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POPIS KRATICA
ANP - atrijski natrijuretski peptid

ATP — adenozin trifosfat, od engl. adenosine triphosphate

ENaC - epitelni natrijev kanal, od engl. epithelial sodium channel
ISE - ion selektivna elektroda

ITM - indeks tjelesne mase

RAS - reninsko-angiotenzinsko-aldosteronski sustav
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1.1 Natrij
Natrij je glavni kation izvanstani¢ne tekucine 1 ima klju¢nu ulogu u mnogim fizioloskim procesima
te je stoga njegova razina u tijelu strogo nadzirana razli¢itim bubreznim, biokemijskim,
endokrinim, imunosnim i ziv€éanim mehanizmima (1). Natrij se izvanstani¢no nalazi u polovicnoj
koli¢ini (42 g) od ukupne koli¢ine natrija (92 g), u prosje¢nom tijelu odraslog muskarca.
Unutarstani¢no, se nalazi oko 11 grama natrija, dok je u kostima smjeSteno oko 35 grama.
Izvanstani¢na teku¢ina ima koncentraciju od 135 do 145 mmol/l natrija, dok je unutarstani¢na
koncentracija puno manja i iznosi 10 mmol/l. Natrij sudjeluje u odrzavanju homeostaze tijela te je
njegov ukupni sadrzaj proporcionalan volumenu izvanstani¢ne tekucine, ¢ime regulira i krvni tlak.
Natrij je vazan i u prijenosu elektrokemijskih signala izmedu Ziv€anih stanica medusobno, ali i u
komunikaciji s miSi¢ima, pri ¢emu dolazi do njihove kontrakcije i opustanja. U probavnom sustavu,
nadzire apsorpciju hranjivih tvari kao §to su glukoza i aminokiseline. Apsorpcija natrija odvija se
u distalnom dijelu tankog crijeva 1 u debelom crijevu (2). Natrij ulazi u stanicu s pomocu natrij
ovisnih transportera kao Sto su; Na+t/glukoza transporter, Na+/aminokiselinski kotransporter ili
Nat/H izmjenjiva¢. U debelom crijevu prijenos se odvija putem epitelnog natrijevog kanala
(ENaC). Funkcija natrij-kalij crpke (Na'/K*-ATPaza) je prijenos natrija iz epitelne stanice u
medustani¢ni prostor, pri ¢emu koristi energiju (adenozintrifosfat, ATP). Ravnoteza natrija
predstavlja razliku izmedu natrija koji se apsorbirao iz crijeva i zbroja gubitaka natrija putem
mokrace, fecesa i koze u odredenom vremenu. Unos natrija se izrazito razlikuje u pojedinim
kulturama te se time i ravnoteza natrija uvelike mijenja (3). Vecina se natrija izluci putem bubrega
pa su bubrezi osnova odrZavanja ravnoteze izmedu unosa 1 izlu¢ivanja natrija 1 vode i na taj nacin
odrzavaju izvanstani¢ni volumen i sr¢anozilnu ravnotezu. Oko 65 % natrija, koji ulazi u nefrone
reapsorbira se iz bubreznih kanali¢a u intersticijsku tekuc¢inu 1 kroz peritubulske kapilare u sustavnu
cirkulaciju. Uzlazni krak Henleove petlje, koji ne propusta vodu, aktivno luéi natrij u intersticijski
prostor i time intersticijski prostor postaje hipertonican. Time se stvara osmoticki gradijent izmedu
tekucine unutar silaznog kraka Henlove petlje i intersticijskog prostora, a voda se nastavlja
uklanjati iz silaznog kraka. Natrijureza stoga ovisi o omjeru izmedu brzine glomerulske filtracije
(GF), tubulske reapsorpcije Na+ i sekrecije tekuc¢ine koja sadrzi Na+ u lumen bubreznog kanalica.

Bubrezi mogu dodatno nadzirati izluCivanje natrija s pomocu simpatickog Ziv€anog sustava,
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arterijskog tlaka, reninsko-angiotenzinsko-aldosteronskog (RAS) sustava te s pomocu atrijskog
natrijuretskog peptida (ANP) (3). Pri naglom gubitku izvanstani¢nog volumena, npr. krverenju,
dolazi do refleksne aktivacije simpatickog Ziv€anog sustava zbog pada tlaka u pluénim krvnim
zilama. Simpaticki ziv€ani sustav uzrokuje konstrikciju bubreznih krvnih zila i pad GF-a uz
povecanu tubulsku apsorpciju natrija 1 vode te oslobadanje renina, koji dalje kaskadom RAS-a
dodatno povecava tubulsku apsorpciju. Snizenje arterijskog tlaka dovest ¢e do aktivacije
simpati¢kog ziv€anog sustava zbog smanjenog rastezanja arterijskih baroreceptora smjestenih u
karotidnom sinusu i aortnom luku. Ako je unos natrija poveci iznad normalnoga, smanjit ¢e se
luCenje renina, Sto ¢e rezultirati smanjenim nastajanjem angiotenzina II, a time i smanjenom
tubulskom reapsorpcijom natrija i vode i njihovim povecanim izlu¢ivanjem bubrezima. Rezultat ¢e
biti minimalan porast izvanstani¢nog volumena tekucine i arterijskog tlaka, koji bi inace nastao pri
povecanom unosu natrija. Stoga, nesposobnost suzbijanja stvaranja angiotenzina II, pri porastu
natrija, Cini arterijski tlak vrlo osjetljivim na sol. Pri pove¢anim koli¢inama unosa soli, ANP
takoder utje¢e na smanjivanje promjena u izvanstaniénom volumenu, jer djeluje na bubrege

uzrokujuci porast GF-a i smanjujuci reapsorpciju natrija (4).

1.2 Hipertenzija
Hipertenzija predstavlja vode¢i rizi¢ni ¢imbenik za razvoj sr¢anoZilnih bolesti koje su glavni uzrok
smrtnosti diljem svijeta (5). Smatra se kako danasanja prehrana pridonosi pove¢anom unosu soli i
uvelike prelazi preporuc¢en dnevni unos Svjetske zdravstvene organizacije koji iznosi svega 5 g soli
na dan. Prosjecan dnevni unos soli u svijetu doseze i dvostruku vrijednost i iznosi do 10,78 g na
dan. Oko 1,89 milijuna smrti povezano je s prevelikim unosom soli koji dovodi do hipertenzije (6).
Veliko istrazivanje Intersalt, koje je utvrdilo povezanost unosa soli s povecanim vrijednostima
arterijskog tlaka, nije ukljucilo Hrvatsku. Medutim, rezultati pojedinac¢nog istrazivanja hrvatske
populacije pokazali su da postoji pozitivna povezanost izmedu tih ¢cimbenika te da prosjecan dnevni
unos soli u Hrvatskoj iznosi vise od 11 grama na dan (7). Ukupan unos natrija predstavlja zbroj
niskih razina natrija koje se obi¢no nalaze u prirodnoj, neobradenoj hrani i visokih razina natrija
koje su uobicajne u preradenoj hrani kojom obiluje danasanja suvremena prehrana. Koli¢ina natrija
u preradenoj hrani moZze oscilirati ovisno o dodanoj soli tijekom obrade. Namirnice prirodno
siromasne natrijem su voce, povrée, ulja i zitarice, dok su namirnice poput mlijeka, mesa i ribljih

proizvoda zasicenije natrijem. Najveée koli¢ine soli nalaze se u suhomesnatim proizvodima i



1. UVOD

gotovim zaledenim proizvodima (2). Procjenjuje se da je prehrana prije moderne obrade hrane,
sadrzavala od 0,1 do 1 g soli na dan, a najveca promjena dogodila se unatrag nekoliko desetlje¢a
(8). Povecan unos soli osobito je vazan u osoba osjetljivih na sol, odnosno u osoba koje reagiraju
povisenjem krvnog tlaka pri povec¢anom unosu soli. U takvih osoba natrijuretski mehanizmi nisu
dovoljno aktivirani pri pove¢anom unosu soli, a antinatrijuretski mehanizmi su slabije inhibirani,
¢ime dolazi do znacajnog povisenja krvnog tlaka. Nastanak hipertenzije moze biti uvjetovan i
promjenom crijevnog mikrobioma uzrokovanog povec¢anim unosom soli (3). Unos soli u
muskaraca i zena nije isti. Muskarci unose oko 20 % vise soli po kilogramu tjelesne mase, no oni
se 1 viSe znoje te su tezi nego Zene (9). Hipertenzija je, medutim, ¢eS¢a u Zena 1 nosi povecan rizik
od sr¢anog popustanja. U Zena je krvni tlak ceS¢e 1 nekontroliran, a neke vrste antihipertenziva su
i manje ucinkovite (10). Hipertenzija je rizi¢ni Cimbenik za razliCite sréanozilne i
cerebrovaskularne posljedice kao $to su sréano popustanje, atrijska fibrilacija, kroni¢na bubrezna
bolest, bolest srcanih zalistaka, aortalnih sindroma, koronarne bolesti i mozdanog udara (11).
Vecéina istrazivanja koja proucava hipertenziju kao rizicni ¢imbenik u nastanku sr¢anoZilnih
bolesti, ukljucuje ispitanike starije od 55,5 godina. Tradicijski se hipertenzija smatra boleS¢u koje
se javlja u starijoj Zivotnoj dobi, ali nedavna istrazivanja pokazuju da je incidencija sve vec¢a 1 medu
mladima (12). U mladih odraslih osoba, povecan je rizik od razvoja svih sré¢anozilnih ishoda pri
poviSenom krvnom tlaku u ranoj odrasloj dobi (13). Sistolicki i dijastolicki tlak zasebno utjecu na

sréanozilne ishode i oba se smatraju rizicnim ¢imbenikom u mladih (12).

1.3 Natrijurija

Natrijurija je koli¢ina natrija koja se izluCuje u mokraci te je ona podlozna promjenama u odnosu
na prehranu svakog pojedinca. Dvadestcetiri satna (24 h) mokrac¢a predstavlja zlatni standard za
odredivanje unosa soli. Jednokratni uzorak mokrace, u kojem se mjeri razina natrija, smatra se
vrijednosti natrijurije je Sirok te se u laboratoriju Klinickog bolni¢kog centra (KBC) Osijek uzimaju
vrijednosti od 20 do 400 mmol/l. Ipak, normalnu vrijednost natrijurije mozemo odrediti s pomocu
uobicajne vrijednosti natrija u serumu koja iznosi do 140 mmol/l, jer se vrijednosti natrija u mokraci
>140 mmol/l smatraju poviSenima u kasnijim fazama akutnog bubreznog zatajenja (15).
Vrijednosti natrija u serumu, koje se mogu povezati s blago pove¢anim rizikom od sr¢anozilnih
bolesti zbog porasta krvnog tlaka, iznose najmanje 140,1 + 0,2 mmol/l, dok se povecane
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koncentracije natrija u mokra¢i mogu povezati s predhipertenzivnim stanjem (16,17). Povecan
unos soli, dobiven procjenom prema jednokratnom uzorku mokrace, ucestala je pojava u mlade
populacije. U prehrani mlade populacije, ¢esée je prisutna visokokalori¢na przena hrana, zasladeni
sokovi 1 gotovi pripremljeni obroci koji sadrze velike koli¢ine dodane soli. Utvrdena je povezanost
takvog unosa s poviSenjem arterijskog krvnog tlaka za 8,71 mmHg, kakav nije prisutan u starije

populacije (18).

1.4 Studenti medicine kao posebna populacija
Od studenata medicine se, s jedne strane, o¢ekuje zdrav zivotni stil koji ukljucuje i manji unos soli
jer bi trebali biti upoznati s pravilima zdravog Zivota (19). S druge strane, s obzirom na nezdravu
prehranu koja se opcenito susre¢e medu adolescentima mogucée je da se studenti medicine ne
razlikuju od svojih vrSnjaka (18). Studenti medicine ¢e stjecanjem diplome postati lijecnici koji
trebaju poducavati pacijente o zdravim zivotnim navikama, $to ukljucuje i smanjen unos soli, te bi

trebali sluziti 1 kao primjer drugima na temelju vlastitog ponasanja (19).
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Pretpostavka je da ¢e studenti medicine ve¢inom (> 50 %) imati natrijuriju vecu od normalne
serumske vrijednosti natrijemije (140 mmol/l), s obzirom na suvremen nacin prehrane.
Pretpostavka je da ¢e oni koji imaju vise vrijednosti krvnog tlaka, pove¢an indeks tjelesne mase
te pridaju manje pozornosti zdravoj prehrani i imaju poveéan unos soli hranom, imati i vece

vrijednosti natrijurije (ve¢e od 140 mmol/).
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Osnovni cilj je odrediti natrijuriju u studenata medicine kao mjeru (ne)zdravih zivotnih navika.
Sporedni ciljevi istrazivanja su:

1. Istraziti povezanost izmedu krvnog tlaka i natrijurije
2. Istraziti povezanost indeksa tjelesne mase s krvnim tlakom i natrijurijom
3. Istraziti povezanost izmedu natrijurije i svijesti 0 zdravoj prehrani te potrebnom manjem

dosoljavanju
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4.1. Ustroj istraZivanja

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje.

4.2. Ispitanici
Ispitanici su bili studenti prve i druge godine sveuciliSnog integriranog prijediplomskog i

diplomskog studija Medicina, na Medicinskom fakultetu Osijek. Ukupno je bilo 50 ispitanika.

4.3. Postupci

Postupci su se sastojali od ispunjavanja upitnika, mjerenja krvnog tlaka i analize mokrace. Studenti
koji su pristali na sudjelovanje u istrazivanju upitnik su popunjavali pisano. Prije toga su potpisali
informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Upitnik je sastavila diplomantica u suradnji s
mentoricom. (Prilog 1) Upitnik je sadrzavao opcée podatake o studentu, podatake o zdravlju i
obiteljskoj anamnezi, tjelesnoj masi i tjelesnoj visini te prehrani i drugim navikama. Nakon
ispunjavanja upitnika, svakom studentu je izmjeren krvni tlak te su predali jednokratni uzorak
mokrace. Natrijurija se odredila elektrokemijskom metodom temeljenoj na nacelu indirektne

potenciometrije koristeci ionoselektivnu metodu (ISE, ion selektivna elektroda) za natrij.

4.4. Statisticki postupci

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim ucestalostima. Numeric¢ki podaci
opisani su medijanom i interkvartilnim rasponom (IQR, prema engl. interquartile range). Razlike
u kategorijskim podacima testirane su y2 testom ili Fisherovim egzaktnim testom. Razlike u
numerickim podacima izmedu dva nezavisna uzorka testirana su Mann-Whitneyevim testom.
Korelacije izmedu kontinuiranih varijabli analizirane su Spearmanovim testom korelacija. Razina
znacajnosti je postavljena uz P < 0,05. Statisticka obrada podataka ucininjena je koriste¢i program

IBM SPSS Statistics (ver. 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL,USA)
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 50 studenata, od kojih je 15 (30 %) bilo muskog spola.
Ispitanici su bili studenti prve i druge godine sveuciliSnog integriranog prijediplomskog i
diplomskog studija Medicina, na Medicinskom fakultetu Osijek, od kojih su 28 (56 %) bili studenti
prve godine. Medijan dobi studenata bio je 20 godina (IQR 20 — 21). Medijan sistolickog krvnog
tlaka bio je 127 mmHg (IQR 120 — 133), a dijastolickoga 80 mmHg (IQR 74 — 86,25). (Tablica 1).

Jednokratnim mjerenjem krvnog tlaka, 9 (18 %) je studenata imalo sistolicki tlak < 120 mmHg i
dijastolicki tlak < 80 mmHg, 18 (36 %) je studenata imalo sistolicki tlak 120 — 129 mmHg i/ili
dijastolicki tlak 80 — 84 mmHg, 13 (26 %) je studenata imalo sistolicki tlak 130 — 139 mmHg i/ili
dijastolicki tlak 85 — 89 mmHg, a 10 (20 %) je studenata imalo vrijednost sistolickog tlaka 140 —
159 mmHg i/ili dijastolickog tlaka 90 — 99 mmHg.

Medijan indeksa tjelesne mase je 22,78 kg/m? (IQR 20,24 — 25,47). (Tablica 1).



Tablica 1. Obiljezja ispitanika (N = 50)
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Obiljezje Vrijednost
Spol n (%)
Muski 15 (30)
Zenski 35 (70)
Medijan 20
. IQR 20 -21
Dob (godine) Min. 19
Max. 23
Godina studija n (%)
Prva 28 (56)
Druga 22 (44)
Vrsta zavrSene srednje Skole n (%)
Jezi¢na gimnazija 3(6)
Klasi¢na gimnazija 8 (16)
Medicinska $kola 3(6)
Opca gimnazija 19 (32)
Prirodoslovno-matematic¢ka gimnazija 16 (32)
Tehnicka Skola 1(2)

Indeks tjelesne mase kg/m?

Medijan 22,78
IQR 20,24 — 25,47
Min. 16,58
Max. 43,18

Krvni tlak (mmHg)

Sistolic¢ki

Dijastolicki

Srednji arterijski tlak

Medijan 127
IQR 120 - 133
Min. 100
Max. 159
Medijan 80
IQR 74 — 86,25
Min. 60
Max. 98
Medijan 95,5
IQR 89,33 - 100,58
Min. 77,3
Max. 116,3

IQR — interquartile range, engl., interkvartilni raspon; srednji arterijski tlak = (sistolicki + 2 x
dijastolicki)/3

Medijan natrijurije bio je 95,5 (IQR 54 — 149,5). Petnaest (30 %) studenata imalo je natrijuriju >
140 mmol/l, dok je prema referentnim vrijednostima laboratorija 49 (98 %) studenata imalo
vrijednost natrijurije (norm. 20 — 400 mmol/l) unutar referentnih granica. Medijan kreatininurije
bio je 12809 umol/l (IQR 6090 — 17461). Medijan omjera natrijurije i kreatininurije bio je 9,25
(IQR 5,50 — 13,475). (Tablica 2).



Tablica 2. Natrijurija i kreatininurija u ispitanika (N = 50)
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Obiljezje Vrijednost
Medijan 95,5
Natrijurija (mmol/l) QR oA~ 1495
Max. 260
Medijan 12809
Kreatininurija (umol/l) IQR'\(/SI?r?Ol_ng 461
Max. 30264
Medijan 9,25
Natrijurija/kreatininurija IQR I?/I?r? _2 123’475
Max. 29
Kategorija natrijurije”
Smanjena 1(2)
Normalna 49 (98)
Povecana 0(0)
Natrijurija > 140 mmol/l n (%) 15 (30)

IQR — interquartile range, engl., interkvartilni raspon
“prema referentim vrijednostima laboratorija (norm. 20 — 400 mmol/l)

Tri (6 %) studenta bolovalo je od kroni¢ne bolesti. Kroni¢nu medikamentoznu terapiju uzimalo je

3 (6 %) studenata. (Slika 1). Dijagnoze kroni¢nih bolesti bile su: hipertenzija, hiperlipidemija,

.......

keratokonus, anksioznost i depresija (vise bolesti je bilo u istog studenta). Od kroni¢ne

medikamentozne terapije uzimali su erenumab, desloratadin, pantoprazolnatrij seskvihidrat, folnu

kiselinu, ramipril amlodipinbesilat, salbutamolsulfat, flutikazon, vortioksetinbromid, nitrazepam i

klonazepam.
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Slika 1. Bolesti ispitanika i njihovih roditelja (N = 50)

Pojam zdrave prehrane razumijelo je 49 (98 %) studenata, a uvijek se zdravo hranilo 10 (20 %)
studenata. Hranu je uvijek dosoljavao 1 (2 %) student, a nikada 18 (36 %) studenata. Sedam (14
%) studenata pusilo je cigarete. U svojoj prehrani svakog tjedna je 28 (56 %) studenata konzumiralo
suhomesnate proizvode. 30 (60 %) studenata bavilo se tjelesnom aktivnoscu (rekreacija, sport) > 1

h tjedno. (Tablica 3).
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Tablica 3. Navike ispitanika (N = 50)

Navika n (%) Vrijednost
Razumije pojam zdrave prehrane
Da 49 (98)
Ne 1(2)
Vecéinom se zdravo hrani
Nikada 1(2)
Ponekad 32 (64)
Rijetko 7 (14)
Uvijek 10 (20)
Dosoljava hranu
Nikada 18 (36)
Ponekad 14 (28)
Rijetko 17 (34)
Uvijek 1(2)
Pusi
Da 7 (14)
Ne 43 (86)
Pije alkohol ¢esce od jednom tjedno
Da 1(2)
Ne 49 (98)
Jede suhomesnato svaki tjedan
Da 28 (56)
Ne 22 (44)
Bavi se tjelesnom aktivno$¢u (rekreacija, sport)
>1h tjedno
Da 30 (60)
Ne 20 (40)

Natrijurija je znacajno pozitivno korelirala s kreatininurijom. Kreatininurija je znacajno negativno
korelirala s vrijednostima izmjerenog krvnog tlaka, a omjer natrijurije i kreatininurije pozitivno s
vrijednostima dijastolickoga 1 srednjeg arterijskog krvnog tlaka. ITM je znaCajno negativno

korelirao s izmjerenim sistolickim krvnim tlakom. (Tablica 4.)
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Tablica 4. Korelacije (Spearmanov rho test) izmedu mjerenih obiljezja ispitanika (N = 50)

Obiljezja u korelaciji Koef'c”‘zms"re'“”e P
Natrijurija (mmol/l)

- kreatininurija (umol/l) 0,51 <0001
Kreatininurija (umol/1)

- sistolicki krvni tlak (mmHg) -0,356 0,011

- dijastolicki krvni tlak (mmHg) -0,395 0,04

- srednji arterijski tlak (mmHg) -0,433 0,002
Natrijurija/kreatininurija

- dijastolicki krvni tlak (mmHg) 0,304 0,032

- srednji arterijski tlak (mmHg) 0,339 0,016
Indeks tjelesne mase (kg/m?) )

- sistolicki krvni tlak (mmHg) 0,293 0,039
Medusobne bivarijatne korelacije izmedu navedenih obiljezja koje nisu navedene nisu bile statisticki
znacajne.

Muski i1 zenski studenti se medusobno nisu znacajno razlikovali u ucestalosti natrijurije > 140
mmol/l, ni u natrijuriji iskazanoj mjerenom koncentracijom ni u omjeru natrijurije i kreatininurije.
Muski studenti su imali znacajno vecu kreatininuriju nego Zenski (medijan 17295 umol/l, IQR
13187 — 23035, vs medijan 11454 umol/l, IQR 4429 — 15664, P = 0,002, Mann-Whitneyev U test)
i veéi ITM (medijan 25,87 kg/m?, IQR 22,87 — 30,67, vs medijan 21,25 kg/m?, IQR 19,47 — 23,8,
P = 0,002, Mann-Whitneyev U test). Studentice su imale visi sistolic¢ki i srednji arterijski tlak u
odnosu na muske, dok se u dijastolickom nisu znacajno razlikovali (Tablica 5). Muski studenti su
edée konzumirali suhomesnate proizvode svakog tjedna (12 od 15 vs 16 od 35, P < 0,025, X test),
dok se u drugim navikama nisu znacajno razlikovali od studentica. Studenti s natrijurijom > 140

mol/I nisu se razlikovali od onih s manjom natrijurijom u ITM-u, krvnom tlaku i navikama.
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Tablica 5. Razlike u krvnom tlaku izmedu muskih i Zenskih studenata (N = 50)

5. REZULTATI

Krvni tlak (mmHg) Muski (n = 15) Zenski (n = 35) P"
Medijan 122 Medijan 129
e IQR 111 - 126 IQR 125 - 133
Sistolicki Min. 100 Min. 114 0,005
Max. 145 Max. 159
Medijan 76 Medijan 81
. o IQR 70 - 82 IQR 76 - 88
Dijastolicki Min. 60 Min. 60 0,086
Max. 98 Max. 98
Medijan 91 Medijan 97
.. N IQR 84 - 99 IQR 92 - 103
t
Srednji arterijski tlak Min. 77 Min. 82 0,037
Max. 114 Max. 116
“Mann-Whitneyev U test; (sistoli¢ki + 2 x dijastolicki)/3
IQR — engl. interquartile range, interkvartilni raspon
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U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika s Medicinskog fakulteta Osijek, od kojih je 15 (30 %)
studenata imalo natrijuriju > 140 mmol/l. Nije bilo znacajne razlike izmedu natrijurije Zenskih i

muskih studenata.

Uobicajni raspon natrijurije koji se smatra referentnim iznosi od 20 do 400 mmol/l. Medutim,
zamisao rada temeljila se na pretpostavci da ¢e vrijednost natrijurije od 140 mmol/l 1 vise biti
povezana s viS§im krvnim tlakom i nezdravom prehranom s puno soli. IstraZzivanjem je utvrdeno
kako veca natrijurija u studenata nije bila povezana i s viSim tlakom. U drugim istrazivanjima,
poput onoga koje su proveli Wang i sur., pokazalo se kako je natrijurija povecana u adolescenata
kojima je prethodno utvrdeno predhipertenzivno stanje (17). Kreatinin je biomarker bubrezne
funkcije ¢ija se vrijednost razlikuje ovisno o unosu hrane, miSi¢noj masi, godinama, spolu itd. S
pomocu vrijednosti kreatinina u krvi procjenjuje se brzina GF-a, gdje niZe vrijednosti ukazuju na
smanjenu bubreznu funkciju, dok vise vrijednosti ukazuju na bolju funkciju. Kreatininurija je kao
1 kreatininemija, jedan od pokazatelja ukupne misSi¢ne mase tijela, jer kreatin potjece gotovo
iskljucivo (98 %) iz skeletnih miSi¢a (20). Kao §to je navedeno u istrazivanju Di Micco 1 sur.,
kreatininurija se povezuje s boljim ishodima u bolesnika s kroni¢nom bubreZznom bolesti kao i s
manjim brojem sréanozilnih komplikacija, iz ¢ega moZemo pretpostaviti da je veca kreatininurija
znak bolje bubrezne funkcije (21). Nedostatak ovog istrazivanja je nepostojanje nalaza
kreatininemije uz koji bi se znaenje kreatininurije moglo bolje interpretirati. Referentne
vrijednosti kreatininurije u laboratoriju nalaze se u rasponu od 5000 do 18000 ili od 7000 do 20000
umol/l. Medijan kreatininurije iznosio je 12809 pmol/l. Omjer natrijurije i kreatininurije pozitivno
je korelirao s vrijednostima dijastolickoga i srednjeg arterijskog krvnog tlaka, kao Sto je vec
nadeno, kao npr. i u istrazivanju Lee i sur. (22). Time je krvni tlak ipak bio povezan s ve¢om
natrijurijom, iskazanom tim omjerom. Natrijurija i vrijednosti krvnog tlaka u ispitivanih studenata
statistiCki gledano nisu bili u skladu s pozeljnim zdravim vrijednostima koje bi barem u toj Zivotnoj
dobi trebale biti u kriterijima optimalnih. Jednokratnim mjerenjem krvnog tlaka, utvrdeni su
nezadovoljavajuéi rezultati. Oni ne mogu posluziti za postavljanje dijagnoze, ali mogu ukazivati
na stvarno stanje. Samo je 9 (18 %) studenata imalo optimalan krvni tlak (sistolicki tlak < 120
mmHg 1 dijastolicki tlak < 80 mmHg) prema Smjernicama Europskog udruzenja za hipertenziju

(23). U kategoriji normalnog krvnog tlaka (sistolicki tlak 120 — 129 mmHg i dijastolicki tlak 80 —
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84 mmHg), bilo je 18 (36 %) studenata, a visoko normalan tlak (sistolicki tlak 130 — 139 mmHg i
dijastolicki tlak 85 — 89 mmHg) imalo je 13 (26 %) studenata. Mjerenjem je utvrdeno kako je 10
studenata imalo vrijednosti koje bi odgovarale 1. stupnju hipertenzije (sistolicki tlak 140 — 159
mmHg i dijastolicki tlak 90 — 99 mmHg). Dijagnoza hipertenzije se uobicajeno postavlja na temelju
rezultata poviSenog krvnog tlaka u tri mjerenja. UnatocC tome, vidljivo je da je broj studenata ¢iji bi

tlak trebalo pratiti bio vrlo velik (24).

U ovom istrazivanju studentice su imale visi sistolicki i srednji arterijski tlak u odnosu na muske,
dok se u dijastolickom nisu znaajno razlikovali. Suprotno tome, istraZivanje koje je proveo
Alhawari 1 sur., a koje je ukljucivalo studente medicine, farmacije i sestrinstva SveuciliSta u
Jordanu, pokazalo je kako su studenti imali vi$e srednje arterijske tlakove od studentica (25). Ipak,
u Skolskoj dobi rezultati ¢eS¢e pokazuju vise tlakove i1 prevalenciju hipertenzije u zenske djece kao
Sto je to navedeno u istrazivanju Karatzi i sur. (26). Visi rizik za razvoj hipertenzije, spominje se i
u Zena u postmenopauzi, $to se moze povezati i sa zaStitnom ulogom Zenskih spolnih hormona,
ponajviSe estrogena, u razdoblju od puberteta do menopauze (27). Unato¢ spolnoj razlici u tlaku,
spolne razlike nije bilo u natrijuriji (niti u omjeru natrijurije i kreatininurije), iako omjer natrijurije
1 kreatininurije jest bio korelirao sa srednjim arterijskim tlakom. Ta je korelacija nadena i izmedu
natrijurije 1 dijastolickog krvnog tlaka, a kako je ve¢ navedeno, nije bilo spolne razlike u

dijastolickom krvnom tlaku.

ITM se koristi kako bi se na temelju mase i visine dobio podatak o uhranjenosti. Vrijednosti <
18,49 kg/m? smatraju se nedovoljnom tjelesnom masom (pothranjenost), ITM 18,49 — 24,99 kg/m?
pripada kategoriji normalne tjelesne mase, ITM 25 — 29,99 kg/m? kategoriji prekomjerna tjelesna
masa, a vrijednosti > 30 kg/m? smatraju se debljinom. Medijan je iznosio 22,78 kg/m?, §to nam
govori kako su studenti medicine ve¢inom u kategoriji normalne tjelesne mase, odnosno ne prate
trendove prisutne u stanovnistva RH u kojoj je svaka peta osoba u kategoriji prekomjerne tjelesne
mase ili debljine (28). Ipak, ovo je tek malen uzorak na temelju kojega se ne moze opravdano
generalizirati. U ovom istraZzivanju ITM je znacajno negativno korelirao s izmjerenim sistolickim
krvnim tlakom, $to nije u skladu s ostalim istrazivanjima (25, 29, 30). Takoder, nije pronadena
znacajna razlika u ITM-u izmedu onih s vrijednostima natrijurije > 140 mmol/l i drugih, niti je
nadena znacajna korelacija izmedu ITM-a i natrijurije. Porast natrijurije s porastom ITM-a nije bio

vidljiv ni u istraZivanju Soares i sur., ali su u tom istrazivanju utvrdili povezanost porasta natrijurije
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s porastom postotka masti u tijelu, §to moze biti povezano s ograni¢enjima ITM-a kojim nemamo

uvid u sastav tijela, odnosno u postotak masti i misica (31).

Zanimljivo je kako je 49 (98 %) studenata izjavilo kako razumije pojam zdrave prehrane, ali se
samo 10 (20 %) uvijek hrani zdravo. Takav rezultat u skladu je s uobic¢ajnom prehranom mladih
koja se Cesto temelji na ,brzoj hrani“. Svakodnevne se odluke o izboru hrane, u studentskoj
populaciji biraju na temelju kratkog vremena pripreme, dostupnosti i niske cijene pa takva hrana
sadrzi vecu koli¢inu kalorija, masti, Se€era i soli. lako su studenti medicine svjesni kakvu ¢e
prehranu preporucivati i pacijentima u skoroj buducnosti, sami se jo$ uvijek iste preporuke ne
pridrzavaju (19). Konzumacija suhomesnatih proizvoda svakog tjedna bila je prisutna u 28 (56 %)
studenata, sa ceS¢om konzumacijom u muskih, a to je i o¢ekivano s obzirom na prehrambene navike
muskaraca. U istrazivanju Wardle i suradnika, koje je ukljucilo ispitanike iz 23 zemlje, takoder je
prikazano kako muskarci vise biraju hranu s ve¢im udjelom masti i ve¢om koli¢inom soli (32). U
ovom istrazivanju, hranu je uvijek dosoljavao 1 (2 %) student, a nikada 18 (36 %) studenata, iz
¢ega mozemo zakljuditi kako su studenti medicine, ipak prepoznali dosoljavanje kao jedan od

rizi€nih ¢imbenika za zdravlje.
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ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata izvode se sljedeci zakljucci:

1.

Unatoc€ prosjecnoj natrijuriji u studenata unutar referentnih granica, znacajan udio studenata
imalo je natrijuriju > 140 mmol/l, §to je u ovom istrazivanju odredeno kao prag vrijednosti
za koji drzimo da se radi o nepoZeljno velikom unosu soli hranom.

Znacajan udio studenata imao je krvni tlak iznad vrijednosti normalnog krvnog tlaka.
Studenti s pove¢anom natrijurijom (> 140 mmol/l) nisu se razlikovali od onih s manjom
natrijurijom u krvnom tlaku, ali je omjer natrijurije i kreatininurije pozitivno je korelirao s
vrijednostima dijastolickoga 1 srednjeg arterijskog krvnog tlaka.

Studenti s pove¢anom natrijurijom (> 140 mmol/l) nisu se razlikovali od onih s manjom
natrijurijom u (ne)zdravim navikama.

Nije pronadena znacajna razlika u ITM-u izmedu onih s poviSenom vrijednosti natrijurije (>

140 mmol/l) i drugih.
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8. SAZETAK
Ciljevi istrazivanja. Odrediti natrijuriju u studenata medicine kao mjeru (ne)zdravih Zivotnih
navika i istraziti njenu povezanost s krvnim tlakom i indeksom tjelesne mase (ITM) te s navikama

I svijesti i 0 zdravoj prehrani.
Nacrt istraZivanja. Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i postupci. Ispitanici su bili studenti prve i druge godine na Medicinskom fakultetu
Osijek, N = 50, 15 muskih (30 %). Postupci su se sastojali od ispunjavanja upitnika o zdravlju i
obiteljskoj anamnezi, tjelesnoj masi i visini te prehrani i drugim navikama, mjerenja krvnog tlaka

i analize jednokratnog uzorka mokrace (natrijurija) te statistiCke obrade podataka.

Rezultati. Petnaest (30 %) studenata imalo je natrijuriju > 140 mmol/l. Omjer natrijurije i
kreatininurije pozitivno je korelirao s vrijednostima dijastolickoga i srednjeg arterijskog krvnog
tlaka. Devet (18 %) studenata je imalo sistolicki krvni tlak < 120 mmHg, 13 (26 %) 130 — 139
mmHg i/ili dijastoli¢ki 85 — 89 mmHg, a 10 (20 %) sistoli¢k 140 — 159 mmHg 1/ili dijastolick tlak
90 - 99 mmHg. Medijan ITM-a je bio 22,78 kg/m2 (IQR 20,24 — 25,47). Studenti s natrijurijom >
140 mmol/l nisu se razlikovali od onih s manjom natrijurijom u ITM-u. Studenti s natrijurijom >

140 mol/l nisu se razlikovali od onih s manjom natrijurijom u prehrambenim i ostalim navikama.

Zakljucak. Znacajan udio studenata imalo je natrijuriju > 140 mmol/l i krvni tlak iznad vrijednosti
normalnog krvnog tlaka. Omjer natrijurije i kreatininurije pozitivno je korelirao s vrijednostima
dijastolickoga i srednjeg arterijskog krvnog tlaka. Studenti s pove¢anom natrijurijom nisu se

razlikovali od onih s manjom natrijurijom u ITM-u i (ne)zdravim navikama.

Kljucéne rijeci. indeks tjelesne mase, krvni tlak, natrijurija, sol u hrani, studenti, zdrav zivotni stil
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Natriuria in medical students

Objectives: Determine natriuria in medical students as a measure of (un)healthy lifestyle habits
and investigate its connection with blood pressure and body mass index (BMI) and habits and

awareness regarding healthy diet.
Study Design: Cross-sectional research.

Participants and Methods: The subjects were first and second-year students at the Faculty of
Medicine Osijek, N = 50, 15 males (30 %). The procedures included completing a questionnaire
on health and family history, body weight and height, diet and other habits, measuring blood

pressure and analyzing a single urine sample (natriuria), and statistical data analysis.

Results: Fifteen (30 %) students had natriuria > 140 mmol/L. The ratio of sodium to creatinine
positively correlated with the values of diastolic and mean arterial blood pressure. Nine (18 %)
students had systolic blood pressure < 120 mmHg, 13 (26 %) 130 — 139 mmHg and diastolic 85 —
89 mmHg, and 10 (20 %) systolic 140 — 159 mmHg and diastolic pressure 90 — 99 mmHg. The
median BMI was 22.78 kg/m2 (IQR 20.24 — 25.47). Students with natriuria > 140 mmol/L did not
differ from those with less natriuria in BMI. Students with natriuria > 140 mol/L did not differ from

those with less natriuria in diet and other habits.

Conclusion: A significant proportion of students had natriuria > 140 mmol/l and blood pressure
above the value of normal blood pressure. The ratio of sodium to creatinine positively correlated
with the values of diastolic and mean arterial blood pressure. Students with increased natriuria were

no different from those with less natriuria in BMI and (un)healthy habits.

Keywords: body mass index, blood pressure, sodium, salt in food, students, healthy lifestyle
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Prilog 1. Anketa putem koje se provodilo ovo istrazivanje

ANONIMNI UPITNIK O SPOZNAJAMA | STAVOVIMA U VEZI SA ZDRAVOM
PREHRANOM | UNOSU SOLI HRANOM

1.

Spol: M/ Z
Godina rodenja:
Godina studija:

Prosjek ocjena na posljednjoj godini / u posljedenjem razredu srednje Skole za studente prve

godine:
Koju si srednju Skolu pohadao/la (zaokruzi):
a. Matematicka gimnazija
b. Jezi¢na gimnazija
c. Opca gimnazija
d. Klasi¢na gimnazija
e. Prirodoslovno matematicka gimnazija

f. Medicinska $kola

g. nesto drugo, (napisi na crtu):
Jesi li zivio/la na selu ili gradu prije upisa na fakultet?
a. selo
b. grad
Tjelesna masa u kilogramima: ___, kg
Tjelesna visina u centimetrima: ___cm

Bolujes 1i od neke kronicne bolesti?
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a. Da
b. Ne

Ako je odgovor da, navedi koje.

10. Uzimas li neku kroni¢nu medikamentoznu terapiju?
a. Da
b. Ne

Ako je odgovor da, navedi koju.

11. Boluju li tvoji roditelji od neke kroni¢ne bolesti?
a. Da
b. Ne

Ako da, navedi koje.

12. Smatras i da razumije$ pojam “zdrave prehrane”?
a. Da

b. Ne

13. Hranis$ 1i se ve¢inom zdravo?

a. Nikada
b. Rijetko
c. Ponekad
d. Uvijek

14. Dosoljavas li hranu?
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a. Nikada
b. Rijetko
c. Ponekad
d. Uvijek

15. Konzumira$ li suhomesnate proizvode svaki tjedan?
a. Da
b. Ne
16. Bavis li se nekom tjelesnom aktivnoS¢u (rekreacija, sport) 1 h (ili vise) tjedno?
a. Da
b. Ne
17. Pijes 1i alkohol ¢e$ce nego jednom tjedno?
a. Da
b. Ne
18. Pusis 1i?
a. Da
b. Ne
19. Znas 1i koju specijalizaciju Zeli§?
a. Da
b. Ne

Ako je odgovor da, koju?




