanje 54 kg do najvise 148 kg, a indeksa
tjelesne mase 26,8 kg/m?, bez znacajnih razlika u odnosu na centre. Prema vrijednostima ITM-
a, uocava se da je vecina ispitanika prekomjerne tjelesne mase, njih 49,2 %, normalno je
uhranjeno 31,8 % ispitanika, dok je pretilo 19 % ispitanika. Nisu uo¢ene znacajne razlike u
uhranjenosti s obzirom na transfuzijske centre. U skupini svih ispitanika zna¢ajno su vise pretili
muskarci u odnosu na Zene kao 1 ispitanici u dobi od 41 1 viSe godina u odnosu na mlade
ispitanike. U transfuzijskom centru KZTM KBCO pretilo je 79 % muskaraca $to je znacajno
vi$e u usporedbi sa zenama, dok prema dobi nema znacajne razlike u odnosu na uhranjenost. U
transfuzijskom centru ZTM KBCS takoder su znacajnije viSe pretili muskarci, ispitanici u dobi
od 41 i vise godina. U transfuzijskom centru OTM OBV nema znacajne razlike u uhranjenosti
s obzirom na spol, ali su pretili ili s prekomjernom masom znacajnije vise ispitanici u dobi od
41 1 viSe godina. Dobiveni rezultati mogu se usporediti s rezultatima Starc¢evic i suradnika koji
su proveli istrazivanje gdje su analizirali prevalenciju prekomjerne tezine i pretilosti u zdravih
davatelja krvi u Primorsko-goranskoj Zupaniji te povezanost sociodemografskih ¢imbenika,
nacina zivota i prehrambenih navika, indeksa tjelesne mase (ITM), ukljuc¢ujuci povezanost tih
¢imbenika s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilos¢u. Presjecno istrazivanje obuhvatilo je

1 255 zdravih osoba u dobi od 18 do 70 godina koje su darivale krv u razdoblju od sije¢nja

72



6. RASPRAVA

2015. do listopada 2016. ITM je bio normalan kod 33,6 % sudionika, dok je 44,1 % ispitanika
imalo prekomjernu tezinu, a 21,8 % bilo je pretilo. Visi ITM bio je povezan s muskim spolom
(omjer izgleda [OR] = 0,21), nizom razinom obrazovanja (OR = 0,77) i nezdravom prehranom
(OR =0,57), dok je nizi ITM bio u korelaciji s nizom dobi (OR = 2,05) i nezaposleno$¢u (OR
= 1,85). Ti su rezultati potvrdili nalaze studija provedenih u drugim europskim zemljama (33).
Pretilost je Cest 1 velik zdravstveni problem u Republici Hrvatskoj u kojoj gotovo 67 %
muskaraca i 56 % Zena ima visak kilograma (45). Sve veca prevalencija prekomjerne tezine i
pretilosti odreduje se kao pandemija modernog doba. S obzirom na to da je prevalencija
prekomjerne tezine i pretilosti oCekivana, svakako je potrebno promisliti o uvodenju
preventivnih mjera kako bi se oCuvalo zdravlje dobrovoljnih davatelja krvi i time osigurala

samodostatnost krvnim pripravcima.

Pristupanjem je darivanju krvi 99,2 % ispitanika odgovorilo da se osje¢aju zdravo, 0,5 % ne
osje¢a se zdravo, a 0,3 % ispitanika na to pitanje nije odgovorilo. Infekciju COVID-19
preboljelo je 58 % DDK. S obzirom na posljedice u smislu post-COVID simptoma, u
transfuzijskom centru KZTM KBCO, u odnosu na druge centre, znacajnije su vise zastupljeni
osjecaj otezanog disanja, kroni¢an umor, bolovi u misi¢ima i zglobovima te glavobolja. Suhi je
kasalj znacajnije viSe zastupljen kao posljedica kod davatelja u transfuzijskom centru OTM
OBV. Rezultati objavljenog istraZivanja talijanskih znanstvenika iz 2021. godine mogu se
usporediti s ovim rezultatima u kojima se prospektivno pratila velika kohorta oporavljenih
pacijenata od COVID-19 s razli¢itim stupnjevima tezine. Isti¢e se da je 40,2 % preboljelih
dozivjelo post-COVID sindrom do Sest mjeseci nakon pocetka oboljenja (68). Setia je 2021.
godine objavio rezultate studije kojom je dokazano na uzorku od 19 504 dobrovoljnih davatelja
krvi da su kod dobrovoljnih davatelja krvi poviSene vrijednosti hemoglobina povezane s
obveznim noS$enjem maski u odnosu na razdoblje prije pandemije (27). Opcenito, COVID-19
pandemija odrazila se na rad transfuzijskih centara na nekoliko razina (smanjen broj dolazaka
DDK uslijed bolesti, uslijed kontakta s bolesnicima, nemoguénost dolaska 1 sl.), nedostatak
osoblja, poremecaj u opskrbnom lancu potroSnog materijala za rad i sl. Opravdano nametnuta
epidemioloska mjera noSenja maski, koja je postala zivotna navika u doba pandemije, istrazena
je u KZTM KBCO 1 istrazivanje je joS u tijeku. Predmet je interesa bio podatak o lazno
pozitivnim (poviSenim) rezultatima Hgb Sto je moglo dovesti DDK u anemiju. Posebno su
rizi¢na skupina DDK koji su imali grani¢ne vrijednosti hemoglobina jer su njihove vrijednosti
izmjerene viSima nego §to bi to bilo prije pandemije COVID-19 pa ne bi ispunjavali jedan od

osnovnih kriterija u odabiru DDK za darivanje krvi.
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U ovom istrazivanju kroni¢ne bolesti prisutne su kod 6 % DDK, a isti udio uzima i svakodnevnu
terapiju za kroni¢nu bolest. Najucestalije su kardiovaskularne bolesti. Kao terapiju uzimaju
antihipertenzive, lijekove s u¢inkom na probavni sustav, nesteroidne protuupalne lijekove ili
dodatke prehrani. Iskustvo privremene odgode od darivanja krvi imalo je 42,4 % ispitanika, bez
znacajne razlike u odnosu na centre. Ovdje je rije¢ o svim DDK koji su u povijesti imali iskustvo
da su bili privremeno odgodeni zbog nekog od moguéih razloga privremene odgode. U KZTM
KBCO znacajniji je razlog bio poremecaj krvnog tlaka, a u OTM OBV bolesti respiratornog
sustava, dok u drugim razlozima odgode darivanja nije bilo znacajnih razlika u odnosu na
transfuzijske centre. Usporedujuéi rezultate naseg istrazivanja sa studijom Al Shaer i sur.
objavljenoj 2017. godine, vidljivo je da su najceséi razlozi privremene odgode od darivanja krvi
smanjena koncentracija hemoglobina i poviSen krvi tlak. Ucestalost privremene odgode
darivanja krvi bila je ve¢a kod DDK mladih od 21 godinu (35 %) i kod Zena (44 %) u usporedbi
s privremeno odgodenim muskarcima (15 %) (75). Temeljem provedenog istrazivanja moze se
re¢i da je prevencija i prac¢enje kroni¢nih bolesti kod dobrovoljnih davatelja krvi iznimno vazno
kako u konaénici ne bi bili privremeno odgodeni na dulje razdoblje ili trajno odbijeni ¢ime se

moze ugroziti samodostatnost transfuzijske sluzbe za krvnim pripravcima.

U rezultatima validiranog upitnika MDSS (eng. Mediterranean Diet Serving Score) o
prehrambenim navikama darivatelja s obzirom na preporuke, uocava se da 91 % ispitanika
prema preporukama konzumira krumpir, 58 % ispitanika prema preporukama konzumira
mahunarke, 54 % jaja, a prema preporukama 49 % ispitanika konzumira slastice (kolaci, slatka
peciva, sokovi, ¢okolada i sli¢no). Sve ostale namirnice konzumiraju se prema preporukama
kod manjeg broja ispitanika (od 11 % do 31 %). U OTM OBV znacajnije se manje konzumiraju
prema preporuci sve vrste Zitarica, maslinovo ulje (ukljucujuéi i pripremu hrane) te mlijeko 1
mlijecni proizvodi. U transfuzijskom centru ZTM KBCS, u odnosu na ostale centre, znacajnije
se viSe prema preporukama konzumira riba (bijela 1 plava). U ostalim namirnicama
konzumiranih prema preporuci nema znacajne razlike s obzirom na transfuzijske centre. Zene
se, u odnosu na muskarce, znacajnije viSe pridrzavaju preporuka konzumiranja oraSastih
plodova, voca, povréa, mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda, crvenog mesa (svinjetina, teletina,
junetina) te vina. U transfuzijskom se centru KZTM KBCO zene, u odnosu na muskarce,
znacajnije viSe pridrzavaju preporuka konzumiranja oraSastih plodova, povréa, mlijeka i
mlije¢nih proizvoda te crvenog mesa (svinjetina, teletina, junetina). U transfuzijskom centru
ZTM KBCS Zene, u odnosu na muskarce, znaCajnije se viSe pridrzavaju preporuka

konzumiranja crvenog mesa (svinjetina, teletina, junetina), dok se preporuka za konzumiranje
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vina pridrzavaju znacajnije viSe muskarci u odnosu na Zene. U drugim namirnicama nisu uocene
znacajne razlike u konzumiranju prema preporukama s obzirom na spol. U transfuzijskom
centru OTM OBV zZene, u odnosu na muskarce, znacajnije se viSe pridrzavaju preporuka
konzumiranja voca (isklju¢uju¢i voéne sokove) te crvenog mesa (svinjetina, teletina, junetina),
dok u drugim namirnicama nisu uocene znacajne razlike u konzumiranju prema preporukama
s obzirom na spol. Prema nacelima mediteranske prehrane hrani se 26 (7 %) ispitanika, bez
znacajne razlike u odnosu na transfuzijske centre KZTM KBCO, ZTM KBCS i OTM OBV.
Prema objavljenim rezultatima Hrvatske zdravstvene ankete iz 2009. godine, postoje znacajne
razlike u odredenim regijama Republike Hrvatske u prehrambenim navikama. Rezultati
pokazuju najvisu prevalenciju losih prehrambenih navika medu stanovni§tvom isto¢ne i
srediSnje Hrvatske, dok je znafajno manja prevalencija nezdravih prehrambenih navika
zabiljezena medu ispitanicima iz priobalne regije i grada Zagreba. Visa prevalencija nezdravih
prehrambenih navika uocena je medu muskim ispitanicima svih regija. Najveéa prevalencija
nezdravih prehrambenih navika zabiljezena je medu muskarcima u isto¢noj i sredi$njoj regiji,
29,08 % 1 28,37 %, a za njima slijede sjeverna i planinska Hrvatska. Opcenito, Zene imaju
zdravije prehrambene navike u svim regijama u usporedbi s muskarcima, a posebice to vrijedi
za zene priobalne i gorske regije. Autori su tim istrazivanjem dokazali da gotovo Cetvrtina
odraslog stanovnistva Hrvatske uobic¢ava nezdrave prehrambene navike bez obzira na regiju u
kojoj zive. Prehrana je u primorskom dijelu Hrvatske tradicionalno mediteranska, uglavnom
odredena velikim unosom voca i povrca, ribe i maslinova ulja. Brze promjene u prehrani i
nacinu zivota kao rezultat industrijalizacije, urbanizacija, ekonomski razvoj i globalizacija
trziSta imaju vazan utjecaj na prehrambene navike stanovnistva. lako rezultati ¢esto ukljucuju
poboljsan Zivotni standard i bolji pristup prehrambenim uslugama, takoder postoje znacajne
negativne posljedice u smislu neprikladnih prehrambenih obrazaca i smanjene tjelesne
aktivnosti te povecanja bolesti povezanih s prehranom (40). Prema statistiCkim podatcima
Svjetske organizacije pri Ujedinjenim narodima (engl. Food and Agriculture Organization —
FAQ), svaki je Hrvat tijekom 2009. godine pojeo 125 kg Zitarica, 62 kg krumpira, 43 kg Secera
ili slatkiSa, 16 litara biljnog ulja, od ¢ega samo 1,8 1 maslinovog ulja, 106 kg voca, 97,2 kg
povréa, 66 kg mesa, 16 kg ribe 1 morskih plodova, popio je 15 1 vina i 79 | piva. Usporedujuci
dobivene rezultate naSeg istraZivanja s ostalim mediteranskim zemljama (Italijjom, Grékom,
Spanjolskom), vidljiva je znatno manja konzumacija voéa, povréa i ribe po stanovniku, a
izrazito povecan unos koncentriranih ugljikohidrata. Takoder, unosimo manje biljnog ulja, a
znatno je manja konzumacija maslinova ulja (47). Prema do sada dostupnoj literaturi i

rezultatima ovog istrazivanja, moze se zakljuciti da su potrebne redovite edukacije Sire javnosti
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0 opcéenitom utjecaju prehrane na zdravlje populacije, edukacije 0 nac¢elima zdrave prehrane i
promicanju mediteranske prehrane kao prototipa zdrave prehrane.

Medunarodni upitnik za tjelesnu aktivnost preporucen je kao najbolja metoda za procjenu
tjelesne aktivnosti temeljene na globalnom standardu. U IPAQ-SF biljeZe se aktivnosti Cetiriju
razina intenziteta: aktivnosti jakog intenziteta (aerobik, aktivnosti umjerenog intenziteta, npr.
biciklizam u slobodno vrijeme), umjerenog intenziteta, hodanje i sjedenje. Preporuceno je
pracenje samo posljednjih sedam dana u odnosu na dan ispunjavanja upitnika. Rezultati
upucuju na to da su tijekom posljednjih sedam dana znafajno manje hodali ispitanici iz
transfuzijskog centra KZTM KBCO, a u transfuzijskom su centru OTM OBV znacajno manje
provodili aktivnosti visokog intenziteta isto kao i umjerenog intenziteta. Znacajno su vise dana
tijekom posljednjih sedam dana hodali najmanje deset minuta bez prekida u okviru slobodnog
vremena ispitanici iz transfuzijskog centra OTM OBV u odnosu na druge centre. Znac¢ajno su
najmanje ispitanici iz OTM OBV imali tjelesnu aktivnost visokog intenziteta izrazenu u
danima, satima u danu i u minutama po danu. Ispitanici iz transfuzijskog centra ZTM KBCS
zna¢ajno SU manje imali umjerene aktivnosti izrazene u danima u tjednu u okviru slobodnog
vremena u odnosu na druge centre. Sjedenje je znacajnije dulje (sati / dan) u transfuzijskom
centru KZTM KBCO u odnosu na OTM OBV, a nema razlike u odnosu na ZTM KBCS.
Temeljem prikupljenih podataka o ucestalosti i trajanju tjelesne aktivnosti i procijenjenom
utrosku energije (engl. energy expenditure, EE) izrazenim u MET-min/tjedan, ispitanici su
razvrstani u tri skupine prema stupnjevima fizi¢ke aktivnosti: intenzivnu, umjerenu i nisku
razinu tjelesne aktivnosti. Nema znacajne razlike medu centrima s obzirom na ukupan MET ni
u vrijednostima MET hodanje, dok je MET visoki intenzitet znacajno najmanji u OTM OBV,
a MET srednji intenzitet najmanji u transfuzijskom centru ZTM KBCS. Nisku tjelesnu
aktivnost ima 14 % ispitanika, umjerenu njih 34 %, dok je visoka tjelesna aktivnost kod 52 %
ispitanika, bez uo¢ene znacajne razlike s obzirom na centre. Studija iz 2009. godine pokazala
je da je razina fizicke neaktivnosti razli¢ita u pojedinim regijama Republike Hrvatske.
Temeljem podataka dobivenih iz Hrvatske zdravstvene ankete (HZA) iz 2003. godine, medu
muskarcima najveca prevalencija fizicke neaktivnosti bila je zabiljezena u Gradu Zagrebu (39,6
%) sto je bilo statisticki znac¢ajno vise nego u sredisnjoj (25,6 %), priobalnoj (25,6 %) i
planinskoj Hrvatskoj (14,1 %), P < 0,05. Planinska je Hrvatska imala statisti¢ki zna¢ajno manju
prevalenciju fizicke neaktivnosti u usporedbi s drugim regijama, osim sa sredisnjom
Hrvatskom. Najveca prevalencija fizicke neaktivnosti kod Zzena takoder je bila zabiljezena u
Gradu Zagrebu (43,6 %) sto je bilo statisticki znacajno vise nego u ostalim regijama (P < 0,05).

S druge strane, najniza prevalencija fizicke neaktivnosti primijecena je u isto¢noj Hrvatskoj
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(24,7 %). (41). Redovita tjelesna aktivnost smatra se vaznom Sastavnicom zdravog nacina
zivota. S obzirom na najvecu prevalenciju fizicke neaktivnosti u gradskim sredinama kod
muskaraca i zena, $to je potvrdeno i u ovom istrazivanju, potrebno je kreirati sustav mjera
promidzbe zdravlja u tim podru¢jima. Iz rezultata provedenih studija u RH mozZe se primijetiti
da jos uvijek nije u cijelosti prepoznat utjecaj tjelesne aktivnosti na zdravlje. Rezultati HZA iz
2003. godine potvrduju rezultate dobivene u ovom istrazivanju iako se u HZA obraduju rezultati
populacije cijele RH, dok su u ovom radu obradeni rezultati iz triju transfuzijskih centara —

isto¢ne, sredi$nje i juzne Hrvatske.

Ukupno 25,9 % ispitanika konzumira duhanske proizvode, od kojih 70 % pusi klasi¢ne
cigarete, 29 % duhan, 6 % ispitanika elektricne cigarete, a 5 % ispitanika iz transfuzijskog
centra ZTM KBCS pusi nargilu. Od pusaca svakodnevno cigarete pusi 94 % ispitanika, a
nargilu jedan ispitanik svakodnevno, a jedan prigodno. Znanstvenim je istrazivanjima dokazano
da konzumacija duhanskih proizvoda ima utjecaj na zdravlje sveukupne populacije, ukljucujuci
i dobrovoljne davatelje krvi, a time i izravan utjecaj na kvalitetu krvnog pripravka (93 — 97).
Boehm i suradnici objavili su rezultate studije provedene 2019. godine vezane uz konzumaciju
duhanskih proizvoda kod dobrovoljnih davatelja krvi s utjecajem na oksidacijski status
koncentrata eritrocita prije skladistenja. Koncentrat eritrocita jedan je od najucestalijih krvnih
pripravaka koji se koristi u lijeenju pacijenata u modernoj medicini. Eritrociti ¢uvaju
antioksidacijski sustav uklju¢ujuéi i neenzimske niske molekularne teZine antioksidansa poput
glutationa (GSH), najzastupljenija stani¢na sastavnica neproteinskih tiola i askorbinske kiseline
(vitamin C). Eritrociti imaju enzimske antioksidanse obrane kao $to su superoksid dismutaza
(SOD), katalaza (CAT), glutation peroksidaza (GPx), glutation transferaza (GST) i
peroksiredoksin-2 (PRDX-2). Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da je puSenje
cigareta bilo povezano s niZim razinama vitamina C u serumu i promijenjenim endogenim
aktivnostima enzima antioksidansa (GST i GPx) u koncentratima eritrocita prije skladistenja.
Povecanje antioksidacijske obrane kao §to je GST u koncentratu eritrocita od dobrovoljnih
davatelja krvi — pusaca povezano je s obranom stanica protiv toksicnih spojeva izlozenosti dimu
cigareta tijekom eritropoeze, a zbog nesposobnosti zrelog eritrocita za resintezu antioksidansa
I njegovu stalnu izlozenost ksenobioticima od puSenja cigareta. Koncentrati eritrocita od
dobrovoljnih davatelja krvi — pusaca mogu imati veéi rizik od oStecenja tijekom skladiStenja
nego koncentrati eritrocita od nepusaca (93). U mnogim provedenim istrazivanjima pronadena
je jasna povezanost puSenja s povisenim brojem leukocita za 30 % u odnosu na nepusace.

Unutar leukocitne loze povecanja su zabiljeZena u granulocitima, u limfocitima i u monocitima
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u odnosu na nepusace (95, 96). Danski istrazivaci objavili su studiju u kojoj su dokazali da
pusenje ima ucinak na povecanje koncentracije hemoglobina gdje koncentracija Hgb raste
ovisno o koli¢ini pusenja. Kod pusaca koji puse deset ili viSe cigareta dnevno zabiljezen je
porast hemoglobina za 1,4 % kod muskaraca i 3,5 % kod Zena (97). Znanstveno je dokazan
utjecaj pusenja na morfologiju eritrocita kod DDK pusaca i time vecom koncentracijom
hemoglobina (96 — 98). Trenuta¢no ne postoje propisane smjernice kod selekcije DDK vezano
uz puSenje. DDK se ne pitaju tijekom anamnestickog pregleda o konzumaciji duhanskih
proizvoda. Americki znanstvenici objavili su studiju o nepovoljnom utjecaju pusenja na
kvalitetu koncentrata eritrocita u smislu poveéane koncentracije karboksihemoglobina (COHb)
§to moze uzrokovati preranu hemolizu eritrocita (94, 98). Koncentrati eritrocita (KE) koje
doniraju pusaci sadrze otrovne elemente koji vjerojatno nisu sigurni za transfuziju u djece.
Rezultati brazilskih istrazivata mogli bi poduprijeti promjene u trenuta¢nim smjernicama
banaka krvi za poboljSanje sigurnosti transfuzije uklju¢ivanjem pitanja o pusenju u klinicki
probir, oznacavanje i rezervu koncentrata eritrocita od darivatelja puSaca za odrasle ili manje
kriticne primatelje (94). Temeljem provedenog istrazivanja i svih do sada navedenih
objavljenih znanstvenih ¢lanaka, moze se utvrditi da puSenje ima velik utjecaj na kvalitetu
krvnog pripravaka, posebice koncentrata eritrocita. U buducnosti bi se trebalo razmisliti o
moguéem uvodenju pitanja o pusenju kod selekcije DDK kako se pripravci dobiveni od DDK
pusaca ne bi koristili za transfuzijsko lijecenje pojedinih kategorija pacijenata, npr. u djece.
Usporedno sa selekcijom DDK, potrebno bi bilo provoditi kampanje o Stetnosti pusenja te tako

smanjiti udio pusaca u populaciji DDK.

Od ukupnog broja Zena, 67 % ima redoviti menstruacijski ciklus normalnog trajanja (2 do 6
dana), znacajnije vise ispitanice iz ZTM KBCS u odnosu na druge centre. U transfuzijskom
centru KZTM KBCO znacajnije je viSe ispitanica koje su ili u menopauzi ili imaju mirenu.
Oralna kontracepcijska sredstva uzima 10 % ispitanica, a nadomjesnu hormonsku terapiju 5 %
ispitanica, bez uo¢ene znacajne razlike u odnosu na centre. Usporedbom dobivenih rezultata s
rezultatima americke studije, moze se primijetiti nesto veca primjena kontracepcije (21,9 %)
nego Sto je dokazano u populaciji DDK u ovom istrazivanju (99). Danski su znanstvenici
dokazali da je anemija uzrokovana nedostatkom Zeljeza primijeCena u 3 % Zena u
predmenopauzi, a nije uopée u Zena u poslijemenopauzi. Zene u predmenopauzi imaju
povecane fizioloSke gubitke Zeljeza zbog menstruacije i trudnoce, stoga su osjetljivije na
promjene u unosu i apsorpciji zeljeza nego Zene u poslijemenopauzi i muskaraca. Osjetljivost

na metabolizam Zeljeza uvelike ovisi 0 trajanju menstruacije i metodi kontracepcije. Smjernice
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za unos zeljeza hranom i nadoknadu zeljeza u populaciji DDK stoga bi trebale biti sastavljene
uzimajuéi u obzir specifi¢ne potrebe te posebne skupine DDK (97). Zene u predmenopauzi
¢esto mogu razviti anemiju uzrokovanu nedostatkom Zeljeza, menstruacijom i trudno¢om te
imaju visoku odgodu hemoglobina pri prvom pokusSaju donacije (100). Temeljem dobivenih
rezultata i do sada provedenih studija postavlja se pitanje je li potrebno povremeno testiranje
DDK na feritin i serumsko zeljezo kao bolji pokazatelji anemije te po potrebi terapija
preparatima zeljeza. Kao drugo rjesenje kod DDK koji su ucestalo privremeno odgodeni od
darivanja krvi zbog smanjenog Hgb moze se produljiti vrijeme izmedu doniranja krvi sa

sadasnja tri mjeseca za muskarce i Cetiri mjeseca za Zene.

Iskustvo odgode imalo je 165 (42 %) ispitanika, znacajnije vise Zena, 55 (33 %) u odnosu na
muskarce (y?test, P < 0,001). Nema uoc¢enih znacajnih razlika prema spolu u iskustvu odgode
u transfuzijskim centrima KZTM KBCO i1 ZTM KBCS, dok su u OTM OBV znadajno vise
odgodene Zene u odnosu na muskarce. Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju mogu se
usporediti s rezultatima ostalih provedenih istrazivanja (76, 80, 100, 101). Nema znacajnih
razlika u iskustvu odgode u odnosu na dobne skupine u ovom istrazivanju medu ispitivanim

transfuzijskim centrima.

Nema znacajnih razlika u iskustvu odgode u odnosu na uhranjenost u transfuzijskim centrima
KZTM KBCO i ZTM KBCS ako se promatraju ukupno ispitanici, no u transfuzijskom centru
OTM OBY znadajno su vise iskustva odgode imali ispitanici normalne uhranjenosti u odnosu
na ostale ispitanike (2 test, P = 0,006) (Tablica 5.29). Nema znagajnih razlika u iskustvu

odgode u odnosu na to je li prehrana ispitanika prema nac¢elima mediteranske prehrane ili nije.

Iskustvo odgode zbog vrijednosti hemoglobina znacajnije su imale Zene u odnosu na muskarce,
i na cijelom uzorku ispitanika i po pojedinim centrima. Nema znacajnih razlika u iskustvu
odgode zbog vrijednosti hemoglobina u odnosu na dobne skupine. Ameri¢ki su znanstvenici
2010. godine objavili studiju u kojoj su opisali razlike u odabiru dobrovoljnih davatelja krvi.
Studija je provedena u 17 zemalja sa Sest izabranih kriterija: ucestalost doniranja, dob DDK,
hemoglobin (Hgb), tezina, tetoviranje, trudnoca i dojenje. Pronadene su razlike u dopustenoj
ucestalosti davanja krvi (od 56 do 120 dana), gornja granica dobi kretala se od 60 do 81 godine,
a minimalna koncentracija hemoglobina u rasponu 115 — 125 g/L za zene 1 125 — 135 g/L za
muskarce. Volumen uzete krvi kretao se u rasponu od 300 mL do 500 mL, a razli¢ita su bila i

razdoblja odbijanja davatelja za razli¢ite rizike povezane sa sigurno$c¢u davatelja ili pacijenata.
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Autori studije zakljucili su da su razlike u kriterijima vise kulturoloske nego znanstvene prirode
(102).

U ovom istrazivanju odgodu zbog vrijednosti hemoglobina imaju znacajnije manje ispitanici
prekomjerne tjelesne mase, a vise ispitanici normalne uhranjenosti, i u skupini svih ispitanika
(x%test, P = 0,02) i u skupini ispitanika iz transfuzijskog centra KZTM KBCO (y?test, P =
0,04), dok u centrima ZTM KBCS i OTM OBV nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika
prema odgodi zbog vrijednosti hemoglobina 1 uhranjenosti. Do danas je dokazano da odredeni
genetski ¢imbenici mogu objasniti neke od varijacija izmedu DDK razlicitih etnickih skupina
vezanih uz smanjeni hemoglobin kod DDK. Varijacije takoder mogu proizici iz razlika u
prehrani. Na primjer, predlaze se da se vegetarijanska prehrana ¢e$c¢e pojavljuje u indijskom
stanovni$tvu s posebno visokom ucestalo$¢u u odredenim vjerskim skupinama (103). Van den
Hurk i suradnici potvrdili su da je procijenjeni volumen krvi jedan od najvaznijih prediktora
vrtoglavice i nesvjestice, ali ITM je pokazao jacu povezanost s nezeljenim reakcijama DDK na
darivanje krvi. Znanstvenici su zakljucili da se nezeljene reakcije DDK u potpunosti mogu
pripisati ITM-u Kkoji je prilicno snazno povezan S procijenjenim volumenom krvi (Pearsonova
korelacija: 0,49 kod muskaraca i 0,67 kod Zena). Povezanost ITM-a sa simptomima prije i
nakon donacije bila je neovisna o Hgb, sistolickom tlaku i procijenjenom volumenu krvi (104).
U ovom istrazivanju nije primije¢ena znacajna razlika u raspodjeli ispitanika prema odgodi
zbog vrijednosti hemoglobina 1 uhranjenosti. Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika
prema iskustvu odgode zbog vrijednosti hemoglobina u odnosu na prehranu temeljenu na

mediteranskoj prehrani, ni na cijelom uzorku ispitanika ni u pojedinom transfuzijskom centru.

Odgodu zbog vrijednosti krvnog tlaka imalo je 25 % ispitanika, od ukupno odgodenih, bez
znacajne razlike prema spolu. U transfuzijskom centru KZTM KBCO znacajno ¢e$¢e odgodu
zbog krvnog tlaka imali su ispitanici do 20 godina i od 41 do 55 godina, a nema znacajne razlike
prema uhranjenosti i na¢elima mediteranske prehrane. Jedan od klju¢nih parametara pri odabiru
DDK jest vrijednost krvnog tlaka. Rezultati ovoga istrazivanja podudaraju se s rezultatima
Almutairi i suradnika koji su objavili da su mladi darivatelji krvi, darivatelji manje tjelesne
tezine i prvi darivatelji krvi, izloZeni ve¢em riziku od nezeljenih reakcija tijekom darivanja krvi.
Visa razina hemoglobina takoder je potencijalni prediktor rizika od neZeljenih dogadaja nakon
darivanja pune krvi (105). S obzirom na to da je ovim istrazivanjem potvrdeno da je privremena
odgoda u svim centrima visoko zastupljena zbog vrijednosti krvnog tlaka u rasponu od:

sistolicki 100 — 180 mmHg, dijastolicki 60 — 110 mmHg, a posebice u mladoj populaciji, vazno
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je preventivno djelovanje kod DDK s visokim tlakom. Posebno je vazno obratiti pozornost na
DDK s nizim krvnim tlakom zbog moguce pojave vazovagalne reakcije §to u konacnici moze

djelovati negativno na buduce donacije i povrat DDK.

S obzirom na procjenu tjelesne aktivnosti, zna¢ajno je manje ispitanika koji su imali odgodu, a
koji imaju nisku razinu tjelesne aktivnosti, dok po centrima nema znacajnih razlika u iskustvu
odgode i procijenjene tjelesne aktivnosti. S procjenom da jedna Cetvrtina svjetske odrasle
populacije ima hipertenziju, Sto ukupno iznosi gotovo jednu milijardu, i s predvidanjem da ¢e
svjetska prevalencija hipertenzije porasti za 60 % do 2025., primarna prevencija hipertenzije
postala je globalni javnozdravstveni izazov (106). Nedavni epidemioloski dokazi potvrdili su
da postoji jasna povezanost izmedu tjelesne aktivnosti i razvoja hipertenzije. Eksperimentalni
dokazi iz intervencijskih studija dodatno su potvrdili vezu izmedu tjelesne aktivnosti i
hipertenzije jer su povoljni ucinci vjeZbanja na smanjenje krvnog tlaka dobro opisani
posljednjih godina (61). U ovom istrazivanju nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika
prema procijenjenoj razini tjelesne aktivnosti u odnosu na odgodu zbog vrijednosti

hemoglobina i vrijednosti krvnog tlaka.

Nema znacéajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema postojanju kroni¢ne bolesti i spola.
Kroni¢ne bolesti znacajnije viSe imaju ispitanici u dobi od 56 1 viSe godina, i na cijelom uzorku
ispitanika i po pojedinim centrima. Kroni¢ne bolesti znacajnije vise imaju pretili ispitanici, i na
cijelom uzorku ispitanika i u transfuzijskom centru KZTM KBCO, dok u transfuzijskim
centrima ZTM KBCS i OTM OBV nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema
postojanju kroni¢nih bolesti 1 uhranjenosti. Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika
prema postojanju kroni¢ne bolesti i vrsti prehrane koju konzumiraju. Nema znacajne razlike u
ucestalosti kroni¢ne kardiovaskularne bolesti u odnosu na nacin prehrane. Nema znacajne
razlike u ucestalosti kroni¢nih bolesti u odnosu na procijenjenu tjelesnu aktivnost kao ni
znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema ucestalosti kardiovaskularne kroni¢ne bolesti u
odnosu na procijenjenu tjelesnu aktivnost. Soldo i suradnici u knjizi ,,Pretilost 1 lijeCenje® iz
2020. godine navode da su komplikacije u pretiloj populaciji mnogobrojne. Kao najcescu
komplikaciju navode kardiovaskularne bolesti, Se¢ernu bolest 2. tipa, otpornost na inzulin 1 dr.
Prevalencija pretilosti u posljednjim se desetlje¢ima povecala za skoro 6 — 7 %. Gotovo vise od
30 % Zena smatra se pretilo, dok je to u muskaraca viSe od 23 %. Prevalencija je gotovo
dvostruko veca u zivotnoj dobi od 55 godina ako se usporedi s 20-godi$njacima i veca je u Zena

crne rase nego u bjelkinja. Pretilost je uzrok sljede¢ih kroni¢nih bolesti: 2,9 puta ¢es¢i je visok
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tlak u pretilih osoba, 1,5 puta ¢eS¢e su visoke masnoce u pretilih osoba. U pretilosti kroni¢nih
bolesnika: debelo je 66 % muskaraca i 75 % zZena koji su preboljeli mozdani udar, debelo je 78
% muskaraca, odnosno 74 % zZena s visokim tlakom, medu dijabeti¢arima debelo je 79 %
muskaraca i1 84 % Zena (45). No ovim istrazivanjem nisu dobivene znacajne razlike utjecaja
prehrane i tjelesne aktivnosti na razvoj kroni¢nih bolesti kardiovaskularnog sustava. Mnogi su
znanstvenici opisali utjecaj upravo tih dvaju ¢imbenika kao klju¢nih ¢imbenika u prevenciji
kardiovaskularnih bolesti (42, 47, 107).

U ovom istrazivanju nisu primije¢ene razlike u vrijednosti hemoglobina (g/L) u odnosu na
obiljezja ispitanika kao ni prema spolu unutar pojedinog transfuzijskog centra. Nema znacajne
razlike u vrijednosti hemoglobina (g/L) s obzirom na procijenjenu tjelesnu aktivnost kod svih
ispitanika, kod ispitanika podijeljeninh prema spolu i prema transfuzijskom centru. Nema
znacajne razlike u vrijednosti hemoglobina (g/L) s obzirom na procijenjenu tjelesnu aktivnost
prema spolu u pojedinom transfuzijskom centru. Suprotno ovom istrazivanju, americki
znanstvenici nakon provedene studije 2011. godine dali su sljedece zakljucke svojeg
istrazivanja 1 dokazali da tjelesna aktivnost ima utjecaj na hemoglobin i metabolizam Zeljeza u
populaciji: 1) Nakon kontrole tjelesne tezine i snazne tjelesne aktivnosti, zene s niZim
serumskim Zeljezom imale su znacajno nizi VO2 na ventilacijskom pragu u usporedbi s onima
s normalnom razinom zeljeza (P < 0,05); 2) Nakon kontrole dobi, Zene sa snizenim serumskim
zeljezom provodile su znafajno viSe vremena u sjedilacCkom ponaSanju i znacajno manje
vremena u laganoj tjelesnoj aktivnosti od onih s normalnom razinom Zeljeza (P < 0,05).
Zakljucili su da produljeno vrijeme sjedenja kod Zena sa snizenim serumskim zeljezom moze
doprinijeti prekomjernom povecanju tjelesne tezine tijekom vremena (108). Prevencija
dovodenja DDK u anemiju glavno je pitanje sigurnosti DDK. Prevencija se s jedne strane
provodi odgodom DDK ¢ija je razina hemoglobina ispod definiranog praga, a s druge strane
sprjeCavanjem nedostatka Zeljeza i moguéeg dovodenja DDK u stanje anemije (51).

Na ukupnom uzorku izdvojio se samo jedan prediktor, a to je spol ispitanika, odnosno Zene
imaju 2,37 puta veci izgled da ¢e imati odgodu darivanja krvi (omjer izgleda = 2,37; 95 %
raspon pouzdanosti 1,48 do 3,81). Model je u cijelosti znacajan i prema dobivenim rezultatima

u ovom istrazivanju objasnjava 16,9 % varijance i to¢no klasificira 70 % slucajeva.

U transfuzijskom centru ZTM KBCS nije dobiven model koji bi bio znaajan u predikciji
odgode darivanja krvi. U transfuzijskom centru KZTM KBCO izdvojio se samo jedan

prediktor, ato je dob ispitanika, odnosno stariji ispitanici imaju 1,03 puta veci izgled da ¢e imati
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odgodu darivanja krvi (omjer izgleda = 1,03; 95 % raspon pouzdanosti 1,001 do 1,07). Model
je u cijelosti znacajan 1 objasnjava 4,2 % varijance vjerojatne odgode darivanja i tocno
Klasificira 47 % slucajeva. U transfuzijskom centru OTM OBV izdvojila su se dva prediktora,
a to su spol 1 indeks tjelesne mase, odnosno Zene imaju 3,1 puta veci izgled da ¢e imati odgodu
darivanja krvi (omjer izgleda= 3,1), dok ¢e nize vrijednosti indeksa tjelesne mase biti
protektivne (omjer izgleda 0,87), odnosno doprinijet ¢e manjoj vjerojatnosti odgode darivanja
krvi. Model je u cijelosti znacajan 1 objasnjava 16,9 % varijance vjerojatne odgode darivanja i

toc¢no klasificira 48 % slucajeva.

Zdrav je ¢ovjek jedini izvor krvi iz kojeg se proizvode krvni pripravci. Transfuzijska medicina
obuhvaca niz aktivnosti od javnog zdravstva, tehnologije pa do klinickih znanosti, stoga se
namece profesionalna i moralna obveza svih zdravstvenih radnika provoditi sve aktivnosti

vezane uz promicanje zdravlja.
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Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti slijede¢i zakljuccei:

84

1. U ovom je istrazivanju utvrdeno da postoje razlike u zivotnim navikama DDK koje se

odnose na prehrambene navike i tjelesnu aktivnost medu trima transfuzijskim centrima,
a ne postoje razlike u uzivanju duhanskih proizvoda. U OTM OBV znacajnije Se manje
konzumiraju prema preporuci sve vrste Zitarica, maslinovo ulje (ukljucujuéi i pripremu
hrane) te mlijeko i mlije¢ni proizvodi. U ZTM KBCS, u odnosu na ostale centre,
znacajnije se vise prema preporukama konzumira riba (bijela i plava) i vina. U ostalim
namirnicama konzumiranih prema preporuci nema znacajne razlike s obzirom na
transfuzijske centre. Ispitanici iz transfuzijskog centra OTM OBV znacajno su vise dana
tijekom posljednjih sedam dana hodali najmanje deset minuta bez prekida u okviru
slobodnog vremena u odnosu na druge centre. Ispitanici iz OTM OBV znacajno su imali
smanjenu tjelesnu aktivnost visokog intenziteta izrazenu u danima, satima u danu i u
minutama po danu. Ispitanici iz transfuzijskog centra ZTM KBCS znacajno Su manje
imali umjerene aktivnosti izraZene u danima u tjednu u okviru slobodnog vremena u
odnosu na druge centre. Ispitanici iz KZTM KBCO znacajnije su dulje sjedili (sati / dan)
u odnosu na OTM OBV, dok nema razlike u odnosu na ZTM KBCS. Ukupno 25,9 %
ispitanika konzumira duhanske proizvode, od kojih 70 % pusi klasi¢ne cigarete, 29 %
duhan, 6 % ispitanika elektri¢ne cigarete, a 5 % ispitanika iz transfuzijskog centra ZTM
KBCS pusi nargilu. Svakodnevno cigarete pusi 94 % ispitanika, a nargilu jedan ispitanik

svakodnevno, a jedan prigodno.

U svim trima transfuzijskim centrima ukupno je odgodeno 6 520 DDK od davanja krvi
tijekom 2021. godine. Privremeno je odgodeno DDK od davanja krvi 6 275 DDK (97
%), a trajno odbijeno njih 170 (3 %). U transfuzijskim centrima KZTM KBCO i OTM
OBYV nesto je vise privremeno odbijenih Zena u odnosu na transfuzijski centar ZTM
KBCS. U svim trima transfuzijskim centrima vise je trajno odbijenih muskaraca. Udio
ukupno privremeno odgodenih i trajno odbijenih davatelja muskog spola kretao se od 5
% u KZTM KBCO i OTM OBV, dok je u ZTM KBCS udio iznosio 9 % $§to se
objasnjava Zivotnim navikama u toj regiji u smislu uobi¢avanja pomorske djelatnosti.
Udio ukupno privremeno odgodenih i trajno odbijenih davatelja zenskog spola kretao

0d 15 % i 16 % kod KZTM KBCO i OTM OBV, dok je u ZTM KBCS udio iznosio 25
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% S§to se objasnjava prehrambenim navikama u smislu manjeg konzumiranja koli¢ina
crvenog mesa. U svim trima centrima, KZTM KBCO, ZTM KBCS i OTM OBV,

najucestaliji razlog privremene odgode od darivanja krvi bio je nizak hemoglobin.

. Prema nacelima mediteranske prehrane hrani se 26 (7 %) ispitanika, bez znacajne
razlike u odnosu na transfuzijske centre KZTM KBCO, ZTM KBCS i OTM OBV. U
transfuzijskom centru KZTM KBCO Zene, u odnosu na muskarce, znacajnije se vise
pridrzavaju preporuka 0 konzumiranju orasastih plodova, povréa, mlijeka i mlije¢nih
proizvoda te o konzumiranju crvenog mesa (svinjetina, teletina, junetina). U
transfuzijskom centru ZTM KBCS Zene, u odnosu na muskarce, znacajnije se vise
pridrzavaju preporuka konzumiranja crvenog mesa (svinjetina, teletina, junetina), dok
se preporuka za konzumiranje vina pridrzavaju znacajnije viSe muskarci u odnosu na
zene. U drugim namirnicama nisu uocene znacajne razlike u konzumiranju prema
preporukama s obzirom na spol. U transfuzijskom centru OTM OBV Zene, u odnosu na
muskarce, znacajnije se viSe pridrzavaju preporuka konzumiranja voca (iskljucujuéi
voéne sokove) te crvenog mesa (svinjetina, teletina, junetina), dok u drugim
namirnicama nisu primijecene znacajne razlike u konzumiranju prema preporukama s
obzirom na spol. Nisku tjelesnu aktivnost ima 14 % ispitanika, umjerenu njih 34 %, dok
je visoka tjelesna aktivnost zabiljeZena u 52 % ispitanika, bez uoc¢ene znacajne razlike
s obzirom na centre. Ukupno 25,9 % ispitanika konzumira duhanske proizvode, od kojih
70 % pusi klasi¢ne cigarete, 29 % duhan, 6 % ispitanika elektri¢ne cigarete, a 5 %
ispitanika iz transfuzijskog centra ZTM KBCS pusi nargilu. Od pusaca svakodnevno
cigarete pusi 94 % ispitanika, a nargilu jedan ispitanik svakodnevno, a jedan prigodno.
Nema znacajnih razlika u iskustvu odgode u odnosu na uhranjenost u transfuzijskim
centrima KZTM KBCO i ZTM KBCS kao i ako se promatra ukupno ispitanike, no u
transfuzijskom centru OTM OBV znacajno su viSe iskustva odgode imali ispitanici
normalne uhranjenosti u odnosu na ostale ispitanike. Nema znacajnih razlika u iskustvu
odgode u odnosu na to je li prehrana ispitanika prema nacelima mediteranske prehrane
ili nije. Iskustvo odgode zbog vrijednosti hemoglobina znacajnije su imale Zene u
odnosu na muskarce, i na cijelom uzorku ispitanika i po pojedinim centrima. Nema
znacajnih razlika u iskustvu odgode zbog vrijednosti hemoglobina u odnosu na dobne
skupine. Infekciju COVID-19 preboljelo je 58 % DDK. S obzirom na posljedice u

smislu post-COVID simptoma, u transfuzijskom centru KZTM KBCO, u odnosu na
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druge centre, znacajnije viSe je zastupljen osjecaj otezanog disanja, kroni¢an umor,
bolovi u mi$i¢ima i zglobovima te glavobolja. Suhi je kasalj znacajnije vise zastupljen

kao posljedica kod davatelja u transfuzijskom centru OTM OBV.

. Povezanost zivotnih navika sa zdravstvenim statusom ispitanika provjerena je u odnosu

na postojanje kronic¢nih bolesti koje ima 6,4 % ispitanika. Kroni¢ne bolesti znacajnije
viSe imaju ispitanici u dobi 56 i viSe godina, I na cijelom uzorku ispitanika i po
pojedinim centrima. Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema procijenjenoj
razini tjelesne aktivnosti u odnosu na odgodu zbog vrijednosti hemoglobina i zbog
vrijednosti krvnog tlaka. Kroni¢ne bolesti znacajnije vise imaju pretili ispitanici, i na
cijelom uzorku ispitanika i u KZTM KBCO, dok u ZTM KBCS i OTM OBV nema
znaCajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema postojanju kronicnih bolesti i
uhranjenosti. Nema znacajne razlike u ucestalosti kroni¢nih bolesti u odnosu na
procijenjenu tjelesnu aktivnost kao ni znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema
ucestalosti kardiovaskularne kroni¢ne bolesti u odnosu na procijenjenu tjelesnu

aktivnost.

Prema provedenom istrazivanju postoje velike razlike izmedu ispitivanih centara u vidu
lipemije. Od ukupno 62 453 darovane doze krvi u 2021. godini, 3 500 je povezano s
lipemijom (5,6 %) pa su stoga svi ti krvni pripravci proglaSeni nesukladni za
proizvodnju i primjenu. Tijekom 2021. godine u KZTM KBCO 4,7 %, u ZTM KBCS
9,6 % doza nesukladno je zbog lipemije, dok je u OTM OBV nesukladno za uporabu
zbog lipemije 0,3 % doza. Neoc¢ekivano je najvisi udio lipemi¢nih uzoraka krvi u ZTM
KBCS s obzirom na nacin prehrane (mediteranska prehrana). Mogucée objasnjenje tog
iznenadujuceg podatka jest ¢injenica da se veliki broj terenskih aktivnosti darivanja krvi
odvija u poslijepodnevnim satima nakon $to su davatelji konzumirali glavni obrok

(rucak).

Na ukupnom uzorku ispitanika izdvojili su se prediktori dob, spol i indeks tjelesne mase
DDK za predvidanje odgode darivanja krvi. U ZTM KBCS izdvojio se samo jedan
prediktor, a to je spol ispitanika, odnosno zene imaju 2,37 puta vedi izgled da ¢e imati

odgodu darivanja krvi. U KZTM KBCO izdvojio se samo jedan prediktor, a to je dob



7. ZAKLJUCCI

ispitanika, odnosno stariji ispitanici imaju 1,03 puta ve¢i izgled da ¢e imati odgodu
darivanja krvi. U OTM OBV izdvojila su se dva prediktora, a to su spol i indeks tjelesne
mase, odnosno zene imaju 3,1 puta veci izgled da ¢e imati odgodu darivanja krvi, dok
¢e nize vrijednosti indeksa tjelesne mase biti protektivne, odnosno doprinijet ¢e manjoj

vjerojatnosti odgode darivanja krvi.
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Cilj istrazivanja

Cilj je istrazivanja ispitati postoji li povezanost zivotnih navika s priviemenom odgodom od
darivanja krvi i sveukupnim zdravljem DDK u KZTM KBC Osijek, ZTM KBC Split i OTM
OB Varazdin.

Nacrt studije

Studija je presjecna.

Ispitanici i metode

Populacija DDK koji daruju krv u KZTM KBCO, ZTM KBCS, OTM OBV predstavljaju
reprezentativni uzorak DDK isto¢ne, juzne i sjeverne Hrvatske u razdoblju od ozujka do svibnja
2022. godine. Podatci o ukupnom broju darivanja krvi, privremenoj odgodi, trajnom odbijanju
od darivanja krvi i podatci o lipemi¢noj plazmi u svakom centru prikupili su se iz Nacionalnog

programa transfuzijske sluzbe Republike Hrvatske e-Delphyn za 2021 godinu.

Rezultati

U navedenom je razdoblju u KZTM KBCO, ZTM KBCS i OTM OBV ukupno 32 267 davatelja
krvi. U KZTM KBCO krv je darovao 30 001 (93 %) DDK, a odbijeno ih je 2 226 (7 %). U
ZTM KBCS darivanju krvi pristupilo je 24 226 davatelja, od kojih je odbijeno 2 997 (12 %).
Od ukupno 12 164 davatelja koji su pristupili darivanju u OTM OBV, odbijeno ih je 941 (8 %).
Od svih privremeno odgodenih 1 trajno odbijenih, privremeno je odgodeno ukupno u svim
trima centrima tijekom 2021. godine 6 275 (97 %) davatelja, a trajno odbijeno njih 170 (3 %).
U svim trima centrima, KZTM KBCO, ZTM KBCS i OTM OBV, najulestaliji razlog
privremene odgode od darivanja jest nizak hemoglobin s 29,8 %, 31,3 %, 47,7 %. U ovom je
istrazivanju utvrdeno da postoje razlike u zivotnim navikama DDK koje se odnose na
prehrambene navike i tjelesnu aktivnost medu trima transfuzijskim centrima, a ne postoje

razlike u uzivanju duhanskih proizvoda.
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Zakljucak
Spol, dob, ITM kod DDK vazni su prediktori za priviemenu odgodu od darivanja krvi. Zdravlje
1 zivotne navike dobrovoljnih davatelja krvi od klju¢ne su vaznosti kako bi se postigla i odrzala

samodostatnost te visoka kvaliteta krvnih pripravka.

Kljuéne rije¢i: dobrovoljni davatelji krvi, zivotne navike, odgoda
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Relationship between nutritional habits and physical activity of voluntary blood donors with

temporary deferral of blood donation in three transfusion centers in the Republic of Croatia.

Objectives

To examine whether there is a relationship between lifestyle, nutritional habits and overall
physical activity with a temporary deferral of blood donation of voluntary blood donors (VBD)
in three transfusion centers in the Republic of Croatia: CITM UH Osijek, ITM UH Split and
DTM GH Varazdin.

Study Design

A cross-sectional study was conducted.

Participants and methods

The population of VBD who donate blood in the following medical centers: CITM UH Osijek,
ITM UH Splitand DTM GH Varazdin is conducted as a representative sample of VBD from
eastern, southern and northern regions of the Republic of Croatia in the period from March
2022 to May 2022. Data on the total number of blood donations, temporary and permanent
deferrals to donate blood and data on lipemic plasma in each center were retrieved from the
national program of the Transfusion Service of the Republic of Croatia e-Delphyn for the year
2021.

Results

In the mentioned period, the total number of blood donors in CITM UH Osijek was 32.267 of
which 93% donated blood and 7% were deferred. In the ITM UH Split, the total of 24.226
donors participated, of which 12 % were deferred. Of 12.164 total donors who participated in
donating blood in the DTM GH Varazdin 8 % were deferred. Of all the temporarily and
permanently deferred in all the three centers during 2021, the total of 97% donors were deferred
temporarily, and 3% were defeered permanently. In the mentioned centers, the low hemoglobin
was the main reason for temporary deferral for donating blood with the incidence at 29.8 %,
31,3 %, 47,7 %. Our research determined that there are differences in the lifestyle habits of
deferred VBD related to nutrition habits and physical activity between the 3 transfusion centers,

while there are no differences when the use of tobacco products is in question.
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Conclusion
Gender, age, and BMI at VBD are essential predictors for temporary deferral of donating blood.
The lifstyle of VBD are of crucial importance in order to achieve a self-sufficient and high-

quality blood product.

Key words: voluntary blood donors, lifestyle, deferral
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