SVEUCILISTE U RIJECI

MEDICINSKI FAKULTET

Svjetlana Gasparovi¢ Babi¢

POVEZANOST DARIVANJA KRVI I ISPITIVANIH
ZIVOTNIH NAVIKA S IZRAZAJEM CIMBENIKA
HEMATOPOEZE | TRANSKRIPCIJSKOG
CIMBENIKA HIF-1a

DOKTORSKI RAD

Rijeka, 2026.



SVEUCILISTE U RIJECI

MEDICINSKI FAKULTET

Svjetlana Gasparovi¢ Babi¢

POVEZANOST DARIVANJA KRVI I ISPITIVANIH
ZIVOTNIH NAVIKA S IZRAZAJEM CIMBENIKA
HEMATOPOEZE | TRANSKRIPCIJSKOG
CIMBENIKA HIF-1a

DOKTORSKI RAD

Mentorica: lzv. prof. dr. sc. Lara Batici¢, dipl. sanit. ing.

Komentor: Prof. dr. sc. Tomislav Rukavina, dr. med.

Rijeka, 2026.



UNIVERSITY OF RIJEKA

FACULTY OF MEDICINE

Svjetlana Gasparovi¢ Babi¢

CORRELATION OF BLOOD DONATION AND
INVESTIGATED LIFESTYLE HABITS WITH THE
EXPRESSION OF HEMATOPOIETIC FACTORS AND THE
TRANSCRIPTION FACTOR HIF-1a

DOCTORAL THESIS

Menthor: Izv. prof. dr. sc. Lara Batici¢, dipl. sanit. ing.

Comenthor: Prof. dr. sc. Tomislav Rukavina, dr. med.

Rijeka, 2026.



Mentorica: Izv. prof. dr. sc. Lara Baticic¢, dipl. sanit. ing.

Komentor: Prof. dr. sc. Tomislav Rukavina, dr. med.

Doktorski rad obranjen je dana u/na

, pred povjerenstvom u sastavu:

Rad ima listova

UDK:




PREDGOVOR

Ova doktorska disertacija rezultat je dugogodiSnjeg znanstvenog i strunog interesa za
javnozdravstvene aspekte dobrovoljnog darivanja krvi te bioloske mehanizme odgovora
organizma na akutni gubitak krvi. Uz javnozdravstveni okvir, rad je potaknut i trajnim
profesionalnim nastojanjem usmjerenim na unaprjedenje promocije zdravlja, prevencije bolesti
I suvremenih koncepata javnog zdravstva, u ¢ijem razvoju kontinuirano sudjelujem kroz
istrazivacki 1 struéni rad. Dobrovoljno darivanje krvi pritom se promatra ne samo kao
organizacijski 1 medicinski preduvjet funkcioniranja zdravstvenog sustava, ve¢ 1 kao drustvena

praksa utemeljena na solidarnosti, humanosti i odgovornosti prema drugima.

Unato¢ vaznoj ulozi dobrovoljnih darivatelja u stabilnosti zdravstvenog sustava, njihova
sociodemografska i bihevioralna obiljeZja, kao 1 fizioloski procesi potaknuti darivanjem krvi, i
dalje su nedovoljno istrazeni, osobito u pogledu uloge transkripcijskog ¢imbenika HIF-1a.
Potreba za povezivanjem javnozdravstvene perspektive s molekularnim pristupom bila je

temelj i motivacija za izradu ovoga rada.

Istrazivanje je provedeno u okviru djelatnosti transfuzijske sluzbe, uz suradnju stru¢njaka iz
podrucja laboratorijske dijagnostike, klini¢ke medicine i biomedicinskih znanosti. Metodoloski
pristup omogucio je integrirano sagledavanje sociodemografskih obiljezja i1 Zivotnih navika
dobrovoljnih darivatelja te laboratorijskih pokazatelja ekspresije ¢imbenika hematopoeze i
HIF-1a prije 1 nakon darivanja krvi, ¢ime je ostvaren uvid u sloZenu povezanost ponasajnih,

zdravstvenih 1 bioloskih ¢imbenika.

Sredisnji cilj disertacije bio je ispitati povezanost dobrovoljnog darivanja krvi, Zivotnih navika
i izrazaja ¢imbenika hematopoeze (vitamina B12 i folne kiseline) i HIF-1a te time pridonijeti
proSirenju spoznaja o fizioloskim implikacijama darivanja krvi u stvarnim uvjetima. Dobiveni
rezultati imaju potencijal unaprijediti razumijevanje hipoksijskog odgovora, skrb o

darivateljima i1 razvoj intervencija usmjerenih na promicanje zdravih Zivotnih navika.

Disertacija je strukturirana u nekoliko cjelina: uvod s pregledom teorijskih ishodiSta 1
dosadasnjih spoznaja, metodolosko poglavlje, prikaz rezultata, raspravu s interpretacijom
nalaza te zakljucna razmatranja sa smjernicama za buduca istraZivanja. Dijelovi rezultata
prethodno su objavljeni u obliku znanstvenog c¢lanka te su ukljuceni u skladu s nacelima

akademske cCestitosti i pravilima mati¢nog fakulteta.
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SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati povezanost dobrovoljnog darivanja krvi
i ispitivanih zivotnih i prehrambenih navika s izrazajem ¢imbenika hematopoeze - vitamina
B12 i folne kiseline - te transkripcijskog ¢imbenika HIF-1a kao biomarkera ranih adaptivnih
promjena nakon darivanja krvi, uz integriranu analizu sociodemografskih obiljezja

dobrovoljnih darivatelja krvi.

Ispitanici i metode: U istrazivanje su bila uklju¢ena 324 darivatelja koji su ispunili
sociodemografski upitnik, Europsku zdravstvenu anketu i upitnik o uéestalosti konzumacije
hrane. Provedena su antropometrijska mjerenja te analize ¢imbenika hematopoeze, vitamina
B12 i folne kiseline. Ekspresija HIF-1a odredena je neposredno prije i 30 minuta nakon
darivanja krvi. Podaci su obradeni deskriptivnim, inferencijalnim i multivarijatnim statistickim
metodama. Prema dostupnim podacima, ovo je prvo istrazivanje koje prati dinamiku HIF-1a,
integracijom epidemioloskih, biokemijskih i molekularnih pokazatelja u populaciji

dobrovoljnih darivatelja krvi.

Rezultati: Redoviti darivatelji bili su stariji, imali su ve¢i broj ukupnih darivanja i raniju dob
prvog darivanja. Gotovo polovica ispitanika barem je jednom bila odbijena, najes¢e zbog
snizenog hemoglobina, pri ¢emu su Zene proporcionalno ceSce odbijane. Nisu utvrdene
znafajne razlike izmedu skupina u prehrani, tjelesnoj aktivnosti, statusu vitamina B12 i folne
kiseline, niti u antropometrijskim pokazateljima. Nakon darivanja zabiljezen je zna€ajan porast
HIF-1a u obje skupine, bez razlike u veli€ini promjene, §to upucuje na aktivaciju hipoksijom
induciranih mehanizama. Multivarijatne analize pokazale su povezanost ucestalosti darivanja i

pojedinih Zivotnih navika s biolo§kim pokazateljima hematopoeze 1 HIF-1a.

Zakljucdak: Nalazi upucuju na vaznost ranog ukljuc¢ivanja mladih u darivanje krvi te potrebu
za individualiziranim pristupima zastiti zdravlja darivatelja. Porast HIF-1a nakon darivanja
upucuje na njegov potencijal kao biomarkera akutnog regeneracijskog odgovora i kao osnove
za razvoj personaliziranih pristupa u transfuzijskoj medicini. Multidisciplinarni pristup koristen
u ovom istraZivanju pruza smjernice za javnozdravstvene intervencije i daljnje unapredenje

zdravlja darivatelja.

Kljuéne rijeci: Darivanje krvi; folna kiselina; HIF-1a; nutritivni status; vitamin B12; zivotne

navike.
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SUMMARY

Objectives: The objective of this study was to examine the association between voluntary blood
donation and selected lifestyle and dietary habits with the expression of hematopoietic factors
- vitamin B12 and folic acid - and the transcription factor HIF-1a as a biomarker of early
adaptive changes following blood donation, with an integrated analysis of the

sociodemographic characteristics of voluntary blood donors.

Materials and methods: The study included 324 blood donors who completed a
sociodemographic questionnaire, the European Health Interview Survey, and the Food
Frequency Questionnaire. Anthropometric measurements were performed, and analyses of
hematopoietic factors, vitamin B12, and folic acid were conducted. HIF-1a expression was
assessed immediately before and 30 minutes after blood donation. Data were analysed using
descriptive, inferential, and multivariate statistical methods. According to available data, this is
the first study to investigate HIF-1o dynamics through the integration of epidemiological,
biochemical, and molecular indicators in a population of voluntary blood donors.

Results: Regular donors were older, had a higher total number of donations, and donated blood
for the first time at an earlier age. Almost half of the participants had been deferred at least
once, most commonly due to low haemoglobin levels, with women being proportionally more
frequently deferred. No significant differences were observed between groups with respect to
diet, physical activity, vitamin B12 and folic acid status, or anthropometric indicators. A
significant increase in HIF-1a expression was observed after blood donation in both groups,
with no difference in the magnitude of change, indicating activation of hypoxia-induced
mechanisms. Multivariate analyses demonstrated associations between donation frequency and

selected lifestyle habits with biological indicators of hematopoiesis and HIF-1a.

Conclusion: The findings highlight the importance of early engagement of young individuals
in blood donation and the need for individualized approaches to donor health protection. The
observed increase in HIF-1a following blood donation suggests its potential as a biomarker of
the acute regenerative response and as a basis for the development of personalized approaches
in transfusion medicine. The multidisciplinary approach applied in this study provides guidance

for public health interventions and further improvement of donor health.

Key words: Blood donation; folic acid; HIF-1a; lifestyle habits; nutritional status; vitamin B12.
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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. Uloga darivanja krvi u o¢uvanju zdravstvenog sustava

Darivanje krvi jedan je od temeljnih elemenata suvremenoga zdravstvenog sustava te ima
klju¢nu ulogu u omoguéavanju brojnih dijagnosti¢kih i terapijskih intervencija. Njegova
vaznost osobito dolazi do izrazaja u sustavima s visokim optere¢enjem bolesnika, gdje
dostupnost krvnih pripravaka izravno utjee na pravodobnost i ucinkovitost lijecenja. U
mnogim klinickim granama, od hitne medicine do onkologije i kirurgije, upravo stabilna
opskrba krvlju omogucéuje odrzavanje kontinuiteta skrbi i smanjuje rizik od odgadanja
medicinskih postupaka. Buduc¢i da se krv i krvni pripravci ni danas ne mogu sintetizirati ili
proizvesti industrijskim postupcima, zdravstveni sustavi u potpunosti ovise o populaciji
dobrovoljnih darivatelja, koji predstavljaju jedini siguran i odrziv izvor krvnih pripravaka.
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO; engl. WHO, World Health Organization) stoga
naglasava da su redoviti, dobrovoljni 1 neplaceni darivatelji kljuéni za stabilan i kvalitetan
nacionalni sustav opskrbe krvlju, jer takav model smanjuje rizik od transfuzijom prenosivih

infekcija te omogucuje stabilnost i sigurnost transfuzijske medicine [1].

U klinickom kontekstu transfuzija krvi - definirana kao prijenos pune krvi ili njezinih
komponenti s darivatelja na primatelja - zauzima sredi$nju ulogu u lije¢enju akutnih i kroni¢nih
stanja pracenih gubitkom krvi, izraZenom anemijom 1 poremecajima koagulacije, kao i1 u
potpornoj skrbi bolesnika s malignim, hematoloskim, ali i drugim kroni¢nim bolestima [2].
Razvoj transfuzijske medicine tijekom posljednjih desetljeca doveo je do standardizacije
primjene pojedinacnih krvnih sastojaka, ukljucujuci koncentrate eritrocita, trombocita, svjeze
smrznutu plazmu 1 krioprecipitat. Ovaj pristup omogucuje preciznije ciljano lije€enje, vecu
sigurnost primatelja i u¢inkovitije koristenje ograni¢enih donorskih resursa [3]. Uz to, iskustva
iz podruc¢ja vojne 1 hitne medicine, posebice u lije€enju masivnih krvarenja, pridonijela su
razumijevanju prednosti i ograni¢enja primjene pune krvi u odnosu na komponentnu terapiju,

Sto je dodatno unaprijedilo smjernice civilne klinicke prakse [4].

Dobrovoljno i neplaceno darivanje krvi, osim medicinske, nosi i vaznu drustvenu dimenziju
buduéi da odrazava razinu solidarnosti, socijalne kohezije i odgovornosti prema zajednici. SZO
1 nacionalni transfuzijski sustavi naglasavaju potrebu za kontinuiranom edukacijom javnosti i
stvaranjem poticajnog okruzenja koje omogucuje dugoro¢no sudjelovanje darivatelja [5]. Ovaj

pristup posebno dobiva na vaznosti u kontekstu demografskih i epidemioloskih izazova,



ukljucujuéi starenje populacije, porast kroni¢nih nezaraznih bolesti i povremene krizne
situacije, poput pandemije koronavirusne bolesti 2019. (COVID-19), prirodnih katastrofa ili
velikih traumatskih dogadaja, koje istodobno poveéavaju potraznju za krvnim pripravcima i

otezavaju njihovu redovitu dostupnost [6,7].

Suvremene smjernice iz podrucja transfuzijske medicine i anesteziologije dodatno naglasavaju
potrebu za racionalnom i sigurnom primjenom krvnih komponenti te razvojem alternativnih
terapijskih strategija koje mogu smanjiti ovisnost o transfuziji, ¢ime se pridonosi odrzivosti
sustava opskrbe krvlju [8]. Povrh toga, noviji radovi koji analiziraju medicinske, drustvene i
eticke aspekte darivanja krvi isticu da dugoro¢na stabilnost sustava ovisi i 0 razumijevanju
motivacije darivatelja, prepoznavanju njihovih potreba te izgradnji povjerenja izmedu

darivateljske populacije i zdravstvenih ustanova [9].

1.2. Znanstvena opravdanost istraZivanja bioloskih i javnozdravstvenih

aspekata darivanja krvi

Darivanje krvi nije samo ¢in solidarnosti i javnozdravstvene vrijednosti, nego i slozen bioloski,
psiholoski 1 drustveni proces koji ukljuCuje niz fizioloSkih promjena 1 adaptacijskih
mehanizama organizma. Sam ¢in darivanja podrazumijeva akutni, ali kontrolirani gubitak krvi
na koji organizam odgovara aktivacijom kompenzacijskih mehanizama u cirkulaciji i
proucavani, bioloski procesi prilagodbe na ponavljani gubitak krvi, osobito u populaciji
redovnih darivatelja, jo§ uvijek nisu u potpunosti razjas$njeni. Nova istrazivanja, medu kojima
su 1 studije koje analiziraju pojavnost klonalne hematopoeze u ucestalih darivatelja, upucuju na
mogucénost aktivacije reguliranih adaptacijskih mehanizama unutar hematopoetskih mati¢nih 1
progenitornih stanica, ali njihova klinicka vaZznost, u€estalost i dugoroc¢ni ucinci ostaju predmet
daljnjih istrazivanja [10]. Razumijevanje ovih bioloskih procesa ima vaznu javnozdravstvenu
dimenziju, osobito u kontekstu sigurnosti i odrzivosti sustava dobrovoljnog darivanja krvi i

transfuzijske medicine.

Bioloski aspekt darivanja krvi isprepleten je s psiholoskim, ponaSajnim 1 socijalnim
¢imbenicima. U usporedbi s opom populacijom, redoviti darivatelji krvi ¢esto imaju povoljnije
zdravstvene navike, manju prevalenciju kroni¢nih bolesti te viSu razinu zdravstvene pismenosti.
Ove razlike mogu odrazavati selektivni u¢inak - sklonost zdravijih pojedinaca darivanju krvi -

ali 1 potencijalni poticajni u¢inak samog darivanja, koje moze pridonijeti odrzavanju zdravijih
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zivotnih navika i1 ve¢oj osobnoj angaziranosti u brizi za zdravlje. U tom kontekstu darivanje
krvi moze se promatrati i kao pokazatelj zdravstveno odgovornog ponasanja te kao oblik

gradanskog sudjelovanja koji nadilazi samu medicinsku svrhu postupka [11].

Sustavno proucavanje bioloskih, ponasajnih i drustvenih aspekata darivanja krvi stoga ima
viSestruku vrijednost. S jedne strane, doprinosi boljem razumijevanju fizioloskih mehanizama
koji se aktiviraju u organizmu nakon gubitka krvi, ukljucuju¢i regulaciju hematopoeze i
potencijalno dugoro¢ne adaptacije krvotvornog sustava. S druge strane, omogucuje
sagledavanje darivanja krvi kao javnozdravstvenog fenomena ¢ija dinamika ovisi 0
individualnim motivacijama, zdravstvenim navikama darivatelja te percepciji dobrobiti i rizika.
U tom kontekstu darivanje krvi moze se promatrati i kao pokazatelj zdravstveno odgovornog

ponasanja i Visoke razine zdravstvene pismenosti.

1.3.  Odnos darivanja krvi, hematopoeze i Zivotnih navika

Hematopoeza ukljucuje slozen, sekvencijski proces stvaranja, diferencijacije 1 sazrijevanja
krvnih elemenata u koStanoj srzi, ¢cime se odrzava stabilna funkcionalnost krvotvornog sustava
i cjelokupna homeostaza organizma. Nakon jednokratnog darivanja krvi o¢ekivan je prolazan
pad broja eritrocita 1 koncentracije hemoglobina, a dinamika oporavka razlikuje se medu
pojedincima te u velikoj mjeri ovisi o prehrambenim navikama, nutritivnom statusu i
raspolozivosti kljuénih mikronutrijenata [12]. Vitamini B12 i folna kiselina sudjeluju u sintezi
DNA i diferencijaciji eritrocitnih prekursora, zbog ¢ega su neophodni za urednu hematopoezu

1 u€inkovitu regeneraciju nakon darivanja krvi [13,14].

Uz prehranu, na hematoloski odgovor organizma mogu utjecati i druge Zzivotne navike.
Mehanizmi kojima tjelesna aktivnost, puSenje i1 drugi okoliSni ¢imbenici moduliraju
hematopoezu obuhvacaju promjene u oksidacijskom statusu stanica, utjecaj na mikrocirkulaciju
te aktivaciju hipoksi¢no-osjetljivih signalnih putova, medu kojima posebno mjesto zauzima
regulacija transkripcijskog ¢imbenika hipoksijom induciranog ¢imbenika 1-alfa (HIF-1a; engl.
hypoxia-inducible factor 1-alpha) [15]. lako se intenzitet i smjer ovih utjecaja razlikuju ovisno
o vrsti navike 1 ucestalosti izlaganja, integriranje podataka o darivanju krvi s informacijama o
zivotnim navikama 1 bioloskim pokazateljima pruza Siri uvid u fizioloske adaptacije koje

omogucuju odrzavanje hematoloske ravnoteze te pridonose ocuvanju zdravlja darivatelja.



Ovakav holisticki uvid olakSava identifikaciju obrazaca fizioloskog prilagodavanja nakon
darivanja krvi. Ujedno pridonosi boljem razumijevanju ¢imbenika koji doprinose dugoro¢noj

stabilnosti i otpornosti hematopoetskog sustava.

1.4. Dobrovoljno darivanje krvi u javnozdravstvenom kontekstu

Dobrovoljno darivanje krvi ima iznimnu javnozdravstvenu i druStvenu vaznost jer osigurava
krv i krvne pripravke neophodne za lijeCenje brojnih akutnih i kroni¢nih stanja. Prema
podacima SZO, u svijetu se godisnje prikupi vise od 100 milijuna doza krvi, no geografska
raspodjela darivatelja i dalje je izrazito neujednacena. Vec¢ina donacija potjece iz zemalja
visokog i srednjeg dohotka, dok zemlje s nizim prihodima, unato¢ rastu¢im potrebama, Cesto

imaju nedostatne i nestabilne zalihe krvi [16].

SZO stoga promice model potpuno dobrovoljnog i1 neplacenog darivanja krvi kao najvisi
standard sigurnosti, eti¢nosti i odrzivosti transfuzijske medicine. Takav pristup smanjuje rizik
od transfuzijom prenosivih infekcija, povecava transparentnost transfuzijskog sustava te jaca
povjerenje javnosti u zdravstvene institucije [17,18]. Budu¢i da je krv jedinstven bioloski resurs
koji se ne moze proizvesti umjetnim putem, odgovornost za njezinu dostupnost dijele
zdravstvene ustanove, obrazovni sustav 1 Sira zajednica. U tom je kontekstu uspostavljen
globalni okvir djelovanja kojim se potiCe razvoj sustava temeljenih na dobrovoljnosti,

sigurnosti i dugoro¢noj odrzivosti [18].

U Hrvatskoj dobrovoljno darivanje krvi ima dugogodis$nju tradiciju utemeljenu na nacelima
solidarnosti, humanosti i1 suradnje izmedu zdravstvenih ustanova, Hrvatskog Crvenog kriza
(HCK) i gradana. Nacionalni program darivanja krvi, koji se provodi putem mreze
transfuzijskih centara i terenskih akcija, osigurava dostupnost potrebnih krvnih pripravaka uz
visoku razinu sigurnosti za darivatelje i primatelje. Takav organizacijski model pridonosi
stabilnosti nacionalne transfuzijske sluzbe te istodobno jaca kulturu solidarnosti u zajednici i

promice dugoro¢no angaziranje darivatelja [19].

1.5. Trendovi i potrebe u opskrbi krvlju

Demografske promjene, ukljucujuéi starenje populacije i rast opterecenja kroni¢nim bolestima,
stvaraju sve vece zahtjeve pred sustavom opskrbe krvlju. U Europi se tijekom posljednjeg

desetljeca biljeze blagi, ali postojani izazovi u odrZzavanju dovoljnog broja aktivnih darivatelja,
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osobito medu mladim generacijama i povremenim darivateljima, $to upucuje na potrebu razvoja
novih strategija privlacenja i zadrzavanja darivatelja [20]. Dodatno opterecenje sustavu donijela
je pandemija bolesti COVID-19, tijekom koje je u mnogim drzavama zabiljeZen nagli pad broja
darivanja uslijed ograni¢enja kretanja, straha od infekcije i smanjene dostupnosti mjesta za
darivanje. Iskustva iz tog razdoblja pokazala su vrijednost pravovremene i ciljane komunikacije
s darivateljima te primjene digitalnih alata — od mobilnih aplikacija do internetskih platformi i
drustvenih mreza — kojima se olakSava organizacija akcija dobrovoljnog darivanja krvi i
odrzava kontakt s populacijom darivatelja. Ove spoznaje naglasavaju vaznost izgradnje
otpornog, fleksibilnog 1 prilagodljivog sustava darivanja krvi koji moze ucinkovito
funkcionirati 1 u kriznim situacijama poput epidemija, oruzanih sukoba ili prirodnih katastrofa,

kada potrebe za krvlju i krvnim pripravcima mogu i rasti [21].

Na nacionalnoj razini u Hrvatskoj, Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu (HZTM)
kontinuirano prati stanje zaliha krvi i krvnih pripravaka te koordinira aktivnosti transfuzijske
sluzbe. Zbog izrazenih sezonskih odstupanja, osobito u ljetnim mjesecima, od kljucne je
vaznosti odrzavanje kontinuirane edukacije 1 motivacije darivatelja, kako bi se osigurala
stabilnost zaliha i nesmetana dostupnost krvnih pripravaka tijekom cijele godine [22]. U
slucajevima kriti¢no niskih zaliha pojedinih krvnih grupa, HZTM u suradnji s HCK upucuje

javne apele darivateljima radi hitnog odaziva na darivanje krvi.

1.6. Eticke i motivacijske odrednice dobrovoljnog darivanja krvi

Darivanje krvi temelji se na etickim nacelima altruizma, solidarnosti 1 dobrovoljnosti. Prema
smjernicama SZO, darivatelj ne smije biti financijski motiviran niti prisiljen na darivanje,
buduéi da bi takvi poticaji mogli ugroziti sigurnost krvi i naru$iti povjerenje javnosti u
transfuzijski sustav [23]. Ovaj eticki okvir naglasava humanost i kolektivnu odgovornost za

ocuvanje zdravlja zajednice.

Motivacijski ¢imbenici koji poti¢u pojedince na darivanje krvi viSedimenzionalni su i ukljucuju
moralne vrijednosti, osje¢aj drustvene obveze, zadovoljstvo zbog pomaganja drugima te
odredenu razinu drustvenog priznanja [24]. Redoviti darivatelji ¢esto su intrinzi¢no motivirani
uvjerenjem u korisnost i humanost vlastitog ¢ina i osje¢ajem pripadnosti zajednici, $to pridonosi
njihovu dugoro€nom angaZmanu. U javnozdravstvenom kontekstu, razumijevanje
motivacijskih obrazaca klju¢no je za oblikovanje uc¢inkovitih strategija regrutacije i zadrZzavanja

darivatelja, osobito medu mladima. Edukacija o sigurnosti postupka, isticanje osobnih i
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drustvenih koristi te njegovanje pozitivnog identiteta darivatelja predstavljaju vazan preduvjet

dugoroc¢ne odrzivosti sustava darivanja krvi [25].

1.7.  Proces dobrovoljnog darivanja krvi

Proces dobrovoljnog darivanja krvi obuhvaca niz reguliranih i standardiziranih postupaka
kojima se osiguravaju sigurnost darivatelja, kvaliteta prikupljene krvi i sigurnost primatelja
transfuzijskih pripravaka. Postupak zapocinje provjerom zdravstvenog stanja darivatelja, koja
ukljucuje ispunjavanje detaljnog upitnika o zdravstvenom stanju, prethodnim bolestima,
putovanjima, uzimanju lijekova 1 potencijalno riziénim ponasanjima. Ovaj korak omogucuje
identifikaciju eventualnih kontraindikacija i procjenu prikladnosti darivatelja. Istodobno se
provodi sluzbena identifikacija darivatelja kako bi se osigurala jasna povezanost svakog uzorka

s odgovaraju¢om osobom te postivanje etickih 1 sigurnosnih standarda [26].

Nakon toga slijedi medicinska procjena koja obuhvaca mjerenje razine hemoglobina, krvnog
tlaka, pulsa i tjelesne temperature, uz kratku klini¢ku i epidemiolosku anamnezu koju uzima
lijecnik specijalist transfuzijske medicine. U toj se fazi procjenjuje opce zdravstveno stanje
darivatelja, uzimaju¢i u obzir dob, tjelesnu masu, kroni¢ne i akutne bolesti, Zivotne navike,
prisutnost eventualnih postojec¢ih simptoma te apsolutne i relativne kontraindikacije za
darivanje krvi. Tek nakon Sto su svi kriteriji zadovoljeni, darivatelj pristupa postupku darivanja

krvi [27].

Sam postupak prikupljanja krvi provodi se venepunkcijom, najces¢e iz vene mediane Kubiti
(lat. vena mediana cubiti), uz uporabu jednokratne sterilne opreme i strogo pridrzavanje
aseptiCkih uvjeta. Standardno se prikuplja 450 mL pune krvi, zajedno s dodatnim uzorcima
namijenjenima laboratorijskim analizama. Postupak traje priblizno 8 do 12 minuta, tijekom
kojih je darivatelj pod stalnim nadzorom medicinskog osoblja radi pravodobnog prepoznavanja
mogucih nuspojava, ukljucujuci vrtoglavicu, osjecaj slabosti ili vazovagalne reakcije. Odmah
nakon prikupljanja svaka jedinica krvi oznacava se jedinstvenim identifikacijskim brojem koji

omogucuje pouzdano povezivanje darivatelja, uzorka i svih naknadnih laboratorijskih nalaza
[28].

Prikupljena krv potom se transportira u transfuzijski laboratorij, gdje se podvrgava seroloskim
1 molekularnim testiranjima. Ona uklju¢uju obvezne seroloske i molekularne (NAT, engl.

nucleic acid testing) probire na transfuzijski prenosive infekcije, ukljucujuéi virus humane



imunodeficijencije (HIV), virus hepatitisa B (HBV), virus hepatitisa C (HCV) 1 uzro¢nika
sifilisa, kao i1 odredivanje krvne grupe i RhD antigena te provjeru prisutnosti nepravilnih
protutijela. Samo one jedinice koje zadovolje sve sigurnosne kriterije prihvacéaju se za daljnju
obradu, ¢ime se osigurava najvisa moguca razina sigurnosti za primatelje krvi i transfuzijskih

pripravaka [29].

Nakon provedenog testiranja, puna krv se centrifugiranjem razdvaja na tri osnovne
komponente: eritrocite, trombocite i plazmu. Takva separacija omogucéuje optimalnu
iskoriStenost jedne donirane doze za razli¢ite klinicke potrebe. Svaka se komponenta potom
skladisti u uvjetima prilagodenima ocuvanju njezine kvalitete i funkcionalnosti: eritrociti se
¢uvaju na 2 do 6 °C, trombociti na sobnoj temperaturi uz kontinuiranu agitaciju, dok se plazma
zamrzava na temperaturama ispod -30 °C. Tijekom skladiStenja provode se redovite kontrole
kvalitete, ukljucujué¢i provjeru volumena, hematokrita, pH vrijednosti i vitalnosti krvnih

pripravaka [30].

Kada postoji medicinska indikacija, krvni se pripravci izdaju bolnickim odjelima uz strogo
postivanje pravila provjere kompatibilnosti i identiteta primatelja. Transfuzijski postupak
odvija se pod nadzorom zdravstvenih djelatnika, uz obvezno pracenje bolesnika prije, tijekom
1 nakon transfuzije radi pravodobnog prepoznavanja i zbrinjavanja mogucih transfuzijskih
reakcija. Cjelokupan proces darivanja, obrade, skladiStenja i izdavanja krvi predstavlja
integrirani sustav klinickih, laboratorijskih 1 logistickih postupaka koji zajednicki osiguravaju

visoku kvalitetu i sigurnost transfuzijske terapije, a prikazan je na Slici 1 [31].



KRV SE UZIMA OD DOBROVOLINOG
DARIVATELJA KRVI

KRV SE OZNACAVA I TRANSPORTIRA U
LABORATORIJI NA TESTIRANJE

KRV SE OBRADUJE I RAZDVAJA
NA SVOJE DIJELOVE
(1.PLAZMA, 2.TROMBOCITI, 3.ERITROCITT)

KRV SE TESTIRA KAKO BI SE
OSIGURALA NJEZINA SIGURNOST
ZA TRANSFUZIIU

KRV SE POHRANIUJE
DOK NE BUDE POTREBNA,
ZATIM SE TRANSFUNDIRA
PACIJENTU

Slika 1. Proces dobrovoljnog darivanja krvi. Prevedeno i prilagodeno prema Gasparovi¢
Babic¢ i sur., 2024. [31]

1.8. Sociodemografske znacajke darivatelja krvi

Sociodemografski profil darivatelja krvi obuhvaca obiljezja kao $§to su dob, spol, razina
obrazovanja, zaposlenost te bracni i socioekonomski status, pri ¢emu ta obiljezja u znacajnoj
mjeri utjeCu na ucestalost darivanja krvi, kao i na kontinuitet darivateljskog obrasca. Uz
navedena sociodemografska obiljezja, u istrazivanjima darivateljskog ponaSanja Cesto se
razmatraju 1 odredene karakteristike povezane s darivanjem krvi, poput dobi pri prvom
darivanju, obiteljske tradicije darivanja, pripadnosti krvnoj grupi te iskustava privremenog ili
trajnog odbijanja darivatelja i njihovih razloga, budu¢i da i one mogu imati vazan utjecaj na

obrasce darivanja i dugoro¢no zadrzavanje darivatelja u sustavu dobrovoljnog darivanja Krvi.



Najaktivniji darivatelji krvi naj¢esce se nalaze u dobnoj skupini od priblizno 25 do 50 godina,
dok mlade i starije populacijske skupine u pravilu pokazuju nize stope sudjelovanja. Dob
predstavlja vazan ¢imbenik ne samo u pogledu fizioloSke spremnosti za darivanje, ve¢ i u
kontekstu zivotnih okolnosti, zdravstvenog statusa i stabilnosti darivateljskih navika. U
Republici Hrvatskoj gornja dobna granica za dobrovoljno darivanje krvi naj¢esce je postavljena
na 65 godina, uz moguénost produljenja do 70. godine zivota, ovisno o individualnoj procjeni

nadleznog transfuziologa [32].

Spolne razlike u darivanju krvi dobro su dokumentirane u literaturi. Muskarci u prosjeku daruju
krv CeS¢e od Zena, S§to se dijelom moze objasniti fizioloSkim razlikama u razinama
hemoglobina, kao i ve€om ucestalos¢u sideropenije i anemija medu Zenama reproduktivne dobi.
Osim toga, prema vazeéim smjernicama, zbog ocuvanja zdravlja i sigurnosti darivatelja,
muskarcima je dopusteno do Cetiri darivanja pune krvi godiSnje (razmak izmedu dva darivanja
mora biti minimalno 3 mjeseca), dok je zenama dopusteno najvise tri darivanja godis$nje
(razmak izmedu dva darivanja mora biti minimalno 4 mjeseca). lako zene Cesto iskazuju visoku
razinu altruistiCke motivacije i pozitivne stavove prema darivanju krvi, istrazivanja pokazuju
da se one CeS¢e suoCavaju s privremenim odbijanjem, ponajprije zbog nizih vrijednosti

hemoglobina [33].

Razina obrazovanja i socioekonomski status takoder su snazno povezani s ucestalo$¢u darivanja
krvi. Osobe s viSim stupnjem obrazovanja i stabilnijim ekonomskim uvjetima sklonije su
redovitom darivanju, Sto se moze dovesti u vezu s viSom razinom zdravstvene pismenosti,
boljim razumijevanjem zdravstvenih i druStvenih koristi darivanja krvi te ve¢im povjerenjem u
zdravstveni sustav [34]. Sociodemografska struktura darivatelja pritom moze odraZavati i $iri
drustveni kontekst, budu¢i da zajednice s ve¢im udjelom redovitih darivatelja ¢esto pokazuju

viSu razinu drusStvene kohezije, medusobnog povjerenja i razvijenije mreze socijalnog kapitala.

Motivacijski obrasci darivatelja razlikuju se 1 u odnosu na Zivotnu dob. Mladi darivatelji ¢esce
naglaSavaju socijalnu dimenziju darivanja krvi, osjecaj pripadnosti i sudjelovanja u zajednici,
dok stariji darivatelji u vecoj mjeri isticu moralnu obvezu, tradiciju i osobnu odgovornost.
Redoviti darivatelji pritom ¢esto navode zadovoljstvo, osje¢aj korisnosti i razvijenu naviku kao
kljuéne c¢imbenike koji doprinose dugoro¢nom i kontinuiranom sudjelovanju u sustavu
dobrovoljnog darivanja krvi. Ovi nalazi upuéuju na vaznost razvoja darivateljskog identiteta te
na potrebu sustavnog poticanja dugorocne povezanosti pojedinaca sa sustavom darivanja krvi

[35,36].



1.9.  Zivotne navike darivatelja krvi

Zivotne navike &ine jedan od kljuénih determinanata opéega zdravstvenog stanja, a time i
sposobnosti darivanja krvi. Istrazivanja pokazuju da redoviti darivatelji u prosjeku njeguju
zdravije zivotne navike od opcée populacije, Sto ukljucuje uravnotezenu prehranu, redovitu
tjelesnu aktivnost te nizu ucestalost rizi¢nih ponasanja poput pusenja i pretjerane konzumacije
alkohola. Takvi obrasci ponasanja pridonose ne samo ocuvanju zdravlja darivatelja, nego i
vecoj sigurnosti transfuzijskog sustava, jer smanjuju rizik od prijenosa infekcija i potencijalnih

hematoloskih komplikacija [37,38].

1.9.1. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost ima dobro dokumentirane povoljne ucinke na hematoloSke parametre i
funkciju kardiovaskularnog sustava. Umjerena 1 redovita tjelesna aktivnost poboljSava
oksigenaciju tkiva, poti¢e uc¢inkovitiju razmjenu plinova i doprinosi povecanju funkcionalne
sposobnosti organizma. Navedeni ucinci posebno su izrazeni kod osoba koje odrzavaju stabilnu
razinu tjelesne aktivnosti kroz dulje vremensko razdoblje, buduci da se tada ostvaruju trajne
prilagodbe kardiovaskularnog i hematopoetskog sustava. Mehanizmi koji stoje u pozadini ovih
ucinaka ukljucuju stimulaciju eritropoeze te smanjenje rizika od razvoja anemije, osobito u
populacijama izlozenima vec¢im fizioloSkim zahtjevima. Tijekom napora dolazi do prolaznih
hipoksi¢nih epizoda u miSiénom tkivu, Sto aktivira HIF-la i posljedicno potice sintezu
eritropoetina, ¢ime se olakSava adaptacija hematopoetskog sustava na povecane potrebe za

kisikom [39].

S druge strane, prekomjerna ili loSe strukturirana tjelesna aktivnost moZe imati nepovoljan
utjecaj na hematoloSku ravnoteZu, osobito u kontekstu potros$nje zaliha Zeljeza 1 smanjenja
razine hemoglobina. Takvi ucinci osobito su izraZeni kod Zena, adolescenata 1 osoba koje ne
unose dovoljne koli¢ine mikronutrijenata, Sto moZze dovesti do funkcionalnog deficita Zeljeza 1
posljedi¢nog pada fizicke sposobnosti [40]. Dugotrajna neravnoteza izmedu energetskih
potreba i nutritivhog unosa dodatno moze kompromitirati oporavak organizma i povecati rizik

od ponavljanih epizoda anemije.

U kontekstu darivanja krvi, brza normalizacija hematoloskih parametara povezana je s
adekvatnim statusom Zeljeza i u¢inkovitom regeneracijom eritropoeze, pri cemu suplementacija

zeljezom moze imati dodatnu potporu u vracanju ravnoteze hematopoetskog sustava. Takav
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optimizirani oporavak posebno je vazan kod redovitih darivatelja, ¢ije su potrebe za Zeljezom
aktivnost, uz odgovarajuéi nutritivni unos, moze predstavljati vazan Cimbenik ocuvanja

hematoloskog zdravlja darivatelja [41].

1.9.2. PusSenje

PuSenje ima visestruke i sloZene uc¢inke na hematopoezu, oksidativni stres te funkciju diSnog i
kardiovaskularnog sustava. Udisanjem duhanskog dima u organizam ulaze brojni toksini, medu
kojima 1 ugljikov monoksid, koji se kompetitivno veze za hemoglobin i smanjuje njegovu
sposobnost prijenosa kisika. Posljedi¢na tkivna hipoksija moze potaknuti kompenzacijske
fizioloske odgovore, ukljucuju¢i promjene u regulaciji eritropoeze i metabolizma zeljeza.
Promjene u funkcionalnoj dostupnosti hemoglobina mogu se odraziti i na povezane
metabolicke parametre, ukljucujuci glikirani hemoglobin, ¢ije se vrijednosti uocljivo razlikuju
izmedu pusada i nepusaca [42]. U kombinaciji s dugotrajnom izloZzenos¢u Stetnim
komponentama duhanskog dima, takvi procesi narusavaju finu fiziolosku ravnotezu te mogu

doprinijeti razvoju poremecaja povezanih s kronicnim pusenjem.

Pusenje je dodatno povezano s poremecajima hematopoetske funkcije 1 povecanim
oksidativnim stresom, $§to moZe nepovoljno utjecati na regeneraciju krvi i odrzavanje
hematoloSke stabilnosti [43]. Ovi ucinci osobito dolaze do izraZaja u uvjetima ponavljanih
fizioloskih opterecenja, poput gubitka krvi ili povecanih metabolickih zahtjeva. Smatra se da
kroni¢na izloZenost slobodnim radikalima 1 toksi¢nim spojevima iz duhanskog dima moze
potaknuti procese koji pridonose oStecenju hematopoetskih stanica i1 stvaranju klonalnih
promjena. Dugoro¢no, takvi mehanizmi mogu rezultirati smanjenom sposobno§¢u kosStane srzi

da adekvatno odgovori na povecane fizioloSke potrebe ili druge stresore.

Odredeni mehanisticki modeli upuc¢uju na to da komponente duhanskog dima mogu modulirati
signalne puteve regulirane hipoksijom te time pridonijeti promjenama u dinamici
hematopoetskog sustava [44]. Pokazano je da reaktivne kisikove vrste nastale tijekom izlaganja
cigaretnom dimu mogu reverzibilno aktivirati transkripcijski cimbenik HIF-1a, Sto dovodi do
promjena u genskoj ekspresiji i staniénom odgovoru. Ove promjene mogu utjecati na
proliferaciju i diferencijaciju hematopoetskih stanica te dugorocno naruSiti ravnotezu

krvotvornog procesa, ¢ime se potvrduje kompleksan u¢inak pusenja na biolosku regulaciju.
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1.9.3. Prehrambene navike

Prehrana darivatelja ima klju¢nu ulogu u odrzavanju hematoloske stabilnosti i prevenciji
nutritivno uvjetovanih poremecaja. Dovoljan unos Zeljeza, vitamina B12, folne kiseline i
proteina nuzan je za sintezu DNA, pravilno sazrijevanje eritrocita i regeneraciju krvi nakon
darivanja [45]. Kvaliteta prehrane pritom ne utjeCe samo na bazalne hematoloske vrijednosti,
ve¢ i na brzinu oporavka organizma nakon gubitka krvi. Zeljezo je najvazniji mineral u
eritropoezi, a njegov nedostatak najces¢i je uzrok anemije na globalnoj razini, osobito medu
zenama reproduktivne dobi. Vitamin B12 i folna kiselina klju¢ni su kofaktori u sintezi
nukleinskih kiselina i1 stvaranju eritrocita, a njihov nedostatak dovodi do megaloblasti¢ne

anemije, obiljezene pojavom velikih, nezrelih eritrocita u perifernoj krvi [46].

Novija istrazivanja dodatno ukazuju na ulogu kobalta - sastavnog elementa vitamina B12 - u
modulaciji ekspresije HIF-1a i gena ukljucenih u stani¢ni odgovor na hipoksiju, premda su ti
mehanizmi u zdravoj populaciji jo§ nedovoljno razjasnjeni [47]. U tom se kontekstu pravilna
prehrana moze promatrati i kao jedan od potencijalnih ¢imbenika koji neizravno sudjeluju u

regulaciji hipoksijom induciranih signalnih putova.

1.9.4. Zdravstvena pismenost i samoprocjena zdravlja

Zdravstvena pismenost definira se kao sposobnost pojedinca da pronade, razumije, procijeni i
primijeni zdravstvene informacije vazne za donoSenje odluka o vlastitom zdravlju. Ona
ukljucuje ne samo osnovne jezi¢ne i CitalaCke vjestine, nego 1 sposobnost kritickog vrednovanja
podataka, razumijevanja zdravstvenog sustava te postupanja u skladu s profesionalnim
preporukama. U suvremenim zdravstvenim sustavima, obilje dostupnih informacija dodatno
naglaSava vazZnost zdravstvene pismenosti kao zaStitnog c¢imbenika od pogreS$nih ili
neprovjerenih zdravstvenih odluka. Zdravstvena pismenost danas se prepoznaje kao jedna od
klju¢nih socijalnih determinanti zdravlja, jer snazno utjeCe na zdravstvena ponasanja, ishod

lijecenja i razinu zdravstvenih nejednakosti [48].

U podrucju dobrovoljnog darivanja krvi zdravstvena pismenost ima osobito vaznu ulogu: utjece
na razumijevanje postupka darivanja, poznavanje kriterija podobnosti te svijest o vazZnosti
redovitog darivanja. Darivatelji s viSom razinom zdravstvene pismenosti iskazuju vece
povjerenje u sigurnost postupka, bolje se pridrzavaju preporuka o pripremi i oporavku te

odgovornije pristupaju ocuvanju vlastitog zdravlja, $§to smanjuje vjerojatnost nezeljenih
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reakcija [49]. Posljedicno, visa zdravstvena pismenost moze pridonijeti stabilnosti darivateljske

baze i dugoroc¢nom odrzavanju sustava dobrovoljnog darivanja krvi.

1.10. Uloga nutritivnih ¢imbenika u hematoloSkom oporavku nakon darivanja

krvi

Regeneracija cirkuliraju¢e populacije eritrocita nakon darivanja krvi predstavlja visoko
koordiniran fizioloski proces koji ukljucuje brzu obnovu volumena krvi, a zatim i postupnu
normalizaciju koli¢ine eritrocita. Neposredni gubitak krvi dovodi do smanjenja
intravaskularnog volumena i privremenog pada ukupnog eritrocitnog kapaciteta za prijenos
kisika [50]. Brza nadoknada volumena plazme klju¢na je kako bi se odrzala perfuzija vitalnih
organa i stabilnost hemodinamskih parametara, dok obnova eritrocita omogucéuje ponovno
uspostavljanje adekvatne tkivne oksigenacije [51]. U ranim satima i danima nakon darivanja
aktiviraju se kompenzacijski mehanizmi koji ukljuCuju poveanu sintezu eritropoetina,

regulaciju hipoksijskih signalnih putova i ubrzanu diferencijaciju eritroidnih prekursora [52].

U takvim uvjetima povecanog metabolickog optereCenja, nutritivni status darivatelja postaje
jedan od kljuénih ¢imbenika koji odreduju brzinu i ucinkovitost oporavka hematoloskih
parametara. Obnova eritrocita zahtijeva pojaanu sintezu DNA, hemoglobina 1 niza
metaboli¢kih posrednika potrebnih za proliferaciju i sazrijevanje eritroidnih stanica [53].
Posebno je vazna adekvatna dostupnost vitamina ukljucenih u jednouglji¢ni metabolizam,
medu kojima su vitamin B12 i folna kiselina najznacajniji zbog svoje izravne uloge u sintezi

nukleotida, remetilacijskim reakcijama i pravilnom odvijanju eritropoeze [54].

Nedostatak ovih mikronutrijenata moZe narusiti sintezu DNA, usporiti proliferaciju eritroidnih
prekursora i produljiti vrijeme potrebno za oporavak hemoglobina i hematokrita nakon
darivanja krvi. Suvremena istrazivanja osobito isti¢u vitamin B12 kao vazan regulator u
slozenim fizioloSkim procesima eritropoeze [55]. Optimalan nutritivni status tako predstavlja
preduvjet u¢inkovitog oporavka nakon darivanja krvi i kljucan je za odrZavanje dugoro¢ne

sposobnosti darivatelja da sigurno i redovito daruju krv [56].

1.10.1. Vitamin B12

Vitamin B12 (kobalamin) najslozeniji je od svih vitamina, kako po kemijskoj strukturi tako 1

po bioloskoj funkciji. Temelji Se na korinskom prstenu, makrociklickoj strukturi srodnoj
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porfirinskom prstenu u hemu, ali s jednim manje metinilenskim mostom, zbog ¢ega je prsten
manje konjugiran, reduciraniji i fleksibilniji. Ta strukturna razlika omogucuje specificnu i
stabilnu koordinaciju sredi$njeg metalnog iona. U srediStu molekule nalazi se kobalt, koji se u
komercijalno dostupnim i stabilnim vitamernim oblicima (poput cijanokobalamina i
hidroksokobalamina) pretezno nalazi u oksidacijskom stanju +3. Ovisno o biokemijskim
uvjetima, kobaltni centar moZe reverzibilno prelaziti u reducirani oblik B (Co?") i
superreducirani oblik Bi* (Co'"), §to omoguéuje sudjelovanje u reakcijama koje ukljucuju
prijenos jednog ili dvaju elektrona. Sposobnost dinami¢nog mijenjanja oksidacijskih stanja od
+1 do +3 omogucuje vitaminu B12 iznimno raznoliku reaktivnost, ukljucujuéi djelovanje kao

donor dezoksiadenozilnog radikala i kao izvor metil-kationa [57].

Kemijska struktura vitamina B12 prikazana je na Slici 2.

Slika 2. Kemijska struktura vitamina B12 [57]

1.10.1.1. Mehanizam djelovanja vitamina B12

U ljudskome organizmu vitamin B12 djeluje putem dvaju metabolicki kljuénih kofaktorskih

oblika: metilkobalamina i adenozilkobalamina. Njihova struktura izravno odreduje funkciju, jer

14



ligandi vezani za kobalt uvjetuju tip kemijske transformacije koju vitamin omogucuje. Kod
metilkobalamina, metilna skupina koordinirana za kobalt sudjeluje u prijenosu jednouglji¢nih
skupina. U reakciji remetilacije homocisteina u metionin vitamin B12 funkcionira kao
posrednik koji moze istodobno prihvatiti i donirati metilnu skupinu, pri ¢emu izmjena koja
ukljucuje prijelaz kobalta iz oksidacijskog stanja +3 u +1 omogucuje regeneraciju aktivnog
enzima. Time vitamin B12 ¢uva integritet ciklusa folata i omoguéuje sintezu metionina, S-
adenozilmetionina i brojnih metilacijskih procesa nuznih za epigenetsku regulaciju, sintezu

neurotransmitera i odrzavanje stani¢ne stabilnosti [58].

Drugi kljucni oblik, adenozilkobalamin, djeluje u reakcijama koje ukljucuju reorganizaciju
ugljikovodi¢nih kostura. U mitohondrijima sudjeluje u konverziji metilmalonil-CoA u sukcinil-
CoA, pri ¢emu je kobalt centar ukljué¢en u homoliti¢ko cijepanje veze Co-C. Ta iznimno rijetka,
ali bioloski precizno regulirana reakcija stvara dezoksiadenozilni radikal, visoko reaktivan
intermedijer koji omogucuje pretvorbu supstrata preko radikalnog mehanizma. NaruSena
funkcija ovoga puta dovodi do nakupljanja metilmalonske kiseline, §to je jedan od biokemijskih

pokazatelja nedostatka vitamina B12 [58].

Bioloski ucinci vitamina B12 manifestiraju se na razini sinteze nukleotida, odrzavanja
mijelinske ovojnice 1 pravilne funkcije eritropoeze. Poremecaj u prijenosu metilnih skupina
remeti sintezu timidilata i DNA, Sto rezultira megaloblasticnom anemijom, dok se poremecaji
u radikalnim mehanizmima adenozilkobalamina odraZavaju na neurometabolicke funkcije. Ova
biokemijska svojstva posebno su vazna u kontekstu darivanja krvi, gdje se obnovom eritrocitne

mase povecavaju potrebe za u¢inkovitim jednougljicnim metabolizmom.

Dostupna istrazivanja pokazuju da koncentracije vitamina B12 izravno utjecu na brzinu obnove
hemoglobina 1 hematokrita nakon darivanja te da njihov manjak moze produljiti vrijeme

potrebno za normalizaciju eritrocitne mase [55].

Osim tradicionalne uloge u eritropoezi, sve veci interes pobuduje 1 potencijalna povezanost
vitamina B12 s regulacijom transkripcijskog ¢imbenika HIF-1a kao kljuénog regulatora
stanicnog odgovora na hipoksiju. Pretpostavlja se da vitamin B12, posredstvom metilacijskih
procesa i modulacije oksidativnog stresa, moze utjecati na stabilnost i transkripcijsku aktivnost
HIF-1a, ¢ime bi mogao imati §iri utjecaj na stani¢ne adaptacijske mehanizme u uvjetima

smanjene oksigenacije [55].

Dublje razumijevanje ovih odnosa moglo bi pridonijeti razvoju bioloSkih pokazatelja korisnih

za procjenu ucinkovitosti regeneracije nakon darivanja krvi te za identifikaciju darivatelja koji
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bi zbog nutritivnih ¢imbenika mogli imati sporiji oporavak. Takvi uvidi vazni su ne samo za
optimizaciju skrbi za darivatelje, nego i za unaprjedenje sigurnosti i odrzivosti sustava darivanja

krvi u cjelini.

1.10.2. Folna kiselina

Folati (vitamin B9) ubrajaju se medu strukturno i funkcionalno najraznolikije vitamine B-
skupine, a njihova je bioloSka uloga neraskidivo povezana s metabolizmom jednougljikovih
(C1) fragmenata i prijenosom jednougljikovih skupina. Rije¢ je o evolucijski ouvanim
procesima koji su temeljni za sve oblike Zzivota, a osobito su metabolicki izrazeni u
jednostani¢nim organizmima, u kojima c¢ine srediSnji dio osnovnih biosintetskih puteva.
Temeljna struktura folata sastoji se od pteridinskog prstena povezanog s p-aminobenzojevom
kiselinom (PABA) i jednim ili viSe glutamatskih ostataka, ¢cime se oblikuje pteroilglutamatni
kostur. Takva modularna grada omogucuje postojanje brojnih razli¢itih folatnih oblika koji
sudjeluju u prijenosu C1-jedinica na razli¢itim oksidacijskim razinama [59]. Kemijska struktura

folne kiseline prikazana je na Slici 3.
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Slika 3. Kemijska struktura folne Kkiseline [59]

Folna kiselina, stabilni sintetski i oksidirani oblik vitamina B9, u organizam se unosi u bioloski
neaktivnom obliku. Biokemijski se aktivira postupnom dvostrukom redukcijom: najprije do
dihidrofolata (DHF), a potom do tetrahidrofolata (THF), pri ¢emu klju¢nu ulogu ima enzim
dihidrofolat-reduktaza (DHFR). THF predstavlja osnovnu platformu na koju se vezu razliéiti

jednougljikovi fragmenti. Ti se fragmenti mogu nalaziti u nekoliko oksidacijskih razina,
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ukljucujuéi metil-, metilen-, formil- i formimino-skupinu, sto folatu daje iznimnu kemijsku

fleksibilnost u reakcijama prijenosa jednougljikovih skupina. [60].

Uloga folata u metabolizmu moze se razumjeti kroz njegovu sposobnost reverzibilnog
prihvacanja i doniranja jednougljikovih fragmenata. Taj je proces od klju¢ne vaznosti za sintezu
purinskih baza, remetilaciju homocisteina u metionin te biosintezu timidilata (deoksitimidin-
monofosfat, dTMP), ¢ime folat izravno utjece na sintezu DNA, stabilnost genoma i pravilno
odvijanje stani¢nog ciklusa. Folatni koenzimi sudjeluju kao donori i posrednici u prijenosu
formilnih 1 metilenskih skupina, omogucuju¢i niz reakcija u nukleotidnom metabolizmu i
metilacijskom ciklusu, pri ¢emu se odrzava dostupnost S-adenozilmetionina (SAM) kao

glavnog univerzalnog donora metilnih skupina [59,60].

Zbog kljucne uloge u sintezi nukleotida i metilacijskim procesima, folati imaju osobitu vaznost

u uvjetima pojacane eritropoeze i hipoksi¢nih odgovora koji slijede nakon darivanja krvi.

1.11. Transkripcijski ¢imbenik HIF-1a i odgovor na hipoksiju

U kontekstu fizioloSkog oporavka nakon darivanja krvi, mehanizmi prilagodbe organizma
smanjenoj dostupnosti kisika imaju osobitu vaznost. Gubitak eritrocita i priviemeno snizena
koncentracija hemoglobina mijenjaju opskrbu tkiva kisikom, §to organizam prepoznaje kao
blagi, prolazan hipoksi¢ni podrazaj. Sredi$nje mjesto u tom odgovoru zauzima hipoksijom
inducirani ¢imbenik 1 (HIF-1; engl. hypoxia-inducible factor 1), klju¢ni transkripcijski
regulator koji omogucuje stanicama odrzavanje homeostaze i prilagodbu metabolickih potreba
promjenjivim uvjetima oksigenacije. Njegova uloga u hematopoetskoj regeneraciji,
angiogenezi 1 metabolickom preusmjeravanju posebno je relevantna u razumijevanju procesa

koji omogucuju povratak eritrocita i volumena krvi na pocetne razine [61].

1.11.1. Struktura i osnovni principi regulacije HIF-1a.

HIF-1 funkcionira kao heterodimerni transkripcijski kompleks sastavljen od regulacijske
podjedinice HIF-1a i konstitutivno stabilne podjedinice HIF-1B. Iako se obje podjedinice
kontinuirano sintetiziraju, funkcionalna aktivnost kompleksa ovisi ponajprije o stabilnosti HIF-

la, koja je izrazito osjetljiva na dostupnost kisika.

17



U normoksiji prolil-hidroksilaze domene (PHD; engl. prolyl hydroxylase domain enzymes)
kataliziraju hidroksilaciju klju¢nih prolinskih ostataka na HIF-1a, a ¢imbenik koji inhibira HIF-
1 (FIH; engl. factor inhibiting HIF-1) dodatno hidroksilira asparaginski ostatak u njegovoj C-
terminalnoj aktivacijskoj domeni. Ove modifikacije omogucuju vezanje Von Hippel-Lindau
proteina (VHL; engl. von Hippel-Lindau tumor suppressor protein), $to dovodi do
ubikvitinacije HIF-1a i njegove proteasomske razgradnje [62,63]. Zbog toga je poluzivot HIF-

la u normoksi¢nim uvjetima vrlo kratak.

Normoksija @0 : Hipoksija
Q e HIF-1a
® > e —
— () . / Angiogeneza
Proliferacija stanica
OH - Prezivijenje stanica
. HIF-1
(VM ) @ Metabolicka adaptacija
Prolil : Metastaziranje
X ey Svojstva matiénih stanica
h'drOkS“ac”af Terapijska rezistencija
[ VML ) :
HIF-1a /
Proteasomski posredovana : s Ciljni geni

razgradnja HIF-1a

Slika 4. Mehanizam signalizacije HIF-1a u normoksiji i hipoksiji. Prikaz je preveden i

prilagoden prema Jawad i sur., 2024. [64]

Kao §to prikazuje Slika 4, u normoksi¢nim uvjetima prolilna hidroksilacija ozna¢ava HIF-1a
za vezanje proteina VHL i proteasomsku razgradnju. U hipoksiji se smanjuje aktivnost PHD i
FIH, §to omogucuje stabilizaciju HIF-1a, njegovu translokaciju u jezgru i dimerizaciju s HIF-
1B. Aktivirani kompleks veZze se na hipoksijske regulatorne elemente (HRE; engl. hypoxia-

responsive elements) i inducira ekspresiju ciljnih gena uklju¢enih u angiogenezu, proliferaciju
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i prezivljenje stanica, metaboli¢ku adaptaciju, metastaziranje, svojstva mati¢nih stanica i

terapijsku rezistenciju [64,65].

1.11.2. Molekularna dinamika aktivacije HIF-1a u hipoksiji

Smanjena raspolozivost kisika mijenja katalitiCku aktivnost enzima PHD i FIH-1, Koji
pripadaju skupini Fe(l1)/2-oksoglutarat-ovisnih dioksigenaza te u svojim reakcijama ovise 0
kisiku, ionu Zeljeza(Il) i 2-oksoglutaratu. U hipoksiji PHD enzimi gube sposobnost prolilne
hidroksilacije, dok FIH-1 viSe ne moze hidroksilirati asparaginski ostatak HIF-1a. Time HIF-

la izbjegava VHL-posredovanu ubikvitinaciju, stabilizira se i akumulira u citoplazmi [64].

Slijedi njegova translokacija u jezgru te dimerizacija s HIF-1p. Nastali kompleks regrutira
transkripcijske koaktivatore, ponajprije protein koji veze CREB (CBP; engl. CREB-binding
protein) i E1A-asocirani protein p300 (CBP/p300) (engl. E1A-associated protein p300
(CBP/p300)), te se veze na HRE, promovirajuéi ekspresiju niza gena ukljuc¢enih u opskrbu
kisikom, angiogenezu, glikoliticki metabolizam, prilagodbu oksidativnom stresu i prezivljenje

stanica [66].

Dodatnu razinu regulacije omoguéuju metaboliti poput sukcinata i fumarata, koji kompetitivno
inhibiraju PHD enzime te odredene endogene ili sintetske molekule koje mogu destabilizirati
HIF-1a ili ometati njegove interakcije s partnerskim proteinima [67]. Ove spoznaje potvrduju
kljuénu ulogu HIF-la kao integracijskog c¢voriSta stani¢ne oksigenacije, metabolizma 1

odgovora na stres.

1.11.3. Uloga HIF-1a u regulaciji eritropoeze i angiogeneze

HIF-1a snazno utjeCe na ekspresiju eritropoetina (EPO; engl. erythropoietin), klju¢nog
hormona za proliferaciju 1 diferencijaciju eritroidnih prekursora. U hipoksiji pojacana

transkripcija EPO-a posreduje ubrzani oporavak eritropoeze nakon darivanja krvi [68].

Uz regulaciju eritropoeze, HIF-1a je sredis$nji regulator angiogeneze. Aktivacijom gena poput
vaskularnog endotelnog ¢imbenika rasta (VEGF; engl. vascular endothelial growth factor)
potiCe se stvaranje novih kapilara i remodeliranje postojecih krvnih Zila, ¢ime se povecava

perfuzija i lokalna oksigenacija tkiva. HIF-1a takoder preusmjerava metabolizam s oksidativne
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fosforilacije na glikolizu, omogucéujuéi stanicama odrzavanje energetske ravnoteze U uvjetima

smanjenog kisika [69,70].

Zajednicko djelovanje ovih mehanizama omogucuje koordinirani fizioloski odgovor koji
povezuje obnovu eritrocitne mase, prilagodbu mikrocirkulacije i metaboli¢ku fleksibilnost u

uvjetima prolazno smanjene dostupnosti kisika.

1.11.4. Utjecaj Zivotnih navika na stabilnost i ekspresiju HIF-1a

Osim dostupnosti kisika, i pojedine Zivotne navike znac¢ajno moduliraju stabilnost i aktivnost
HIF-1a. U tom se kontekstu posebno isti¢e uloga pusenja, tjelesne aktivnosti i prehrambenih

navika, koje mogu pojacati, modulirati ili ublaziti hipoksijski odgovor posredovan HIF-1a.

Pusenje povecava stvaranje reaktivnih kisikovih vrsta (ROS; engl. reactive oxygen species) te
moze dovesti do stabilizacije HIF-1a i u normoksi¢nim uvjetima, uz istodobnu aktivaciju

upalnih i oksidativnih signalnih putova [71].

Tjelesna aktivnost, osobito visoko intenzivna, stvara prolaznu misi¢nu hipoksiju koja potice
aktivaciju HIF-1a, dok dugoro¢ni adaptivni ucinci redovite tjelesne aktivnosti ukljucuju
angiogenezu, mitohondrijsku biogenezu i pojac¢anu eritropoezu, ¢ime se doprinosi brzem i

uc¢inkovitijem oporavku nakon darivanja krvi [72,73].

Prehrambeni ¢imbenici dodatno utjecu na regulaciju HIF-1a, budu¢i da nedostatak vitamina
B12 i folata povecava oksidativni stres 1 narusava metilacijske procese, dok adekvatan unos
antioksidansa moZe smanjiti nepotrebnu stabilizaciju HIF-lo u normoksi¢nim uvjetima.
Nadalje, metabolicki poremecaji poput disglikemije povezani su s promjenama u ekspresiji

gena ukljucenih u hipoksijski odgovor [74].

1.11.5. HIF-1a kao integrativni biolo§ki marker u procesu adaptacije na

darivanje krvi

Darivanje krvi predstavlja fizioloski poticaj koji aktivira niz medusobno povezanih
hematopoetskih, metabolickih i1 hipoksi¢nih signalnih mehanizama. Gubitak eritrocita 1
smanjena oksigenacija tkiva iniciraju HIF-1a posredovani odgovor, dok se istodobno aktivira

hormonalna regulacija putem EPO-a i ubrzava proliferacija eritroidnih progenitora [75].
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Genetske razlike, poput polimorfizma HIFLA Pro582Ser, mogu dodatno modulirati stabilnost
i transkripcijsku aktivnost HIF-1a, pridonoseci individualnim razlikama u oporavku eritropoeze

nakon darivanja krvi [76].

Unato¢ vaznosti ovih mehanizama, malo je istrazivanja koja izravno ispituju promjene
ekspresije HIF-1a u zdravih dobrovoljnih darivatelja krvi. Buduca integracija biokemijskih,
genetskih 1 zivotnih podataka mogla bi omoguditi identificiranje novih biomarkera

regenerativnog kapaciteta i oksidativnog statusa darivatelja [77,78].

1.11.6. Bioloski model povezanosti mikronutrijenata, HIF-1a i regeneracije

nakon darivanja krvi

Na temelju prethodno opisanih molekularnih, hematopoetskih i metabolickih mehanizama
moze se predloziti integrirani model koji objasnjava kako nutritivni status, hipoksi¢ni signalni
putovi i zivotne navike zajednicki odreduju adaptacijski odgovor na darivanje krvi. Nutritivni
status (osobito razine zeljeza, vitamina B12 i folata), modulira u¢inkovitost eritropoeze i brzinu
oporavka nakon darivanja krvi. Ovi mikronutrijenti klju¢ni su za sintezu DNA, sazrijevanje
eritrocita i obnovu hemoglobina, a njihov deficit moze ograniciti adaptivni kapacitet

hematopoetskog sustava te utjecati na molekularne procese koji reguliraju HIF-1a. [79].

U tom modelu darivanje krvi djeluje kao inicijalni okidac¢ hipoksi¢nog odgovora, dok nutritivni
status, tjelesna aktivnost, pusenje i metabolicki ¢imbenici odreduju intenzitet i ucinkovitost
adaptacijskih mehanizama. Takav koncept omogucuje preciznije razumijevanje
medudjelovanja Zivotnih navika, oksidacijskog statusa 1 molekularnih regulacijskih
mehanizama vaznih za hematoloski oporavak. Ovi uvidi mogu posluziti kao temelj za razvoj

ciljanih intervencija koje podrzavaju zdravlje i dugoro¢no sudjelovanje darivatelja krvi.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Polazeci od postojecih spoznaja, ali i uocenih praznina u literaturi, ovo istrazivanje ima za cilj
integrirati javnozdravstvene, biokemijske i molekularne pristupe u analizi u¢inaka darivanja
krvi. Posebna se pozornost posvecuje povezivanju zivotnih navika darivatelja, nutritivnog

statusa 1 bioloskih pokazatelja koji odrazavaju aktivnost hematopoeze i hipoksi¢nog odgovora.

Darivanje krvi, uz svoj drustveni i javnozdravstveni znacaj, predstavlja jedinstveni fizioloski
model za proucavanje regenerativnih procesa u zdravih pojedinaca. Stoga se u ovom
istrazivanju razmatraju potencijalne uloge vitamina B12 i folne kiseline te transkripcijskog
¢imbenika HIF-1a kao bioloskih markera koji bi mogli odrazavati adaptivne promjene nakon
darivanja krvi. Integracijom biokemijskih analiza, molekularnih determinanata i ponasajnih
¢imbenika nastoji se doprinijeti cjelovitijem razumijevanju ucinaka darivanja Kkrvi na
organizam te identificirati mehanizme koji bi u buduénosti mogli posluZiti za personalizirani

pristup pracenju zdravlja darivatelja.

2.1. Glavni cilj istraZivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati povezanost redovitog darivanja krvi s izraZzajem
¢imbenika hematopoeze: vitamina B12 1 folne kiseline te izraZajem transkripcijskog ¢imbenika
hipoksijom induciranog ¢imbenika la (HIF-1a) u perifernoj krvi. Nadalje, cilj je ispitati 1
povezanost Zivotnih navika: preporu¢enog konzumiranja voca, povréa i namirnica Zivotinjskog
porijekla, puSenja, konzumacije alkohola te postotka masnog tkiva s izrazajem ¢imbenika

hematopoeze i HIF-1a u perifernoj krvi kod redovnih darivatelja krvi.

2.2.  Specificni ciljevi istraZivanja
Specificni ciljevi su ispitati kod darivatelja krvi:
1. povezanost postotka masnog tkiva s izrazajem Cimbenika hematopoeze 1 HIF-1a

2. povezanost puSenja i konzumiranja alkohola s izraZajem ¢imbenika hematopoeze 1 HIF-1a
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3. socio-demografsku strukturu (dob, spol, stupanj obrazovanja i dr.) i glavne motive za
darivanje krvi redovnih dobrovoljnih darivatelja krvi u PGZ s ciljem prijedloga ciljanih metoda

motivacije i javnozdravstvenih mjera promocije darivanja Krvi

2.3. Hipoteze istraZivanja

Temeljem konceptualnog okvira i istrazivackih ciljeva definirane su sljede¢e hipoteze koje
postavljaju okvir za empirijsku provjeru odnosa izmedu dobrovoljnog darivanja krvi, Zivotnih
navika (obrasca prehrane, tjelesne aktivnosti i konzumacije duhanskih proizvoda) i bioloskih
pokazatelja - ¢imbenika hematopoeze (vitamina B12 i folne kiseline) te transkripcijskog
¢imbenika HIF-1a:

2.3.1. Hipoteza 1:

Redovito darivanje krvi utjece na izrazaj ¢cimbenika hematopoeze: vitamina B12 i folne kiseline

i transkripcijskog ¢imbenika HIF-1a obzirom da gubitak krvi stimulira hematopoezu.

2.3.2. Hipoteza 2:

Specifi¢ne zivotne navike: redovna konzumacija voca i povréa, pusenje, konzumacija alkohola
i visok indeks tjelesne mase (BMI; engl. body mass index) utjeCu na izrazaj ¢imbenika

hematopoeze: vitamina B12 i folne kiseline i transkripcijskog ¢imbenika HIF-1a.

2.3.3. Hipoteza 3:

Socio-demografska struktura dobrovoljnih darivatelja krvi utjeCe na motivaciju za redovno
darivanje krvi te predstavlja vazan ciljani ¢imbenik formiranja javnozdravstvene politike
usmjerene na promociju darivanja krvi i izrade javnozdravstvenih programa promocije zdravlja

u ciljanoj populaciji dobrovoljnih darivatelja krvi.

U skladu s navedenim ciljevima oblikovano je istrazivanje Kkoje integrira biokemijske,

molekularne i anketne pokazatelje, ¢ime se omogucuje sveobuhvatno sagledavanje odnosa

23



izmedu darivanja krvi, zivotnih navika i ekspresije ¢imbenika hematopoeze (vitamina B12 i
folne kiseline) te transkripcijskog ¢imbenika HIF-1a. Provedbom ovoga multidisciplinarnog
pristupa stvaraju se pretpostavke za preciznije razumijevanje fizioloskih prilagodbi koje nastaju
nakon darivanja krvi, ali 1 za dublje uvazavanje javnozdravstvenih dimenzija koje oblikuju

motivaciju, sigurnost i dugoro¢nu odrzivost darivanja.

Takav istrazivacki okvir omogucuje ne samo identifikaciju bioloskih mehanizama regeneracije,
nego i prepoznavanje ponasSajnih i nutritivnih ¢imbenika koji mogu modulirati te procese.
Dobivene spoznaje time postaju relevantne za planiranje ciljano usmjerenih javnozdravstvenih
intervencija usmjerenih na oCuvanje zdravlja darivatelja, smanjenje rizika nutritivnih deficita
te jacanje motivacije za redovito darivanje krvi. U konacnici, rezultati ovoga istrazivanja mogu
pridonijeti razvoju znanstveno utemeljenih preporuka i strateskih smjernica za unapredenje

sustava dobrovoljnog darivanja krvi, kao 1 za Sire promicanje zdravlja u op¢oj populaciji.

Prema dostupnim spoznajama, ovo je prvo istrazivanje koje u populaciji dobrovoljnih
darivatelja krvi ispituje dinamiku HIF-1a u okviru integriranog epidemioloskog i biokemijskog
pristupa. Takva metodoloska usmjerenost omogucuje detaljnije razumijevanje fizioloskih
prilagodbi koje nastaju nakon darivanja krvi te istodobno naglasava vaznost zivotnih navika i
nutritivnog statusa kao ¢imbenika koji mogu modulirati ovaj odgovor. Dobivene spoznaje time
dodatno pojacavaju potencijal za planiranje ciljano usmjerenih javnozdravstvenih intervencija

usmjerenih na ocuvanje zdravlja darivatelja i dugorocno unapredenje transfuzijskog sustava.
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3. ISPITANICI | METODE

U ovom se poglavlju prikazuju ispitanici, istrazivacki nacrt te primijenjene metode prikupljanja
i obrade podataka. Metodologija je oblikovana tako da omogu¢i integraciju biokemijskih,
antropometrijskih i anketnih pokazatelja, s ciljem sveobuhvatnog ispitivanja odnosa izmedu
darivanja krvi, zivotnih navika i bioloskih markera povezanih s hematopoezom i hipoksi¢nim

odgovorom.

3.1. Ispitivana i kontrolna skupina

U istrazivanje je bilo ukljuc¢eno ukupno 324 dobrovoljnih darivatelja krvi, rasporedenih u dvije
skupine prema ucestalosti darivanja: redovite darivatelje (ispitivana skupina) i povremene
darivatelje (kontrolna skupina). Veli¢ina uzorka odredena je temeljem podataka iz regionalnog
registra darivatelja (N = 1399), kojeg vodi i azurira Gradsko drustvo Crvenog kriza Rijeka
(GDCKRI), pri ¢emu je za razinu pouzdanosti 80 %, statisti¢ki pogresku 5 % te pretpostavku

odaziva 50 % bilo potrebno najmanje 147 sudionika po skupini.

U nasem istrazivanju je ispitivanu skupinu ¢inilo 159 aktivnih redovitih darivatelja krvi oba
spola, definiranih kao osobe koje su tijekom Zivota darivale krv najmanje 20 puta te su u
prethodnih pet godina imale kontinuitet od najmanje dva darivanja godis$nje. Takva je definicija
primijenjena kako bi se obuhvatili ispitanici s dugotrajnim i ponavljanim izlaganjem postupku
darivanja krvi, ¢ime se osigurava reprezentativnost uzorka u pogledu ucestalosti darivanja.

Darivatelji s neredovitim obrascem darivanja iskljuceni su iz ove skupine.

Kontrolnu skupinu €inilo je 165 zdravih povremenih darivatelja, medu kojima su bili darivatelji
koji krv daruju prvi put te osobe koje nisu darivale krv u razdoblju od najmanje jedne godine
prije uklju€ivanja u istraZivanje ili nisu darivali krv u kontinuitetu 2 puta godi$nje minimalno u
posljednjih 5 godina. Time je kontrolna skupina predstavljala populaciju bez redovitog
izlaganja postupku darivanja krvi.

Za obje skupine primijenjeni su isti op¢i kriteriji iskljucenja, koji su obuhvacali prisutnost
akutnih ili kroni¢nih bolesti, kao i bilo koje medicinsko stanje ili okolnosti koje bi prema
vaze¢im smjernicama o podobnosti darivatelja krvi dovele do privremene ili trajne odgode
darivanja. Kao i kod svakog darivanja krvi, svi ispitanici su prosli pregled specijaliste

transfuzijske medicine koji daje dozvolu za darivanje krvi.
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Svi su ispitanici bili podrobno informirani o ciljevima, postupcima i mogucim rizicima
istrazivanja, procitali detaljnu Obavijest za ispitanike i imali moguénost postavljanja pitanja o
istrazivanju glavnom istrazivacu. Isto tako, svi su ispitanici prije uklju¢ivanja u istraZivanje

potpisali pisani informirani pristanak.

3.2.  Plan istrazivanja - istrazivacki nacrt

Istrazivanje je provedeno od srpnja 2024. do veljace 2025. godine u Klinickom zavodu za
transfuzijsku medicinu Klini¢ckog bolni¢kog centra (KBC-a) Rijeka, kao i tijekom terenskih
akcija darivanja krvi na podrucju djelovanja Klini¢kog zavoda za transfuzijsku medicinu KBC-
a Rijeka. Od svih su ispitanika prikupljeni uzorci venske krvi u dvije vremenske tocke -
neposredno prije darivanja te 30 minuta nakon darivanja - radi odredivanja serumskih
koncentracija transkripcijskog ¢imbenika HIF-lo. u oba vremenska razdoblja. Serumske
koncentracije vitamina B12 i folne kiseline odredivale su se samo iz jednog uzorka buduci se
za njih, za razliku od serumskih koncentracija HIF-1a, ne o¢ekuje promjena vrijednosti u
kratkom vremenskom razdoblju od 30 minuta. Ukupno je od svakog ispitanika prikupljeno 5
mL venske krvi, po 2,5 mL u svakom uzimanju uzoraka. Nakon centrifugiranja uzoraka krvi u
prijenosnoj centrifugi pri 2000 okretaja u minuti tijekom 10 minuta, izdvojen je serum koji je

potom pohranjen na —80 °C do provedbe laboratorijskih analiza.

Nakon uzimanja prvog uzorka krvi te nakon darivanja Krvi, svi su ispitanici ispunili tri
strukturirana upitnika te im je kaliperom izmjerena debljina koZznog nabora nadlaktice (triceps
brachii) radi procjene udjela tjelesne masti. Upitnici su obuhvacali podatke o
sociodemografskim obiljeZjima, povijesti darivanja krvi, Zivotnim navikama (prehrambeni
obrasci, tjelesna aktivnost, konzumacija alkohola, pusenje cigareta i uporaba e-cigareta) te
drugim zdravstveno relevantnim parametrima, uz biljeZzenje antropometrijskih karakteristika.
Mjerenje koznog nabora primijenjeno je zbog svoje jednostavnosti, neinvazivnosti,
ekonomicnosti 1 potvrdene validnosti u procjeni tjelesne masnoce u populacijskim
istrazivanjima, a istodobno omogucuje pouzdanu antropometrijsku procjenu bez primjene

naprednih slikovnih metoda [80,81].

Takav multimodalni pristup prikupljanju podataka omogucio je integraciju biokemijskih,
antropometrijskih 1 samoprocjenskih pokazatelja, ¢ime je ostvarena sveobuhvatna usporedna

analiza izmedu skupine redovitih i povremenih darivatelja krvi.
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3.3. Upitnici

U istrazivanju su koriStena tri strukturirana upitnika, kojima su prikupljeni podaci o
sociodemografskim obiljezjima ispitanika, Zivotnim navikama i prehrambenim obrascima.
Odabir i struktura upitnika prilagodeni su ciljevima istrazivanja i omogucuju sustavno
povezivanje sociodemografskih podataka s bioloskim i ponasajnim pokazateljima analiziranim
u daljnjim poglavljima. Glavne znac¢ajke i podrué¢ja primjene koriStenih upitnika opisani su u

nastavku.

3.3.1. Sociodemografski upitnik

Za potrebe istrazivanja izraden je sociodemografski upitnik s ciljem prikupljanja detaljnih
podataka o ispitanicima. Instrument se sastojao od 19 pitanja, od kojih je 18 bilo zatvorenog
tipa, a jedno otvorenog tipa. Zatvorena pitanja bila su strukturirana tako da omoguce
standardizirane odgovore unutar klju¢nih podru¢ja, ukljucujuéi dob, spol, razinu obrazovanja,
zanimanje, socioekonomske pokazatelje te karakteristike darivateljstva poput dobi prvog
darivanja, prisutnosti dobrovoljnih darivatelja u obitelji i razloga eventualnih odbijanja
darivanja. Otvoreno pitanje omogucilo je sudionicima davanje slobodnog pisanog odgovora o
motivima darivanja, ¢cime se omogucilo prikupljanje kvalitativnih podataka koji nadopunjuju

kvantitativne nalaze iz strukturiranih pitanja.

Sociodemografski upitnik ispitanici su ispunjavali samostalno, $to je uobiCajena praksa u
populacijskim istrazivanjima jer smanjuje intervenciju ispitivata i1 povecava privatnost

odgovora [82].

3.3.2. Europska zdravstvena anketa (EHIS)

Europska zdravstvena anketa (EHIS; engl. European Health Interview Survey) predstavlja
standardizirani instrument razvijen za utvrdivanje Europskih temeljnih zdravstvenih
pokazatelja (ECHI; engl. European Core Health Indicators). Te su pokazatelje zajednicki
oblikovale drzave clanice Europske unije i medunarodne organizacije, uzimajuéi u obzir
znanstvene potrebe 1 zahtjeve zdravstvenih politika. EHIS tako predstavlja kljucni alat za
medunarodno usporedivo zdravstveno izvjeStavanje, epidemioloSka istrazivanja i1 planiranje

zdravstvene skrbi na europskoj i nacionalnoj razini [83].
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Radi osiguravanja kvalitete podataka, Eurostat je u suradnji s nacionalnim 1 medunarodnim
struénjacima izradio opsezan priruc¢nik sa smjernicama za prevodenje, redoslijed postavljanja
pitanja, kategorizaciju odgovora i postupke ponderiranja. Priru¢nik takoder ukljucuje upute o
uzorkovanju, obradi podataka i tehnickim aspektima provedbe ankete. U skladu s ¢lankom 6.
Provedbene uredbe Komisije za EHIS 2, drzave Clanice obvezne su dostaviti validirane,
ponderirane mikro-podatke i pripadaju¢e metapodatke sukladno Eurostatovim pravilima

kontrole kvalitete.

Primjer dobre prakse predstavlja Njemacko zdravstveno istrazivanje (GEDA; engl. German
Health Update) 2014./2015.- EHIS, koje je koordinirao Istrazivacki podatkovni centar Instituta
Robert Koch (RKI; engl. Robert Koch Institute). Tijekom postupka strogo su se postovali
Eurostatovi standardi validacije, a dodatna provjera provedena je koriStenjem Eurostatovog
alata za elektronicku validaciju podataka (EDIT; engl. Eurostat Data Validation Tool). Zavr$na
datoteka mikro-podataka predana je Eurostatu putem sustava za elektroni¢ku dostavu podataka
(EDAMIS; engl. Electronic Data Files Management and Information System) u lipnju 2016. te
je nakon pregleda sluzbeno potvrdena. Prate¢i metapodaci i izvjeS€a o kvaliteti javno su

dostupni na mreznim stranicama Eurostata [84].

Konceptualne smjernice EHIS-a organizirane su hijerarhijski, kroz module, podmodule i
pojedinacne varijable. Svakom podmodulu pridruzeni su opis, obrazloZenje i specifi¢ne upute,
dok varijable slijede ujednacenu strukturu definicija i kategorija odgovora [85]. Pristup
koristenju EHIS upitnika u drugim istrazivanjima ureden je politikom ponovne uporabe
dokumenata Europske komisije, u skladu s Odlukom Komisije 2011/833/EU 0 ponovnoj
uporabi dokumenata. Ako nije druk¢ije navedeno, uporaba je dopuStena prema licenci Creative
Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0), uz obvezno navodenje izvora i

oznacavanje eventualnih izmjena.

U ovom istrazivanju koriSten je hrvatski model EHIS 3 upitnika, i to stavke iz podmodula 1.4.1
(tjelesna aktivnost/vjezbanje), 1.4.4 (pusenje) i 1.4.5 (konzumacija alkohola), u ukupnom broju
od 22 pitanja. Izvorni je upitnik razvijen za anketiranje licem u lice, i to metodama intervjua uz
papirnati upitnik (PAPI; engl. paper-and-pencil interviewing) i racunalno potpomognutog
osobnog intervjua (CAPI; engl. computer-assisted personal interviewing), uz moguénost
prilagodbi koje zadrzavaju mjerljivost ciljanih varijabli. U skladu s time, i u ovom je

istrazivanju ispunjavanje ankete provedeno metodom intervjua licem u lice [86].
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3.3.3. Upitnik o ucestalosti konzumacije hrane (FFQ)

Upitnik o ucestalosti konzumacije hrane (FFQ; engl. Food Frequency Questionnaire)
predstavlja dobro utemeljen i Siroko koriSten instrument za procjenu ucestalosti konzumacije
pojedinih skupina namirnica. Zbog svoje jednostavne primjene i potvrdene valjanosti cesto se
primjenjuje u epidemioloskim i nutricionistickim istrazivanjima. Upitnik obuhvaca popis
razli¢itih namirnica - primjerice voc¢a, povrca, Zitarica, mesa i mlije¢nih proizvoda, ribe i dr., a
ispitanici za svaku navode koliko je Cesto konzumiraju u odredenom razdoblju (viSe puta na
dan; svaki dan/jednom dnevno; 5-6 puta tjedno; 2-4 puta tjedno; jednom tjedno; 1-3 puta

mjesecno; nikad ili rjede od jednom mjesec¢no) [87,88].

Svrha FFQ-a jest dobiti uvid u dugoro¢ne prehrambene navike pojedinca, najéesce u razdoblju
od nekoliko mjeseci do godinu dana. Temeljem takvih podataka mogu se pouzdano procijeniti
prehrambeni obrasci te potencijalne povezanosti s razliitim zdravstvenim ishodima,
ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti, Se¢ernu bolest 1 maligne bolesti. Bitna znac¢ajka ovog
instrumenta jest da daje procjenu relativnog, a ne apsolutnog unosa, odnosno ponajprije
omogucuje razlikovanje ispitanika s adekvatnim ili nedostatnim unosom pojedinih nutritivnih

skupina.

Zbog navedenih svojstava FFQ se u literaturi istice kao jedan od najkorisnijih alata za
istrazivanja odnosa prehrane i zdravlja, osobito pri procjeni unosa makronutrijenata i
mikronutrijenata. U ovom su istraZivanju ispitanici FFQ ispunjavali samostalno. Budu¢i da je
FFQ validiran na hrvatskom jeziku, njegova primjena u domacoj populaciji metodoloski je

opravdana i pouzdana [89,90].

3.4. Laboratorijske analize

Serumske koncentracije HIF-1o, vitamina B12 i folne kiseline odredene su u unaprijed
definiranim vremenskim to¢kama koriStenjem komercijalno dostupnih imunoenzimskih testova
(ELISA; engl. enzyme-linked immunosorbent assay) za humani HIF-1a, vitamin B12 i folnu
kiselinu (MyBioSource.com, SAD; lokalni distributer: Jasika d.o.0., Hrvatska). Svi su testovi
provedeni u skladu s uputama proizvodaca, kako bi se osigurala ponovljivost i pouzdanost
dobivenih rezultata. Laboratorijska istrazivanja su provedena na Zavodu za medicinsku kemiju,

biokemiju i klini¢ku kemiju Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci.
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Svaki je uzorak analiziran u duplikatu radi smanjenja intratestne varijabilnosti, a apsorbancija
je oc¢itana pomoc¢u ELISA ¢ita¢a mikrotitarskih plo¢a (BIO-TEK EL808IU, BioTek Instruments
Inc., SAD). Za statisticku analizu koristen je prosjek dvaju mjerenja. U slucajevima kada je
koeficijent varijacije (CV; engl. coefficient of variation) izmedu duplikata premasivao 15 %,

uzorak je ponovno analiziran.

Tijekom cijelog analitickog postupka primjenjivane su mjere kontrole kvalitete, ukljucujuci
strogo pridrzavanje preporucenih vremena inkubacije 1 temperaturnih uvjeta te koristenje

odgovarajucih pozitivnih i negativnih kontrola.

3.5. Statisti¢ka analiza

Statisticka analiza provedena je pomocu programa MedCalc, verzija 23.2.6 (Mariakerke,
Belgija). Kategorijske varijable prikazane su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
izmedu skupina ispitane su y>-testom, dok su razlike unutar skupina analizirane testom

proporcija.

Normalnost raspodjele kvantitativnih varijabli provjerena je Kolmogorov-Smirnovljevim
testom. Kvantitativni podatci prikazani su medijanom i interkvartilnim rasponom (IKR; engl.
Interquartile range, IQR), uz navodenje minimalnih i maksimalnih vrijednosti, dok je dob
prikazana kao medijan i ukupni raspon. Za usporedbu nezavisnih uzoraka primijenjen je Mann-
Whitneyjev U-test, a za usporedbu zavisnih uzoraka koristen je Wilcoxonov test predznaka.

Statisticka znacajnost odredena je na razini P < 0,05.

3.6.  Eticki aspekti istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u skladu s HelsinsSkom deklaracijom, NiirnberSkim kodeksom i
smjernicama dobre klinicke prakse, uz postivanje svih relevantnih etickih 1 metodoloskih
zahtjeva Ciji je cilj osigurati pravilno provodenje istrazivanja te sigurnost 1 zaStitu osoba
ukljucenih u istrazivacki proces. Svi su sudionici prije uklju€ivanja u istrazivanje dali pisani
informirani pristanak. Sudionicima su na jasan i razumljiv nacin pruZene sve informacije o
ciljevima, opsegu i potencijalnim rizicima istraZivanja, ¢ime je osigurana njihova autonomna i
svjesna odluka o sudjelovanju. Postupak prikupljanja podataka provodio se transparentno, uz

strogo postivanje nacela dobroCinstva i neSkodljivosti te uz primjenu mjera kojima se

minimizira bilo kakav moguc¢i rizik za sudionike.
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Eticka povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci (klasa: 007-08/24-01/21; urbroj:
2170-1-42-04-36/1-24-3 od 26. ozujka 2024. godine) i Klinickog bolni¢kog centra Rijeka
(klasa: 003-05/24-1/18; urbroj: 2170-29-02/1-23-2 od 28. veljace 2024. godine) odobrila su
provedbu istrazivanja. Tijekom cijelog postupka osigurano je postivanje temeljnih etickih i
bioetickih nacela - osobnog integriteta i autonomnosti, pravednosti, dobroéinstva i
neskodljivosti - u skladu s najnovijom revizijom Helsinske deklaracije i nacelima Niirnberskog
kodeksa. Posebna je pozornost posvecena zastiti povjerljivosti i tajnosti podataka: identitet
sudionika cuva se pomocu jednoznac¢nih $ifri, a prikupljeni podaci obraduju se iskljuc¢ivo u
znanstvene svrhe te su dostupni samo ovlaStenim istrazivac¢ima. Time je osigurano da privatnost

sudionika i eticka nacela ostanu u potpunosti zasti¢eni tijekom svih faza istrazivanja.
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4. REZULTATI

U istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 324 ispitanika, od ¢ega 159 redovitih i 165 povremenih
dobrovoljnih darivatelja krvi. U ovom poglavlju prikazani su nalazi dobiveni analizom
sociodemografskih obiljezja sudionika, obrazaca darivanja krvi, Zzivotnih navika te
antropometrijskih i laboratorijskih parametara. Rezultati su prikazani zasebno za ispitivanu i
kontrolnu skupinu, uz isticanje statisticki znacajnih razlika izmedu skupina te promjena unutar

pojedinih skupina.

Poseban naglasak stavljen je na usporedbu koncentracija HIF-1a prije i nakon darivanja krvi te
na ispitivanje moguéih povezanosti izmedu nutritivnih ¢imbenika, zivotnih navika i
biokemijskih pokazatelja hematopoeze. Time se omogucuje cjelovit uvid u obrasce prilagodbe

organizma darivanju krvi i ¢imbenike koji ih potencijalno moduliraju.

4.1. Sociodemografska obiljezja

U nastavku su prikazana sociodemografska obiljezja ispitanika s ciljem opisivanja osnovnih

karakteristika uzorka i usporedbe ispitivane i kontrolne skupine.

4.1.1. Osnovna demografska obiljeZja ispitanika

U tablici 1. su prikazana osnovna demografska obiljezja ispitanika - dob i spol - zasebno za

ispitivanu i kontrolnu skupinu te ukupno za cijeli uzorak.

Tablica 1. Osnovna demografska obiljezja ispitanika (dob i spol)

Obiljezje Ispitivana skupina | Kontrolna skupina Ukupno
(N =159) (N = 165) (N =324)

Dob (medijan, raspon) 45 (22-68) 37 (18-62) 40 (18-68)

Spol (M/Z) 146/ 13 116/ 49 262 /62
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Napomena: Razlika u dobi izmedu skupina testirana je Mann-Whitneyjevim U testom (Z = -
5,66; P <0,001). Razlika u raspodjeli spola testirana je y>-testom (P < 0,001).

Medijan dobi svih ispitanika iznosio je 40 godina (raspon 18-68). Ispitanici u ispitivanoj skupini
bili su statisticki znacajno stariji u odnosu na kontrolnu skupinu (45 prema 37 godina; Z = -
5,66; P < 0,001).

U ukupnom uzorku zabiljezena je znacajno veca zastupljenost muskaraca medu dobrovoljnim
darivateljima krvi (80,9 %) u odnosu na Zene (19,1 %). U ispitivanoj skupini udio muskaraca
iznosio je 91,8 %, dok je u kontrolnoj skupini iznosio 70,3 %. Razlika u zastupljenosti spolova

izmedu skupina bila je statisti¢ki znacajna (P < 0,001).

4.1.2. Mjesto prebivaliSta

U ovom su poglavlju prikazani podaci o mjestu prebivalista ispitanika, s ciljem opisivanja
teritorijalne raspodjele sudionika u odnosu na podrucje djelovanja Klinickog zavoda za
transfuzijsku medicinu KBC-a Rijeka. Analiza ukljucuje pregled ucestalosti ispitanika prema
pojedinim naseljima te omogucuje uvid u geografsku strukturu uzorka, §to je vazno za
razumijevanje prostorne dostupnosti akcija dobrovoljnog darivanja krvi i distribucije
darivatelja unutar triju obuhvacenih Zzupanija. Podaci su prikazani deskriptivno, bez
stratifikacije prema skupinama, s naglaskom na ukupnu prostornu zastupljenost sudionika u

uzorku.

Tablica 2. Ukupna i relativna ucestalost ispitanika prema mjestu prebivaliSta

Mjesto prebivaliSta N %
Buje 18 5,6
Delnice 22 6,8
Fuzine 3 1,0
Gospié 27 8,3
Groznjan 4 1,2
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Hreljin 4 1,2
Kastav 25 7,7
Kraljevica 6 1,9
Licki Osik 5 1,5
Matulji 4 1,2
Opatija 15 4,6
Otocac 21 6,5
Rijeka 72 22,2
SarSoni 3 1,0
Skrad 4 1,2
Smrika 3 1,0
Umag 6 2,0
Viskovo 12 3,7
Ostalo 70 21,6
Ukupno 324 100

Napomena: Mjesta prebivaliSta prikazana su abecednim redom.

Svi ispitanici potjecali su s podrucja djelovanja Klini¢kog zavoda za transfuzijsku medicinu
KBC-a Rijeka, koje obuhvaca Primorsko-goransku, Istarsku i Li¢ko-senjsku zZupaniju, odnosno
podrucje na kojem Zavod organizira i provodi akcije dobrovoljnog darivanja krvi. Ispitanici su
dolazili iz 78 razli¢itih mjesta prebivaliSta. Mjesta prebivalista s dva ispitanika (0,6 %) ili manje

nisu prikazana u tablici radi preglednosti.

Najveci broj sudionika bio je iz Rijeke (N = 72; 22,2 %), §to je oCekivano s obzirom na to da je
rije¢ o najve¢em urbanom srediStu i glavnom mjestu provedbe terenskih i stacionarnih akcija

darivanja krvi.
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4.1.3. Obrazovna struktura ispitanika

U Tablici 3. prikazani su detaljni rezultati raspodjele ispitanika prema stupnju obrazovanja, s

odvojenim prikazom ispitivane i kontrolne skupine u apsolutnim i relativnim vrijednostima.

Tablica 3. Obrazovna struktura ispitanika

Stupanj obrazovanja Ispitivana Kontrolna Ukupno
skupina N (%) | skupina N (%) N (%)
NezavrSena osnovna $kola 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Osnovna skola 3(1,9) 3(1,8) 6 (2,0)
Srednja $kola 109 (68,6) 93 (56,4) 202 (62,3)
Visa §kola 15 (9,4) 18 (10,9) 33(10,2)
Fakultet 32(20,1) 51 (30,9) 83 (25,6)
Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)

Napomena: y*-test raspodjele stupnja obrazovanja izmedu ispitivane i kontrolne skupine: P =
0,123.

Analiza strukture ispitanika prema stupnju obrazovanja pokazala je da najveéi udio
dobrovoljnih darivatelja krvi ima zavrSenu srednju $kolu (62,3 %), dok je 25,6 % ispitanika
imalo zavrSeni fakultet. ZavrSenu viSu Skolu imalo je 10,2 % ispitanika, dok je najmanji udio
zabiljezen medu ispitanicima sa zavrSenom osnovnom Skolom (2,0 %), pri ¢emu u uzorku nije
bilo osoba s nezavrsenom osnovnom Skolom. U ispitivanoj skupini udio ispitanika sa
zavrSenom srednjom Skolom iznosio je 68,6 %, a u kontrolnoj 56,4 %, dok je udio ispitanika sa
zavrSenim fakultetom iznosio 20,1 % u ispitivanoj skupini te 30,9 % u kontrolnoj skupini. Udio
ispitanika sa zavrSenom viSom Skolom bio je slican u obje skupine te je iznosio 9,4 % u
ispitivanoj skupini i 10,9 % u kontrolnoj skupini, §to upucuje na usporedivu obrazovnu

strukturu promatranih skupina.
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Usporedba izmedu ispitivane 1 kontrolne skupine prema stupnju obrazovanja ispitanika nije
pokazala statisticki znacajnu razliku (y*-test, P = 0,123). Detaljni podaci obrazovne strukture
ispitanika prikazani su u Tablici 3.

4.1.4. Status zaposlenja

Detaljni podaci o statusu zaposlenja ispitanika prikazani su u Tablici 4., koja sadrzi apsolutne i
relativne ucestalosti prema statusu zaposlenja, prikazane zasebno za ispitivanu i kontrolnu

skupinu.

Tablica 4. Status zaposlenja

Status zaposlenja Ispitivana N (%) | Kontrolna N (%) Ukupno N (%)
Zaposlen/a 138 (86,8) 135 (81,8) 273 (84,3)
Nezaposlen/a 2(1,3) 8 (4,8) 10 (3,1)
Student/ica 1 (0,6) 20 (12,1) 21 (6,5)
Umirovljenik 18 (11,3) 2(1,2) 20 (6,2)
Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)

Napomena: y>-test raspodjele statusa zaposlenja izmedu ispitivane i kontrolne skupine: P <
0,001.

Prema statusu zaposlenja, najveci udio dobrovoljnih darivatelja krvi u ukupnom uzorku bio je
zaposlen (84,3 %). Udio studenata iznosio je 6,5 %, a udio umirovljenika 6,2 %. Nezaposleni

ispitanici €inili su najmanji udio uzorka (3,1 %).

U ispitivanoj skupini zaposlenih je bilo 86,8 %, a u kontrolnoj skupini 81,8 %, dok je udio
nezaposlenih iznosio 1,3 % u ispitivanoj skupini te 4,8 % u kontrolnoj skupini. Udio studenata

bio je izrazito nizi u ispitivanoj skupini (0,6 %) u usporedbi s kontrolnom skupinom (12,1 %).
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S druge strane, udio umirovljenika bio je visi u ispitivanoj skupini (11,3 %) nego u kontrolnoj

(1,2 %).

Usporedba raspodjele statusa zaposlenja izmedu ispitivane i kontrolne skupine pokazala je
statistiCki znacajnu razliku (y>-test, P < 0,001). Detaljni podaci ovih rezultata prikazani su u
Tablici 4.

4.1.5. Osobna i obiteljska primanja

U ovoj su cjelini prikazani rezultati analize osobnih 1 obiteljskih mjese¢nih prihoda ispitanika,
s posebnim naglaskom na raspodjelu dohodovnih kategorija te usporedbu ispitivane i kontrolne
skupine. Prikazani podaci omoguéuju procjenu socijalno-ekonomskog statusa sudionika i
identifikaciju eventualnih razlika izmedu skupina, $to je vazno za razumijevanje potencijalnog

utjecaja ekonomskih ¢imbenika na dobrovoljno darivanje Krvi.

Tablica 5. Osobni mjese¢ni prihodi

Osobni mjesecni Ispitivana skupina | Kontrolna skupina Ukupno
prihodi u eurima N (%) N (%) N (%)
Do 663,61 9.7 20 (12,1) 29 (9,0)
663,61-995,42 10 (6,3) 13 (7,9) 23 (7,1)
995,42-1.327,23 50 (31,4) 55(33,3) 105 (32,4)
1.327,23-1.990,84 65 (40,9) 57 (34,5) 122 (37,7)
Preko 1.990,84 25 (15,7) 20 (12,1) 45 (13,9)
Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)

Napomena: y>-test raspodjele osobnih mjese¢nih prihoda izmedu ispitivane i kontrolne skupine:

P =0,217.
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Analizom osobnih mjesecnih prihoda ispitanika utvrdeno je da se najveci broj dobrovoljnih
darivatelja krvi svrstava u srednje dohodovne kategorije. Najzastupljenija skupina obuhvaca
ispitanike s mjese¢nim primanjima u rasponu od 1.327,23 do 1.990,84 eura (37,7 %), dok je
manji udio ispitanika ostvarivao mjesec¢na primanja visa od 1.990,84 eura (13,9 %) ili niza od
663,61 eura (9,0 %). Statistickom analizom nije utvrdena statisticki znacajna razlika u

distribuciji osobnih prihoda izmedu ispitivane i kontrolne skupine (P = 0,217).

Promatrajuc¢i obiteljske prihode po ¢lanu kucanstva, najveci udio ispitanika takoder je pripadao
srednjoj kategoriji primanja (929,06-1.327,23 eura), s udjelom od 41,4 %. Gotovo Cetvrtina
ispitanika (23,8 %) imala je vece prihode po ¢lanu kucanstva, iznad 1.327,23 eura, dok su
najnizi prihodi (< 265,44 eura) zabiljezeni u svega 2,2 % ispitanika. Usporedba ispitivane i
kontrolne skupine nije pokazala statisti¢ki znacajnu razliku u raspodjeli obiteljskih prihoda po

¢lanu kucéanstva (P = 0,200), Sto ukazuje na slicnu ekonomsku strukturu ispitanika u obje

skupine.
Tablica 6. Obiteljski mjesecni prihodi po ¢lanu kuéanstva

Obiteljski mjesecni Ispitivana skupina | Kontrolna skupina Ukupno
prihodi po ¢lanu u N (%) N (%) N (%)
eurima
132,72-265,44 3(1,9) 4(2,4) 7(2,2)
265,45-663,61 22 (13,8) 20 (12,1) 42 (13,0)
663,61-929,06 33 (20,8) 31 (18,8) 64 (19,8)
929,06-1.327,23 56 (35,2) 78 (47,3) 134 (41,4)
Preko 1.327,23 45 (28,3) 32 (19,4) 77 (23,8)
Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)

Napomena: yx>-test raspodjele obiteljskih mjesecnih prihoda po ¢lanu kucéanstva izmedu

ispitivane i kontrolne skupine: P = 0,200.
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Analiza obiteljskih mjese¢nih prihoda po ¢lanu ku¢anstva pokazala je da najveci udio ispitanika
pripada srednjoj dohodovnoj kategoriji, s primanjima od 929,06 do 1.327,23 eura, u koju se
svrstalo 41,4 % ukupnog uzorka. Slijedila je skupina s primanjima vis§im od 1.327,23 eura, u
kojoj se nalazilo 23,8 % ispitanika. NiZze dohodovne kategorije bile su rjede zastupljene: 19,8
% ispitanika ostvarivalo je primanja izmedu 663,61 1 929,06 eura, dok je 13,0 % imalo primanja
u rasponu od 265,45 do 663,61 eura. Najniza kategorija (132,72-265,44 eura) obuhvacala je
tek 2,2 % ispitanika. Usporedba ispitivane i kontrolne skupine nije pokazala statisticki znacajnu
razliku u raspodjeli obiteljskih prihoda po ¢lanu kucanstva (P = 0,200). Detaljni podaci

prikazani su u Tablici 6.

4.1.6. Brac¢ni status

U ovom su poglavlju prikazani podaci o bratnom statusu ispitanika, s ciljem sagledavanja
strukture uzorka prema obiteljskim i partnerskim odnosima te usporedbe ispitne i kontrolne
skupine. Ova analiza omogucuje uvid u utjecaj obiteljskog okruzenja na obrasce dobrovoljnog

darivanja krvi te doprinosi razumijevanju sociodemografskih obiljeZja sudionika.

Tablica 7. Brac¢ni status

Bracni status Ispitivana Kontrolna Ukupno
skupina N (%) | skupina N (%) N (%)
Neozenjen / neudana / nisam u vezi 29 (18,2) 52 (31,5) 81 (25,0)
Ozenjen / udana 96 (60,4) 62 (37,6) 158 (48,8)
U izvanbracnoj vezi 22 (13,8) 41 (24,8) 63 (19,4)
Razveden/a 10 (6,3) 9 (5,5 19 (5,9)
Udovac/ica 2(1,3) 1(0,6) 3(0,9
Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)
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Napomena: y>-test raspodjele bra¢nog statusa izmedu ispitivane i kontrolne skupine ukazao je

na postojanje statisticki znacajne razlike u raspodjeli kategorija: P < 0,001.

Analizom bracnog statusa ispitanika u ukupnom uzorku utvrdeno je da najve¢i udio Cine
ozenjeni/udane ispitanici u promatranom uzorku (48,8 %), dok je najmanje ispitanika bilo
udovaca/udovica (0,9 %). Slijede neozenjeni/neudane, odnosno ispitanici koji nisu u vezi (25,0
%), zatim ispitanici koji zive u izvanbrac¢noj vezi (19,4 %), dok je udio razvedenih ispitanika

iznosio 5,9 %.

U ispitivanoj skupini najvec¢i udio ¢ine osobe u braku (60,4 %), dok je u kontrolnoj skupini udio
ispitanika u braku bio manji (37,6 %). NeoZenjenih/neudanih, odnosno ispitanika koji nisu u
vezi, u ispitivanoj skupini bilo je 18,2 %, a u kontrolnoj skupini 31,5 %. Ispitanici koji Zive u
izvanbra¢noj vezi bili su zastupljeni s 13,8 % u ispitivanoj skupini te 24,8 % u kontrolnoj
skupini. Udio razvedenih iznosio je 6,3 % u ispitivanoj skupini i 5,5 % u kontrolnoj skupini,

dok je udovaca/udovica bilo 1,3 % u ispitivanoj skupini te 0,6 % u kontrolnoj skupini.

Usporedba raspodjele bra¢nog statusa izmedu ispitivane i kontrolne skupine pokazala je
statistiCki znacajnu razliku (y2-test, P < 0,001). Udio osoba u braku bio je visi u ispitivanoj
skupini (60,4 %) nego u kontrolnoj (37,6 %), dok su u kontrolnoj skupini bili ¢es¢i samci (31,5
% prema 18,2 %) te ispitanici koji Zive u izvanbraénoj vezi (24,8 % prema 13,8 %). Detaljni
rezultati raspodjele bra¢nog statusa prema skupinama, ukljucujué¢i apsolutne 1 relativne
frekvencije po pojedinim kategorijama bracnog statusa te pripadajuce postotne udjele, prikazani

su u Tablici 7.

4.1.7. Stambeni status

U ovom su poglavlju prikazani podaci o stambenom statusu ispitanika, s ciljem procjene razlika
u Zivotnim uvjetima izmedu ispitne 1 kontrolne skupine te opcenito socioekonomskog statusa
dobrovoljnih darivatelja krvi. Analiza obuhvaca usporedbu udjela ispitanika koji Zive u
vlastitom domu, s proSirenom obitelji ili kao podstanari, Sto omogucuje uvid u potencijalni
utjecaj socioekonomskih i stambenih okolnosti na obrasce dobrovoljnog darivanja krvi u
ispitivanoj populaciji te doprinosi potpunijem razumijevanju sociodemografskog profila

ispitanika.
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Tablica 8. Stambeni status

Stambeni status Ispitivana Kontrolna Ukupno
skupina N (%) skupina N (%) N (%)

Zivim u svojoj kuéi / stanu 111 (69,8) 99 (60,0) 210 (64,8)

Zivim s prosirenom obitelji 35 (22,0) 49 (29,7) 84 (25,9)

(nisam vlasnik stana / kuce,

ali ne pla¢am stanarinu)

Podstanar sam 13 (8,2) 17 (10,3) 30 (9,3)

Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)

Napomena: y>-test raspodjele stambenog statusa izmedu ispitivane i kontrolne skupine: P =

0,179.

Analizom stambenog statusa ispitanika utvrdeno je da najveé¢i udio u ukupnom uzorku cine
osobe koje Zive u vlastitom stanu ili kuéi (64,8 %). Zivot s prosirenom obitelji, pri ¢emu
ispitanici nisu vlasnici stana ili kuce, ali ne placaju stanarinu, navelo je 25,9 % ispitanika.

Podstanarski status bio je najmanje zastupljen te je zabiljezen kod 9,3 % ispitanika.

U ispitivanoj skupini 69,8 % ispitanika navelo je da Zivi u vlastitom stanu ili ku¢i, dok je u
kontrolnoj skupini isti odgovor dalo 60,0 % ispitanika. Zivot s pro§irenom obitelji bez pla¢anja
stanarine u ispitivanoj skupini prijavilo je 22,0 % ispitanika, a u kontrolnoj skupini 29,7 %
ispitanika. Podstanarski status u ispitivanoj skupini navelo je 8,2 % ispitanika, dok je u

kontrolnoj skupini podstanara bilo 10,3 %.

Usporedba raspodjele stambenog statusa izmedu ispitivane i kontrolne skupine nije pokazala

statisticki znacajnu razliku (y>-test, P = 0,179). Detaljni podaci prikazani su u Tablici 8.

4.2. Karakteristike darivanja krvi

U ovom su poglavlju prikazane osnovne karakteristike dobrovoljnog darivanja krvi medu
ispitanicima, ukljucujuéi broj darivanja i dob pri prvom darivanju, kao i prisutnost drugih
darivatelja krvi unutar obitelji. Navedeni pokazatelji omogucuju uvid u obrasce darivateljskog
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ponasanja te mogu posluziti za bolje razumijevanje obiljezja i motivacijskih ¢imbenika

povezanih s dobrovoljnim darivanjem Krvi.

4.2.1. Broj darivanja i dob prvog darivanja

U ovom su dijelu analizirani kvantitativni aspekti darivateljskog iskustva, ukljucujuéi ukupan
broj prethodnih darivanja krvi te dob ispitanika u trenutku prvog darivanja. Ovi pokazatelji
pruzaju uvid u intenzitet i kontinuitet sudjelovanja u programu dobrovoljnog darivanja krvi te

omogucuju identifikaciju razlika izmedu ispitivane i kontrolne skupine.

Tablica 9. Broj darivanja i dob prvog darivanja

Obiljezje Ispitivana skupina Kontrolna skupina

Ukupan broj darivanja

. 37 (23-61) 7 (4-13)
(medijan, IKR)

Dob prvog darivanja

- 20 (18-24) 23 (19-35)
(medijan, IKR)

Napomena: Razlike izmedu skupina testirane su Mann-Whitneyjevim U testom; za ukupan broj

darivanja i dob prvog darivanja P < 0,001.

Ukupan broj darivanja i dob prvog darivanja prikazani su u Tablici 9. Medijan ukupnog broja
darivanja u cijelom uzorku iznosio je 18 darivanja (IKR 7-38), uz raspon od 0 do 135 darivanja.
Ispitivana skupina imala je veéi broj darivanja (medijan 37; IKR 23-61) u odnosu na kontrolnu
skupinu (medijan 7; IKR 4-13), a razlika je bila statisti¢ki zna¢ajna (P < 0,001).

Medijan dobi prvog darivanja krvi u ukupnom uzorku bio je 20 godina (IKR 18-30; raspon 18-
56). Ispitanici kontrolne skupine bili su statisticki znacajno stariji pri prvom darivanju u odnosu
na ispitivanu skupinu (medijan 23 prema 20 godina; P < 0,001). Detaljni podaci prikazani su u

Tablici 9. Navedeni pokazatelji dodatno opisuju obiljezja darivateljskog iskustva ispitanika.
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4.2.2. Darivatelji u obitelji

U nastavku se razmatra ucestalost darivanja krvi medu Clanovima obitelji ispitanika, radi
procjene potencijalne prisutnosti obiteljskih obrazaca i medugeneracijskog prijenosa navika
darivanja krvi. Ova analiza omogucuje uvid u to u kojoj mjeri obiteljsko okruzenje moze

pridonijeti oblikovanju stavova i spremnosti za ukljucivanje u dobrovoljno darivanje krvi.

Tablica 10. Darivatelji u obitelji

Obiljezje Ispitivana skupina | Kontrolna skupina Ukupno
N (%) N (%) N (%)

Ima ¢lanove obitelji 67 (42,0) 68 (41,2) 135 (41,7)

koji takoder daruju krv

Nema ¢lanove obitelji 92 (58,0) 97 (58,8) 189 (58,3)

koji daruju krv

Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)

Napomena: y*-test raspodjele prisutnosti darivatelja krvi u obitelji izmedu ispitivane i kontrolne

skupine: P =0,867.

Analizom prisutnosti darivatelja krvi unutar obitelji ispitano je u kojoj mjeri ispitanici imaju
Clanove obitelji koji takoder sudjeluju u dobrovoljnom darivanju krvi. U ukupnom uzorku 41,7
% ispitanika navelo je da u obitelji imaju druge darivatelje krvi, dok je 58,3 % ispitanika izjavilo
da takvih ¢lanova nema. U ispitivanoj skupini udio ispitanika koji imaju darivatelje krvi u
obitelji iznosio je 42,0 %, a u kontrolnoj skupini 41,2 %. Usporedba izmedu skupina nije
pokazala statisti¢ki znacajnu razliku (y>-test, P = 0,867). Detaljni podaci prikazani su u Tablici
10.

4.2.3. Odbijanja darivanja krvi

U ovom dijelu prikazana je uCestalost odbijanja darivatelja pri pokusaju darivanja krvi, s ciljem

procjene zastupljenosti privremenih ili trajnih kontraindikacija u ispitnoj i kontrolnoj skupini.
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Analiza obuhvaca usporedbu udjela ispitanika koji su bili odbijeni barem jednom tijekom svoje
darivateljske povijesti te omoguéuje uvid u razlike u ucestalosti odbijanja medu skupinama te

izmedu spolova.

Tablica 11. Odbijanja darivanja krvi

Obiljezje Ispitivana Kontrolna Ukupno
skupina N (%) | skupina N (%) N (%)

Odbijen pri darivanju krvi (DA) 82 (51,6) 78 (47,3) 160 (49,4)
Nije odbijen pri darivanju krvi (NE) 77 (48,4) 87 (52,7) 164 (50,6)
Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)

Napomena: Podatak o odbijanju darivanja krvi prikupljen je anamnesticki putem upitnika 1
odnosi se na podatak je li ispitanik ikada ranije (barem jednom tijekom darivateljske povijesti)
bio odbijen pri pokusaju darivanja krvi. y2-test raspodjele odbijanja izmedu ispitivane i
kontrolne skupine: P = 0,439.

Analizom ucestalosti odbijanja darivatelja krvi utvrdeno je da je 49,4 % ispitanika barem
jednom tijekom darivateljske povijesti bilo odbijeno pri pokusaju darivanja krvi. U ispitivanoj
skupini udio ispitanika koji su naveli prethodno odbijanje iznosio je 51,6 %, dok je u kontrolnoj
skupini iznosio 47,3 %. Razlika izmedu skupina nije bila statisti¢ki znacajna (y>-test, P = 0,439).

Detaljni podaci prikazani su u Tablici 11.

4.2.4. Razlozi odbijanja darivanja krvi

U ovom poglavlju analiziraju se specificni medicinski i proceduralni razlozi zbog kojih su
darivatelji bili privremeno 1ili trajno odbijeni. Prikaz kategorija odbijanja, ukljucujuci
hematoloske, kardiovaskularne i druge zdravstvene okolnosti, omogucuje detaljniji uvid u
najcesce kontraindikacije koje utjeCu na moguénost darivanja krvi te njihov relativni doprinos

ukupnom broju odbijenih darivatelja.
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Tablica 12. Razlozi odbijanja darivanja krvi

Razlozi odbijanja N %
Nizak hemoglobin 87 54,4
Krvni tlak i nizak hemoglobin 13 8,1
Visok ili nizak krvni tlak 12 7,5
Prehlada 8 50
Nedavna operacija 7 4,4
Herpes 4 2,6
Putovanje u inozemstvo 4 2,6
Stomatoloski zahvat 3 1,9
Kolonoskopija 2 1,3
Mononukleoza 2 1,3
Povisena tjelesna temperatura 2 1,3
Previsoki otkucaji srca 1 0,6
Akupunktura kao terapija boli 1 0,6
Akutna bolest 1 0,6
Covid-19 1 0,6
Dermatitis na licu 1 0,6
Endoskopija unutar 4 mj. 1 0,6
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Fraktura 1 0,6
KoriStenje antibiotika 1 0,6
Misja groznica 1 0,6
Nedavno ucinjena tetovaza 1 0,6
Osip 1 0,6
Porezotina 1 0,6
Poviseni markeri 1 0,6
Umor 1 0,6
Uzimanje terapije 1 0,6
Visak moje krvne grupe 1 0,6
Ukupno 160 100

Napomena: Razlozi odbijanja darivanja krvi prikazani su za ispitanike koji su u socio-
demografskom upitniku naveli da su tijekom darivateljske povijesti (tj. barem jednom ranije)
bili odbijeni pri pokuSaju darivanja krvi (N = 160), pri ¢emu su razlozi poredani prema

ucestalosti, a unutar jednakih ucestalosti abecednim redom.

-----

hemoglobin (54,4 %). Slijedila je kombinacija visokog ili niskog krvnog tlaka i niskog
hemoglobina, koja je bila razlog odbijanja u 8,1 % slucajeva, dok je samostalno visok ili nizak

krvni tlak bio razlog odbijanjau 7,5 % slucajeva.

Medu ostalim razlozima najces¢e su se javljali prehlada (5,0 %) i nedavna operacija (4,4 %).
Herpes 1 putovanje u inozemstvo bili su zastupljeni s po 2,6 %, dok su stomatoloski zahvati
¢inili 1,9 % razloga odbijanja. Preostali razlozi bili su rjedi, pojedinacno zastupljeni s 1,3 % ili
0,6 %, te su obuhvacali razli¢ita akutna zdravstvena stanja, dijagnosticke i terapijske postupke

te druge privremene okolnosti. Detaljni podaci prikazani su u Tablici 12.

46



4.2.5. Odbijanja prema spolu ispitanika

U ovoj analizi razmatraju se razlike u ucestalosti odbijanja darivatelja krvi prema spolu
ispitanika, s naglaskom na identifikaciju eventualnih spolno specifi¢nih obrazaca povezanih s
privremenim ili trajnim kontraindikacijama. Usporedba ispitne i kontrolne skupine omogucuje

procjenu u kojoj se mjeri struktura odbijenih darivatelja razlikuje izmedu muskaraca i zena.

Tablica 13. Odbijanja darivanja krvi prema spolu

Spol ispitanika Ispitivana skupina | Kontrolna skupina Ukupno
N (%) N (%) N (%)
Mugkarci 74 (90,0) 46 (59,0) 120 (75,0)
Zene 8 (10,0) 32 (41,0) 40 (25,0)
Ukupno 82 (100) 78 (100) 160 (100)

Napomena: U tablici su prikazani odbijeni darivatelji (N = 160); postoci su prikazani unutar
skupina odbijenih (ispitivana N = 82; kontrolna N = 78). y>-test raspodjele spola medu

odbijenima izmedu ispitivane i kontrolne skupine: P < 0,001.

Analizom odbijenih darivatelja krvi prema spolu utvrdeno je da su u ispitivanoj skupini ve¢inu
odbijenih ¢inili muskarci (90,0 %), dok je u kontrolnoj skupini udio muskaraca medu
odbijenima bio manji (59,0 %). U ukupnom uzorku odbijenih darivatelja 75,0 % ¢inili su
muskarci, a 25,0 % Zene. Usporedba raspodjele spola medu odbijenim darivateljima izmedu
ispitivane i kontrolne skupine pokazala je statistiCki znacajnu razliku (y-test, P < 0,001).

Detaljni podaci prikazani su u Tablici 13.

Budu¢i da se udio muskaraca 1 Zena u ukupnom uzorku razlikovao, provedena je dodatna
analiza udjela odbijenih unutar svakog spola, radi procjene razlikuje li se vjerojatnost odbijanja

izmedu muSkaraca i Zena. Rezultati ove analize prikazani su u Tablici 14.
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Tablica 14. Udio odbijanja darivanja krvi unutar svakog spola u ukupnom uzorku

Spol ispitanika

Odbijeni N (%)

Neodbijeni N (%)

Ukupno N (%)

Zene 40 (65,0) 22 (35,0) 62 (100)
Muskarci 120 (45,8) 142 (54,2) 262 (100)
Ukupno 160 (49,4) 164 (50,6) 324 (100)

Napomena: Postoci su prikazani unutar svakog spola. Razlika u udjelu odbijenih izmedu

muskaraca i zena testirana je y>-testom: P = 0,038.

Dodatnom analizom udjela odbijanja darivanja krvi unutar svakog spola utvrdeno je da je udio
odbijanja bio vis§i medu zenama nego medu muskarcima. Medu Zenama je odbijanje zabiljezeno
u 65,0 % slucajeva, dok je medu muskarcima iznosilo 45,8 %. Razlika u udjelu odbijanja
izmedu spolova bila je statisticki znacajna (y>-test, P = 0,038). Unato¢ razlikama po spolu, u
ukupnom uzorku udio odbijenih i neodbijenih ispitanika bio je priblizno podjednak (49,4 %
prema 50,6 %), Sto upucuje na uravnotezenu raspodjelu ishoda darivanja na razini cijelog

uzorka. Detaljni podaci prikazani su u Tablici 14.

4.2.6. Krvne grupe ispitanika

U ovom su dijelu prikazane krvne grupe ispitanika ispitivane i kontrolne skupine, s ciljem
procjene njihove raspodjele 1 eventualnih razlika izmedu skupina, kao 1 zasebno prema spolu
ispitanika. Prikaz omogucuje uvid u strukturu krvnih grupa u uzorku u odnosu na poznatu

populacijsku raspodijelu te osigurava kontekst za interpretaciju dobivenih rezultata.

U ukupnom uzorku najzastupljenija je bila krvna grupa 0+ (33,3 %), slijede A+ (29,9 %) i B+
(17,6 %), dok su najrjede bile krvne grupe AB— (1,2 %) i B— (2,2 %). Raspodjela krvnih grupa
izmedu ispitivane i kontrolne skupine nije se statisticki znacajno razlikovala (y>-test, P = 0,511).

Detaljni podaci prikazani su u Tablici 15.
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Tablica 15. Raspodjela krvnih grupa ispitanika

Krvna grupa | Ispitivana skupina | Kontrolna skupina Ukupno
N (%) N (%) N (%)
0- 6 (3,8) 11 (6,7) 17 (5,2)
0+ 57 (35,8) 51 (30,9) 108 (33,3)
A- 9 (5,7) 10 (6,1) 19 (5,9)
A+ 41 (25,8) 56 (33,9) 97 (29,9)
AB- 3(1,9) 1(0,6) 4(1,2)
AB+ 9(5,7) 6 (3,6) 15 (4,6)
B- 3(1,9) 4(2,4) 7(2,2)
B+ 31 (19,5) 26 (15,8) 57 (17,6)
Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)

Napomena: y*-test raspodjele krvnih grupa izmedu ispitivane 1 kontrolne skupine: y*(7) = 6,249;

P =0,511.
Tablica 16. Raspodjela krvnih grupa kod ispitanika muskog spola
Krvna grupa | Ispitivana skupina | Kontrolna skupina Ukupno
N (%) N (%) N (%)
0— 5(3,4) 9(7,8) 14 (5,3)
0+ 53 (36,3) 37 (31,9) 90 (34,4)
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A- 8 (5,5) 6(5.2) 14 (5,3)
A+ 36 (24,7) 37 (31,9) 73 (27,9)
AB- 3(2,1) 1(0,9) 4 (1,5)
AB+ 8 (5,5) 4 (3,4) 12 (4,6)
B- 3(2,1) 3(2,6) 6 (2.,3)
B+ 30 (20,5) 19 (16,4) 49 (18,7)
Ukupno 146 (100) 116 (100) 262 (100)

Napomena: y3-test raspodjele krvnih grupa izmedu ispitivane i kontrolne skupine medu

muskarcima: y*(7) = 5,729; P = 0,572.

Medu muskarcima je najcesca bila krvna grupa 0+ (34,4 %), zatim A+ (27,9 %) i B+ (18,7 %).
Raspodjela krvnih grupa izmedu ispitivane i kontrolne skupine medu muskarcima nije se

statisti¢ki znac¢ajno razlikovala (y2-test, P = 0,572). Detaljni podaci prikazani su u Tablici 16.

Tablica 17. Raspodjela krvnih grupa kod ispitanica Zenskog spola

Krvna Ispitivana skupina | Kontrolna skupina Ukupno
grupa N (%) N (%) N (%)
0- 1(7,7) 2(4,1) 3(4,8)
0+ 4 (30,8) 14 (28,6) 18 (29,0)
A- 1(7,7) 4 (8,2) 5(8,1)
A+ 5(38,5) 19 (38,8) 24 (38,7)
AB+ 1(7,7) 2(4,1) 3(4,8)
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B- 0(0,0) 1(2,0) 1(1,6)

B+ 1(7,7) 7 (14,3) 8 (12,9)

Ukupno 13 (100) 49 (100) 62 (100)

Napomena: y>-test raspodjele krvnih grupa izmedu ispitivane i kontrolne skupine medu

ispitanicama Zenskog spola: ¥*(6) = 1,185; P = 0,978.

U skupini zena najzastupljenija je bila krvna grupa A+ (38,7 %), slijede 0+ (29,0 %) i B+ (12,9
%). Krvna grupa AB— nije bila zabiljezena u zenskom uzorku. Raspodjela krvnih grupa izmedu
ispitivane i kontrolne skupine Zena nije se statisti¢ki znacajno razlikovala (P = 0,978). Detaljni

podaci prikazani su u Tablici 17.

4.3.  Zivotne navike ispitanika

U ovom su poglavlju prikazane Zivotne navike ispitanika, ukljuéujuci prehrambene obrasce,
konzumaciju alkohola, puSenje i tjelesnu aktivnost, kao i osnovne antropometrijske pokazatelje.
Navedeni ¢imbenici od posebnog su interesa jer mogu utjecati na zdravstveni status,
hematoloske parametre te opéu podobnost za darivanje krvi. Analizom tih obiljeZja nastoji se
pruziti uvid u Zivotni stil i1 tjelesne karakteristike ispitanika ispitivane i kontrolne skupine, s

ciljem utvrdivanja mogucih razlika izmedu njih.

4.3.1. Prehrambene navike

Prehrambene navike ispitanika analizirane su s ciljem procjene obrasca konzumacije razli¢itih
skupina namirnica te identifikacije mogucih razlika izmedu ispitivane i kontrolne skupine.
Budu¢i da prehrana predstavlja vazan segment zivotnog stila i determinantu opceg
zdravstvenog statusa, u ovom istrazivanju koristen je upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane
(FFQ), koji omogucuje uvid u dugorocne prehrambene obrasce i relativnu zastupljenost
pojedinih skupina namirnica u prehrani ispitanika. Ucestalost konzumiranja prikazana je
medijanom 1 interkvartilnim rasponom (IKR), §to je prikladan pristup za analizu ordinalnih

podataka.
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Tablica 18. Ucestalost konzumiranja namirnica (medijan, IKR)

. ) Kontrolna
- Ispitivana skupina ) Ukupno
Namirnica skupina P
(N'=159) (N =324)
(N = 165)

Crveno meso: svinjetina,
teletina, janjetina, divlja¢ (oko 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) > 0,05
300 grama)
Bijelo meso: puretina, piletina

4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) > 0,05
(oko 300 grama)
Mesni proizvodi: suhomesnati,
kobasice, salame, hrenovke i

o 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) > 0,05

ostale mesne namirnice (oko
300 grama)
Jaja (1 kom) 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) > 0,05
Plava riba (oko 250-300

2 (2-3) 2(2-3) 2 (2-3) > 0,05
grama)
Bijela riba (oko 250-300

2 (2-3) 2 (1,75-3) 2 (2-3) > 0,05
grama)
Mlijeko (oko 2 dlI) 4 (3-6) 3(3-6) 4 (3-6) > 0,05
Jogurt ili kefir (oko 2 dI) 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) > 0,05
Sir (oko 50 grama) 4 (3-4) 4 (3-5) 4 (3-4) > 0,05
Maslac (oko 20 grama) 3(2-3) 3(2-4) 3(2-4) > 0,05
Vrhnje (oko 2 dl) 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) > 0,05
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Zeleno lisnato povrce: blitva,

Spinat, rastika, kupus, kelj,

4 (3-4) 4 (3-5) 4(3-4,5) | >0,05
cvjetaca, brokula, prokulice i
dr.
Ostalo povr¢e: tikvice, tikve,
L 4 (3-4) 4(3-4) 4(34) | >0,05
paprika, rajCica, krastavac
Krumpir, batat 4 (4-5) 4 (4-4) 4 (4-5) >0,05
Korjenasto povrée: mrkva,
) ) 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (3-4) > 0,05
celer, cikla, korabica
Voce: jabuke, kruske, Sljive,
banane, breskve, kivi, ananas, 4 (4-5) 4 (3-5) 4 (3-5) > 0,05
grozde
Citrusno voce: narance,
) ) o 4 (3-4) 4 (3-5) 4 (3-5) > 0,05
mandarine, limun, grejp, limeta
Sumsko voée: jagode,
borovnice, kupine, maline, 2 (2-3) 3(2-4) 3(2-4) 0,025
ribiz, brusnice
Orasasti plodovi: orasi,
S S 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) > 0,05
ljeSnjaci, bademi, pistacija
Avokado 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) > 0,05
Mahunarke: grah, graSak, leca,
) 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) > 0,05
soja, bob, slanutak
Zitarice: pSenica, raz, je¢am,
3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) > 0,05

riza, zob, proso, kukuruz i dr.
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Napomena: Ucestalost konzumiranja procijenjena je na Sestostupanjskoj ordinalnoj ljestvici: 1
= nikad ili rjede od 1 puta mjesecno; 2 = 1-3 puta mjesec¢no; 3 = jednom tjedno; 4 = 2-4 puta
tjedno; 5 = 5-6 puta tjedno; 6 = svaki dan/jednom dnevno. Podaci su prikazani kao medijan
(IKR). Razlike izmedu skupina testirane su Mann-Whitneyjevim U testom; P-vrijednosti su

prikazane u tablici.

Analizom prehrambenih navika ispitanika, procijenjenih upitnikom o ucestalosti konzumiranja
razli¢itih skupina namirnica, utvrdeno je da izmedu ispitivane i kontrolne skupine nije bilo
statistiCki znacajnih razlika u vecini promatranih kategorija. U obje skupine zabiljezena je
uCestala konzumacija crvenog i bijelog mesa, mesnih proizvoda i jaja, kao i mlijeka,
fermentiranih mlije¢nih napitaka te sira. Povrée, ukljucujuci zeleno lisnato i korjenasto povrcée,
bilo je redovito zastupljeno u prehrani, a medu ¢eS¢e konzumiranim namirnicama isticali su se

1 voce te krumpir/batat.

Konzumacija plave i bijele ribe, mahunarki, zitarica te orasastih plodova bila je umjerena i
usporediva izmedu ispitivane i kontrolne skupine. Avokado je bio medu najrjede konzumiranim
namirnicama u obje skupine. Statisticki znacajna razlika zabiljeZena je jedino u ucestalosti
konzumiranja Sumskog voca, koje je bilo ¢eS¢e u kontrolnoj skupini (P = 0,025). Detaljni

podaci prikazani su u Tablici 18.

4.3.2. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost jedan je od temeljnih pokazatelja Zivotnih navika i vazna sastavnica ukupnog
zdravstvenog profila pojedinca. Uz potencijalnu povezanost s funkcionalnim i zdravstvenim
ishodima, ona odraZava i §iri socijalni kontekst u kojem pojedinci Zive i rade, ukljucujuéi radne
uvjete, raspolozivost prostora za rekreaciju, socioekonomske okolnosti te obrasce svakodnevne
mobilnosti. U epidemioloSkim istrazivanjima procjena tjelesne aktivnosti ¢esto se provodi
viSedimenzionalno, jer razli¢iti oblici aktivnosti - od aktivnosti na radnom mjestu do
rekreativnih 1 sportskih aktivnosti - predstavljaju razli¢ite komponente svakodnevnog
ponasanja. Sjedilacko ponasanje takoder se uobiCajeno razmatra kao zasebna dimenzija
zivotnih navika, neovisno o ostalim oblicima tjelesne aktivnosti, §to opravdava njegovu

odvojenu analizu.

U skladu s navedenim, u ovom su istrazivanju analizirane klju¢ne dimenzije tjelesne aktivnosti

obuhvacene EHIS upitnikom. Procijenjena je razina tjelesnog napora na radnom mijestu,
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ucestalost i1 trajanje hodanja tijekom uobicajenog tjedna, vrijeme provedeno voznjom bicikla,
sudjelovanje u sportskim, fitnes i rekreacijskim aktivnostima, aktivnosti usmjerene na jacanje
miSi¢a te vrijeme provedeno sjedeci ili leze¢i tijekom dana. Ovakav integrirani pristup

omogucuje uvid u obrasce kretanja 1 opterec¢enja te usporedbu ispitivane i kontrolne skupine.

Pritom je vazno naglasiti da se razli€iti oblici tjelesne aktivnosti medusobno nadopunjuju te
opisuju razli¢ite aspekte svakodnevnog kretanja. Hodanje i svakodnevno kretanje niskog do
umjerenog intenziteta Cesto su dio uobiCajene mobilnosti, dok su sportske i rekreativne
aktivnosti te treninzi snage zasebne komponente tjelesne aktivnosti. Sedentarno ponasanje, s
druge strane, odnosi se na vrijeme provedeno u sjede¢em ili leze¢em polozaju tijekom dana te
jeuovom istrazivanju analizirano kao zaseban pokazatelj. Multidimenzionalni pristup ukljucen
u ovu studiju pruza okvir za opis i usporedbu razina tjelesne angaziranosti u populaciji

darivatelja krvi te za prikaz mogucih razlika izmedu skupina.

Tablica 19. Tjelesna aktivnost ispitanika na radnom mjestu

Vrsta tjelesne aktivnosti na Ispitivana Kontrolna Ukupno
radnom mjestu skupina N (%) | skupina N (%) N (%)

Vecinom sjedite ili stojite 47 (29,6) 65 (39,4) 112 (34,6)
Veéinom hodate ili imate umjeren 85 (53,5) 78 (47,3) 163 (50,3)

tjelesni napor

Vecinom tezak rad ili tjelesno 24 (15,1) 21 (12,7) 45 (13,9)

zahtjevan posao

Ne obavljate nikakve radne zadatke 3(1,9 0(0,0) 3(0,9
Ne znam ili ne Zelim odgovoriti 0 (0,0) 1(0,6) 1(0,3)
Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)

Napomena: y*-test raspodjele vrste tjelesne aktivnosti na radnom mjestu izmedu ispitivane i

kontrolne skupine: P =0,121.
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Analizom podataka o tjelesnoj aktivnosti na radnom mjestu, prikupljenih putem EHIS upitnika,
utvrdeno je da je u ukupnom uzorku 50,3 % ispitanika navelo da ve¢inom hoda ili obavlja
zadatke koji zahtijevaju umjeren tjelesni napor, dok je 34,6 % ispitanika navelo da ve¢inom
sjedi ili stoji. Tjelesno zahtjevan posao ili tezak fizicki rad obavljalo je 13,9 % ispitanika, dok
je 0,9 % ispitanika navelo da ne obavlja nikakve radne zadatke. Usporedba izmedu ispitivane 1
kontrolne skupine nije pokazala statisticki znacajnu razliku u raspodjeli vrste tjelesne aktivnosti

na radnom mjestu (P = 0,121). Detaljni podaci prikazani su u Tablici 19.

Tablica 20. U¢estalost hodanja najmanje 10 minuta u komadu tijekom uobi¢ajenog

tjedna

Dani hodanja (> 10 min u Ispitivana Kontrolna Ukupno
komadu) skupina N (%) | skupina N (%) N (%)
1 dan 3(1,9) 3(1,8) 6(1,9)
2 dana 6 (3,8) 10 (6,1) 16 (4,9)
3 dana 12 (7,5) 14 (8,5) 26 (8,0)
4 dana 10 (6,3) 13 (7,9) 23 (7,1)
5 dana 17 (10,7) 22 (13,3) 39 (12,0)
6 dana 14 (8,8) 17 (10,3) 31(9,6)
7 dana 85 (53,5) 74 (44,8) 159 (49,1)
Nikada ne provodim takvu 10 (6,3) 8 (4,8) 18 (5,6)
tjelesnu aktivnost

Ne znam ili ne zelim odgovoriti 2(1,3) 4(2,4) 6 (1,9)
Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)
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Napomena: y>-test raspodjele broja dana hodanja (> 10 min u komadu) izmedu ispitivane i

kontrolne skupine: P = 0,856.

Analiza ucestalosti hodanja tijekom uobicajenog tjedna pokazala je da je gotovo polovica
ispitanika (49,1 %) hodala najmanje deset minuta u kontinuitetu svakoga dana. Dodatnih 12,0
% hodalo je pet dana u tjednu, a 9,6 % Sest dana tjedno. Manji udio ispitanika (1,9 %) hodao je

samo jedan dan u tjednu, dok je 5,6 % navelo da ne provodi takvu vrstu tjelesne aktivnosti.

Usporedba izmedu ispitivane i kontrolne skupine nije pokazala statisti¢ki znacajnu razliku (P

= 0,856). Raspodjela ispitanika prema broju dana hodanja prikazana je u Tablici 20.

Tablica 21. Trajanje hodanja tijekom uobi¢ajenog dana

Trajanje hodanja tijekom dana Ispitivana Kontrolna Ukupno
skupina N (%) | skupina N (%) N (%)
10-29 minuta dnevno ili manje 82 (51,6) 87 (52,7) 169 (52,2)
30-59 minuta dnevno 40 (25,2) 36 (21,8) 76 (23,5)
1 sat do 1 sat i 59 minuta dnevno 12 (7,5) 15 (9,1) 27 (8,3)
2 sata do 2 sata i 59 minuta dnevno 8 (5,0) 10 (6,1) 18 (5,6)
3 sata ili visSe dnevno 10 (6,3) 12 (7,3) 22 (6,8)
Nije primjenjivo 7(4,4) 3(1,8) 10 (3,1)
Neodgovoreno 0(0,0) 2(1,2) 2 (0,6)
Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)

Napomena: y*-test raspodjele trajanja hodanja tijekom uobi¢ajenog dana izmedu ispitivane i

kontrolne skupine: P = 0,598.

Analizom trajanja hodanja tijekom uobicajenog dana utvrdeno je da je najveci udio ispitanika

(52,2 %) hodao izmedu 10 i 29 minuta dnevno. Gotovo Cetvrtina ispitanika (23,5 %) navela je
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trajanje hodanja od 30 do 59 minuta, dok je 8,3 % hodalo izmedu jednoga 1 gotovo dva sata
dnevno. Hodanje u trajanju od dva do tri sata prijavilo je 5,6 % ispitanika, a 6,8 % je hodalo tri
sata ili viSe dnevno. Manji udio ispitanika (3,1 %) naveo je da se navedena aktivnost na njih ne

odnosi, dok 0,6 % nije odgovorilo na pitanje.

Usporedba izmedu ispitivane i kontrolne skupine nije pokazala statisti¢ki znacajnu razliku (P

=0,598). Detaljni podaci prikazani su u Tablici 21.

Tablica 22. Vrijeme provedeno vozeci bicikl tijekom uobi¢ajenog dana prema

skupinama ispitanika

Vrijeme voZnje bicikla Ispitivana Kontrolna Ukupno
dnevno skupina N (%) | skupina N (%o) N (%)
Nimalo ili nije primjenjivo 119 (74,8) 134 (81,2) 253 (78,1)
10-29 minuta dnevno 28 (17,6) 14 (8,5) 42 (13,0)
30-59 minuta dnevno 11 (6,9) 10 (6,1) 21 (6,5)
1 sat do 1 sat i 59 minuta 1(0,6) 4(2,4) 5(1,5)
2 sata do 2 sata i 59 minuta 0(0) 1(0,6) 1(0,3)
3 sata i viSe dnevno 0(0) 2(1,2) 2 (0,6)
Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)

Napomena: y>-test raspodjele trajanja voznje bicikla tijekom uobiCajenog dana izmedu

ispitivane i1 kontrolne skupine: ¥*(5) = 10,296; P = 0,067.

Vecina ispitanika, neovisno o skupini, navela je da tijekom uobicajenog dana uopce ne vozi
bicikl ili da aktivnost nije primjenjiva. Ukupno 78,1 % sudionika izjavilo je da im je vrijeme
voznje bicikla jednako nuli, pri ¢emu je takav odgovor bio uéestaliji u kontrolnoj skupini (81,2

%) nego u ispitivanoj (74,8 %). Udio sudionika koji bicikl voze izmedu 10 i 29 minuta dnevno
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iznosio je 13,0 %, dok je svega 8,9 % navodilo voznju u trajanju od 30 minuta ili viSe, a dulja

vremena (> 1 sat dnevno) bila su rijetka i sporadi¢na.

Usporedba raspodjele trajanja voznje bicikla izmedu ispitivane i kontrolne skupine nije

pokazala statisticki znacajnu razliku (P = 0,067). Prikaz ovih pokazatelja nalazi se u Tablici 22.

Tablica 23. Dani sportskih, fitnes ili rekreacijskih aktivnosti tijekom uobi¢ajenog tjedna

Ucestalost aktivnosti Ispitivana skupina Kontrolna Ukupno
(dani/tjedno) (N =159) skupina (N = 165) (N =324)
Medijan (IKR) 2 (0-4) 3(0-4) 2 (0-4)
Raspon (min-max) 0-7 0-7 0-7

Napomena: Podaci su prikazani kao medijan (IKR) i raspon. Razlika izmedu skupina testirana
je Mann-Whitneyjevim U testom: P = 0,324.

Analiza ucestalosti bavljenja sportskim, fitnes i rekreacijskim aktivnostima pokazala je da su
obrasci tjelesne aktivnosti bili slicni medu skupinama. Medijan broja dana tjedno u kojima su
ispitanici sudjelovali u nekoj od navedenih aktivnosti iznosio je dva dana u ispitivanoj i tri dana
u kontrolnoj skupini, uz raspon od 0 do 7 dana. Interkvartilni raspon bio je jednak u obje skupine
(0-4 dana). Razlika izmedu skupina nije bila statisticki znacajna (P = 0,324). Detaljni podaci
prikazani su u Tablici 23. U obje skupine zabiljeZena je Siroka i usporediva varijabilnost u broju

dana tjedno provedenih u sportskim, fitnes ili rekreacijskim aktivnostima.

Tablica 24. Dani aktivnosti ja¢anja miSi¢a tijekom uobic¢ajenog tjedna

Ucestalost aktivnosti Ispitivana skupina | Kontrolna skupina Ukupno
(dani/tjedno) (N =159) (N = 165) (N =324)
Medijan (IKR) 0(0-3) 2 (0-3) 1(0-3)
Raspon (min—-max) 0-7 0-8 0-8
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Napomena: Podaci su prikazani kao medijan (IKR) i raspon. Razlika izmedu skupina testirana
je Mann-Whitneyjevim U testom: P < 0,05.

Za razliku od ostalih pokazatelja tjelesne aktivnosti, kod aktivnosti specificno usmjerenih na
jacanje miSica utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu ispitivane i kontrolne skupine (P
< 0,05). Ispitivana skupina navodila je medijan od O dana tjedno provedenih u aktivnostima
jacanja misi¢a, dok je u kontrolnoj skupini medijan iznosio 2 dana tjedno. Interkvartilni raspon
bio je jednak u obje skupine (0-3 dana), uz Sirok raspon vrijednosti (0-7 u ispitivanoj i 0-8 u

kontrolnoj skupini). Detaljni podaci prikazani su u Tablici 24.

Tablica 25. Vrijeme provedeno sjededi ili leZeéi tijekom uobi¢ajenog dana

Pokazatelj Ispitivana skupina Kontrolna skupina Ukupno
(N = 141) (N =138) (N = 279)
Vrijeme provedeno Medijan: 4 (IKR 2-8) Medijan: 5,5 (IKR Medijan: 5
sjedeci/lezeci (sati/dan) 2,6-8,5) (IKR 2-8)
Raspon (min-max) 0-15 0-16 0-16

Napomena: U analizu su ukljuceni ispitanici s valjanim odgovorom (ispitivana skupina N =
141; kontrolna skupina N = 138; ukupno N = 279). Razlika izmedu skupina testirana je Mann-
Whitneyjevim U testom: P > 0,05.

Analizom vremena provedenog u sjedecem ili leZze¢em poloZaju tijekom uobicajenog dana
utvrdeno je da su obrasci sjedilackog ponaSanja bili usporedivi izmedu skupina. U ispitivanoj
skupini medijan sjedilackog vremena iznosio je 4 sata dnevno (IKR 2-8), dok je u kontrolnoj
skupini bio nesto visi, 5,5 sati dnevno (IKR 2,6-8,5). Raspon trajanja bio je Sirok u obje skupine
(0-15, odnosno 0-16 sati dnevno). Razlika izmedu skupina nije bila statisticki znacajna (P >
0,05).

Ove rezultate treba tumaciti uz napomenu da su u analizu ukljuceni samo ispitanici koji su dali
valjan odgovor na ovo pitanje (ukupno N = 279), dok ostali nisu ukljuc¢eni zbog neodgovorenih

odgovora. Detaljni podaci prikazani su u Tablici 25.

60



U cjelini, analiza tjelesne aktivnosti prema EHIS upitniku pokazala je da se ispitivana i
kontrolna skupina nisu statisticki znacajno razlikovale u vrsti tjelesne aktivnosti na radnom
mjestu, ucestalosti hodanja najmanje 10 minuta u komadu tijekom uobi¢ajenog tjedna, trajanju
hodanja tijekom uobicajenog dana te trajanju voznje bicikla (sve P > 0,05). U obje skupine
uocena je izrazena heterogenost u obrascima tjelesne aktivnosti, s prisutnim rasponom od niske

do visoke razine aktivnosti ovisno o pojedinom pokazatelju.

Ucestalost sportskih, fitnes ili rekreacijskih aktivnosti takoder nije se statisticki znacajno
razlikovala izmedu skupina (P = 0,324). Statisticki znacajna razlika utvrdena je jedino u
ucestalosti aktivnosti usmjerenih na jacanje misi¢a, koje su u kontrolnoj skupini bile ¢es¢e (P
< 0,05). Ostali analizirani pokazatelji upucuju na uglavnom usporedive obrasce tjelesne
aktivnosti izmedu skupina. Vrijeme provedeno sjedeci ili leZe¢i tijekom uobic¢ajenog dana nije
se statisti¢ki zna¢ajno razlikovalo izmedu skupina (P > 0,05). Detaljni rezultati prikazani su u
Tablicama 19-25.

4.3.3. Koristenje duhanskih proizvoda, izloZenost duhanskom dimu i

uporaba elektronickih cigareta

U ovome poglavlju prikazani su pokazatelji povezani s uporabom duhanskih proizvoda,
navikama pusenja te izlozeno$¢u duhanskom dimu u svakodnevnim okolnostima. Prikazani su
podaci o trenutatnom puSenju, ucestalosti puSenja, duljini puSacke povijesti te stupnju
izlozenosti pasivnom pusSenju. Dodatno su analizirani pokazatelji uporabe elektronic¢kih
cigareta. Na taj je nadin omogucen pregled duhanskih navika ispitanika u ispitivanoj i
kontrolnoj skupini. Rezultati su prikazani u Tablicama 26-28.

Tablica 26. Pusacki status i puSacka povijest ispitanika

Pokazatelj Kategorija Ispitivana Kontrolna Ukupno
skupina N (%) | skupina N (%) N (%)

Trenutno pusenje Da, svaki dan 107 (67,3) 101 (61,2) 208 (64,2)

Da, ponekad 19 (11,9) 31 (18,8) 50 (15,4)
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Ne 32 (20,1) 32 (19,4) 64 (19,8)
Ne znam / ne 1(0,6) 0 (0,0) 1(0,3)
zelim odgovoriti
Nedostaje 0 (0,0) 1(0,6) 1(0,3)
Svakodnevno Da 40 (25,2) 46 (27,9) 86 (26,5)
pusenje cigareta
Ne 118 (74,2) 117 (71,3) 235 (72,5)
Ne znam / ne 1(0,6) 1(0,6) 2 (0,6)
zelim odgovoriti
Pusili > 1 godinu Da 79 (49,7) 89 (53,9) 168 (51,9)
Ne 76 (47,8) 72 (43,6) 148 (45,7)
Ne znam / ne 3(1,9) 3(1,8) 6 (1,9
zelim odgovoriti
Nije primjenjivo 1(0,6) 1 (0,6) 2 (0,6)

Napomena: y>-test raspodjele izmedu ispitivane 1 kontrolne skupine: trenutacno puSenje P =

0,293; svakodnevno pusenje cigareta P = 0,726; pusacka povijest (> 1 godinu) P = 0,628.

Analiza pusackog statusa ispitanika pokazala je da je u ukupnom uzorku najveci udio ispitanika
naveo svakodnevno pusenje (64,2 %), dok je 15,4 % ispitanika navelo povremeno pusenje, a
19,8 % da ne pusi. U ispitivanoj skupini svakodnevno je pusilo 67,3 % ispitanika, a u kontrolnoj
61,2 %. Povremeno pusenje bilo je zastupljeno s 11,9 % u ispitivanoj i 18,8 % u kontrolnoj
skupini, dok je udio ispitanika koji su naveli da ne puse bio slican u obje skupine (20,1 %1 19,4
%). Usporedba raspodjele trenutacnog puSenja izmedu skupina nije pokazala statisticki

znacajnu razliku (P = 0,293).

U pogledu svakodnevnog pusenja cigareta, 26,5 % ispitanika u ukupnom uzorku navelo je da
pusi svaki dan, pri ¢emu razlika izmedu skupina nije bila statisticki znacajna (P = 0,726).
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Pusacku povijest u trajanju od najmanje jedne godine navelo je 51,9 % ispitanika, bez statisti¢ki

znacajne razlike izmedu skupina (P = 0,628). Detaljni podaci prikazani su u Tablici 26.

Tablica 27. IzloZenost duhanskom dimu

Kategorija izloZenosti Ispitivana skupina | Kontrolna skupina Ukupno
duhanskom dimu N (%) N (%) N (%)
Svaki dan > 1 sat 27 (17,0) 26 (15,8) 53 (16,4)
Svaki dan < 1 sat 31 (19,5) 34 (20,6) 65 (20,1)
Najmanje jednom tjedno 35 (22,0) 38 (23,0) 73 (22,5)
Manje od jednom tjedno 27 (17,0) 29 (17,6) 56 (17,3)
Nikad ili gotovo nikad 39 (24,5) 36 (21,8) 75 (23,1)
Ne znam / ne Zelim 0 (0,0) 2(1,2) 2 (0,6)
odgovoriti

Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)

Napomena: y>-test raspodjele kategorija izloZenosti duhanskom dimu izmedu ispitivane i

kontrolne skupine: P =0,797.

Analiza izloZenosti duhanskom dimu pokazala je da je 16,4 % ispitanika u ukupnom uzorku
bilo svakodnevno izloZzeno duhanskom dimu u trajanju od najmanje jednog sata, dok je 20,1 %
navelo svakodnevnu izloZenost kracu od jednog sata. IzloZenost najmanje jednom tjedno navelo
je 22,5 % ispitanika, a izlozenost rjedu od jednom tjedno 17,3 % ispitanika. Udio ispitanika koji

su naveli da nikada ili gotovo nikada nisu izloZzeni duhanskom dimu iznosio je 23,1 %.

Usporedba raspodjele kategorija izlozenosti duhanskom dimu izmedu ispitivane i kontrolne

skupine nije pokazala statisticki znac¢ajnu razliku (P = 0,797).
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Tablica 28. Uporaba elektroni¢kih cigareta prema skupinama ispitanika

Kategorija: uporabe e- | Ispitivana skupina | Kontrolna skupina Ukupno
cigareta N (%) N (%) N (%)
Svaki dan 2 (1,3) 10 (6,1) 12 (3,7)
Povremeno 6 (3,8) 10 (6,1) 16 (4,9)
Prije koristili 2(1,3) 4(2,4) 6 (1,9)
Nikada 143 (89,9) 134 (81,2) 277 (85,5)
Ne znam / ne Zelim 6 (3,8) 5 (3,0) 11 (3,4)
odgovoriti

Ukupno 159 (100) 165 (100) 324 (100)

Napomena: y>-test raspodjele uporabe elektronickih cigareta izmedu ispitivane 1 kontrolne

skupine: P =0,152.

Analizom uporabe elektronickih cigareta utvrdeno je da je u ukupnom uzorku 85,5 % ispitanika
navelo da nikada nije koristilo elektronicke cigarete. Svakodnevnu uporabu navelo je 3,7 %
ispitanika, povremenu uporabu 4,9 %, a 1,9 % ispitanika navelo je da je elektronicke cigarete
koristilo ranije, ali ih ne koristi trenutno. Udio ispitanika koji nisu znali ili nisu Zeljeli odgovoriti

iznosio je 3,4 %.

U ispitivanoj skupini svakodnevno je elektronicke cigarete koristilo 1,3 % ispitanika, a u
kontrolnoj 6,1 %. Povremenu uporabu navelo je 3,8 % ispitanika ispitivane skupine i 6,1 %
ispitanika kontrolne skupine. Razlika u raspodjeli uporabe elektronic¢kih cigareta izmedu

skupina nije bila statisticki znacajna (P = 0,152).

U cjelini, analiza pokazatelja povezanih s uporabom duhanskih proizvoda pokazala je da se

ispitivana 1 kontrolna skupina nisu statisticki znacajno razlikovale u raspodjeli trenutacnog
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pusenja (P = 0,293), svakodnevnog pusenja cigareta (P = 0,726) ni pusacke povijesti u trajanju
od najmanje jedne godine (P = 0,628). Takoder nije utvrdena statisticki znacajna razlika u
raspodjeli kategorija izloZenosti duhanskom dimu izmedu skupina (P = 0,797). Uporaba
elektroni¢kih cigareta bila je rijetka u promatranom uzorku te se raspodjela kategorija uporabe
nije statisti¢ki znacajno razlikovala izmedu ispitivane i kontrolne skupine (P = 0,152). Detaljni

rezultati prikazani su u Tablicama 26-28.

4.3.4. Obrasci konzumacije alkohola medu ispitanicima

U ovome su poglavlju prikazani pokazatelji vezani uz konzumaciju alkoholnih pi¢a u
ispitivanoj i kontrolnoj skupini. Obuhvaceni su podaci o ucestalosti pijenja tijekom posljednjih
12 mjeseci, konzumaciji alkohola tijekom radnog tjedna (ponedjeljak-cetvrtak) i vikenda
(petak-nedjelja), prosje¢nom broju popijenih pica te ucestalosti epizoda unosa veéih koli¢ina

alkohola. Rezultati su prikazani u Tablicama 29 i 30.

Tablica 29. Uc¢estalost konzumacije alkohola i unos alkohola tijekom radnog tjedna

Pokazatelj / Kategorija Ispitivana Kontrolna Ukupno
skupina N (%o) skupina N (%) N (%)
Udestalost pijenja
Svaki dan ili skoro svaki dan 6 (3,8) 3(1,8) 9(2,8)
5-6 dana tjedno 12 (7,5) 4(2,4) 16 (4,9)
3-4 dana tjedno 10 (6,3) 25 (15,2) 35 (10,8)
1-2 dana tjedno 18 (11,3) 23 (13,9) 41 (12,7)
2—3 dana mjesecno 32 (20,1) 44 (26,7) 76 (23,5)
Jednom mjese¢no 43 (27,0) 46 (27,9) 89 (27,5)
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Manje od jednom mjese¢no 24 (15,1) 13 (7,9) 37 (11,4)
Ne pijem u zadnjih 12 mjeseci 4 (2,5) 1(0,6) 5(1,5)
Nikada / samo probao 9 (5,7) 5(3,0) 14 (4,3)
Ne znam / ne Zelim odgovoriti 1(0,6) 1(0,6) 2 (0,6)
Radni tjedan (pon-¢et)

Niti jedan dan 8 (5,0) 2(1,2) 10 (3,1)
1 od 4 dana 6 (3,8) 5(3,0) 11 (3,4)
2 od 4 dana 15 (9,4) 5(3,0) 20 (6,2)
3 od 4 dana A7 (29,6) 49 (29,7) 96 (29,6)
Sva 4 dana 79 (49,7) 99 (60,0) 178 (54,9)
Ne znam / ne zelim odgovoriti 4 (2,5) 5(3,0) 9(2,8)
Broj pi¢a pon-cet

0 pica 56 (35,2) 70 (42,4) 126 (38,9)
1 pice 31 (19,5) 34 (20,6) 65 (20,1)
2 pica 35 (22,0) 24 (14,5) 59 (18,2)
3 pica 13 (8,2) 8 (4,8) 21 (6,5)
4-5 pica 4(2,5) 3(1,8) 7(2,2)
6-9 pica 0(0,0) 1(0,6) 1(0,3)
Ne znam / nije primjenjivo 20 (12,6) 25 (15,2) 45 (13,9)
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Napomena: y>-test nezavisnosti izmedu ispitivane i kontrolne skupine: ucestalost pijenja ¥*(9)
= 20,143; P = 0,017; broj dana konzumacije alkohola tijekom radnog tjedna (pon—cet) ¥*(5) =
10,984; P = 0,052; broj pic¢a (pon—Cet) ¥*(6) = 6,525; P = 0,367.

Analiza ucestalosti konzumacije alkohola tijekom posljednjih 12 mjeseci pokazala je da suu
ukupnom uzorku najcesce bile zastupljene kategorije pijenja jednom mjesecno (27,5 %) te 2-3
dana mjesecno (23,5 %). Pijenje 1-2 dana tjedno navelo je 12,7 % ispitanika, a 3-4 dana tjedno
10,8 %. Svakodnevnu ili gotovo svakodnevnu konzumaciju alkoholnih pi¢a navelo je 2,8 %
ispitanika. Nadalje, 1,5 % ispitanika navelo je da uopce nije pilo alkohol u posljednjih 12
mjeseci, a 4,3 % da nikada ne pije ili je alkohol samo probalo. Raspodjela ucestalosti pijenja

statisticki se znacajno razlikovala izmedu ispitivane i kontrolne skupine (y>-test, P = 0,017).

U odnosu na broj dana konzumacije alkohola tijekom radnog tjedna (ponedjeljak-cetvrtak), u
ukupnom uzorku najéesée je bila zastupljena konzumacija tijekom sva cetiri dana (54,9 %),
zatim tijekom tri od Cetiri dana (29,6 %). Konzumaciju tijekom dva od cCetiri dana navelo je 6,2
% ispitanika, tijekom jednog dana 3,4 %, dok je 3,1 % ispitanika navelo da ne konzumira
alkohol niti jedan dan tijekom radnog tjedna. Raspodjela broja dana konzumacije alkohola
tijekom radnog tjedna izmedu skupina nije dosegla razinu statisticke znacajnosti (y>-test, P =
0,052).

Analiza broja popijenih pica tijekom radnog tjedna pokazala je da je 38,9 % ispitanika navelo
0 pi¢a, 20,1 % jedno pice, a 18,2 % dva pica. Kategorije s tri ili viSe pica bile su rjede zastupljene
(3 pica: 6,5 %; 4-5 pica: 2,2 %; 6-9 pica: 0,3 %), dok je 13,9 % odgovora bilo u kategoriji ,,ne
znam / nije primjenjivo®. Raspodjela broja pica ponedjeljak-cetvrtak nije se statisti¢ki zna¢ajno
razlikovala izmedu ispitivane i kontrolne skupine (y2-test, P = 0,367). Detaljni podaci prikazani
su u Tablici 29.

Tablica 30. Konzumacija alkohola tijekom vikenda i epizodno prekomjerno pijenje

Pokazatelj / Ispitivana skupina | Kontrolna skupina Ukupno
Kategorija N (%) N (%) N (%)

Pijenje pet-ned

Sva 3 dana 37 (23,3) 23 (13,9) 60 (18,5)
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2 od 3 dana 78 (49,1) 100 (60,6) 178 (54,9)
1 od 3 dana 20 (12,6) 22 (13,3) 42 (13,0)
Niti jedan dan 10 (6,3) 2(1,2) 12 (3,7)
Ne znam / nije 14 (8,8) 18 (10,9) 32(9,9)
primjenjivo

Broj pi¢a pet-ned

0 pica 26 (16,4) 23 (13,9) 49 (15,1)
1 pice 34 (21,4) 29 (17,6) 63 (19,4)
2 pica 41 (25,8) 40 (24,2) 81 (25,0)
3 pica 27 (17,0) 32 (19,4) 59 (18,2)
4-5 pica 19 (11,9) 23 (13,9) 42 (13,0)
6-9 pica 5(3,1) 8 (4,8) 13 (4,0)
10-15 pica 1(0,6) 2(1,2) 3(0,9)
Ne znam / nije 6 (3,8) 8 (4,8) 14 (4,3)
primjenjivo

ViSe od 6 pi¢a u jednoj

prilici

Nikada 11 (7,0) 13 (7,9) 24 (7,4)
Nisam u zadnjih 12 19 (12,0) 21 (12,7) 40 (12,4)

mjeseci
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Manje od jednom 47 (29,7) 55 (33,3) 102 (31,6)
mjesecno

Jednom mjese¢no 35 (22,2) 30 (18,2) 65 (20,1)
2-3 puta mjesecno 18 (11,4) 25 (15,2) 43 (13,3)
1-2 puta tjedno 18 (11,4) 14 (8,5) 32(9,9)
3-4 puta tjedno 4 (2,5) 5(3,0) 9 (2,8)
5-6 puta tjedno ili Cesce 1(0,6) 0 (0,0) 1(0,3)
Ne znam / ne Zelim 5(3,2) 2(1,2) 7(2,2)
odgovoriti

Napomena: y>-test raspodjele izmedu ispitivane 1 kontrolne skupine: broj dana konzumacije
alkohola tijekom vikenda (petak-nedjelja) ¥*(4) = 11,807; P = 0,019; broj pi¢a petak-nedjelja
v*(7) = 2,599; P = 0,920; ucestalost epizoda unosa > 6 piéa u jednoj prilici ¥*(8) = 5,166; P =
0,740. Za pitanje o epizodama unosa > 6 pi¢a dostupni su valjani odgovori za N = 323

(ispitivana skupina N = 158; kontrolna skupina N = 165).

Analiza konzumacije alkohola tijekom vikenda pokazala je da je u ukupnom uzorku 54,9 %
ispitanika navelo pijenje tijekom dva od tri dana vikenda, 18,5 % tijekom sva tri dana vikenda,
a 13,0 % tijekom jednog dana vikenda. Udio ispitanika koji su naveli da tijekom vikenda ne
piju alkohol iznosio je 3,7 %, dok je 9,9 % odgovora bilo u kategoriji ,,ne znam / nije
primjenjivo*“. Raspodjela broja dana pijenja tijekom vikenda statisticki se znacajno razlikovala
izmedu skupina (y>-test, P = 0,019), pri ¢emu je pijenje tijekom dva od tri dana cesce bilo u
kontrolnoj (60,6 %) nego u ispitivanoj skupini (49,1 %), dok je pijenje tijekom sva tri dana bilo
ucestalije u ispitivanoj (23,3 %) nego u kontrolnoj skupini (13,9 %). Kategorija ,,niti jedan dan”
bila je rijetka u obje skupine, ali izrazenija u ispitivanoj (6,3 %) u odnosu na kontrolnu skupinu

(1,2 %).

U odnosu na broj popijenih pica tijekom vikenda, 15,1 % ispitanika navelo je 0 pica, 19,4 %
jedno pice, 25,0 % dva pica, a 18,2 % tri pica, pri ¢emu su najceSce kategorije bile 1-3 pica.

Kategorije 4-5 pica (13,0 %) i 6-9 pica (4,0 %) bile su rjede zastupljene, dok su vise kategorije
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(10-15 pica) zabiljezene sporadi¢no (0,9 %). U obje skupine raspodjela je bila sli¢na (npr. 2
pica: 25,8 % u ispitivanoj i 24,2 % u kontrolnoj skupini), a raspodjela broja pica tijekom vikenda
nije se statisticki znacajno razlikovala izmedu skupina (y>-test, P = 0,920). Udio odgovora ,,ne

znam / nije primjenjivo” u ovom pokazatelju iznosio je 4,3 %.

Analiza ucestalosti epizoda unosa vise od Sest pi¢a u jednoj prilici pokazala je da je 7,4 %
ispitanika navelo da se to nikada ne dogada, a 12,4 % da se nije dogodilo u posljednjih 12
mjeseci. Najcesce zastupljena kategorija bila je ,,manje od jednom mjesecno” (31,6 %), dok je
20,1 % ispitanika navelo takvu epizodu jednom mjese¢no; kategorije ,,2-3 puta mjese¢no”i,,1-
2 puta tjedno” ¢inile su 13,3 % odnosno 9,9 % odgovora. Ucestalije kategorije (3-4 puta tjedno
te 5-6 puta tjedno ili ¢es¢e) bile su rijetke (ukupno 2,8 % i 0,3 %). Raspodjela ovih kategorija
nije se statisti¢ki znacajno razlikovala izmedu skupina (y2-test, P = 0,740), uz nizak udio
odgovora ,,ne znam / ne Zelim odgovoriti” (2,2 %). Detaljni podaci za ove pokazatelje prikazani
su u Tablici 30.

U cjelini, analiza pokazatelja konzumacije alkohola pokazala je statisti¢ki znacajne razlike
izmedu ispitivane i kontrolne skupine u raspodjeli ucestalosti pijenja tijekom posljednjih 12
mjeseci (P = 0,017) te u broju dana konzumacije alkohola tijekom vikenda (P = 0,019). Za
ostale analizirane pokazatelje (broj dana konzumacije ponedjeljak-cetvrtak, broj pica
ponedjeljak-cetvrtak, broj pica petak-nedjelja te ucestalost epizoda unosa vise od 6 pi¢a u jednoj
prilici) nisu utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu skupina (P > 0,05). Detaljni rezultati

prikazani su u Tablicama 29 i 30.

4.3.5. Sazeti prikaz odabranih pokazatelja Zivotnih navika

U ovome su potpoglavlju objedinjeni deskriptivni pokazatelji odabranih Zivotnih navika
prethodno prikazanih u zasebnim potpoglavljima. Cilj je pruziti sazet pregled osnovnih
vrijednosti i raspona za pojedine ispitivane varijable u ispitivanoj i kontrolnoj skupini, uz
omogucavanje njihove usporedbe na razini osnovnih distribucija. Prikaz ukljuuje odabrane
pokazatelje tjelesne aktivnosti, sjedilackog ponaSanja te pusackih navika. Detaljni prikaz ovih
pokazatelja dan je u nastavku u sazetoj formi, bez dodatne interpretacije. Rezultati su prikazani

u Tablici 31.

70



Tablica 31. Deskriptivni pokazatelji tjelesne aktivnosti i Zivotnih navika prema

skupinama ispitanika

Pitanje N Skupina | Medijan | 25.-75. | Raspon
percentil

Tijekom uobicajenog tjedna, koliko | 159 | Ispitivana 0 0-0 0-7
dana vozite bicikl najmanje 10 min
u komadu kako biste dogli do/od 165 | Kontrolna | 0 0-0 0-7
nekog mjesta?

324 Ukupno 0 0-0 0-7
Tijekom uobicajenog tjedna, koliko | 159 | Ispitivana 2 0-4 0-7
dana provodite sportske, fitnes ili
rekreacijske aktivnosti najmanje 10 | 159 | Kontrolna 3 0-4 0-7
min u komadu?

318 Ukupno 2 0-4 0-7
Koliko vremena ukupno potroSite 155 | Ispitivana 2 0-4,87 0-50
na sport, fitnes ili rekreacijske
aktivnosti u uobicajenom tjednu? 147 | Kontrolna 3 1-5,87 0-25
(sati/tjedno)

302 Ukupno 2,5 0-5 0-50
Tijekom uobicajenog tjedna koliko 158 | Ispitivana 0* 0-3 0-7
dana provodite aktivnosti specifi¢no
osmisljene za jacanje misica 151 | Kontrolna 2* 0-3 0-8
(trening s otporom, vjezZbe snage)?

309 Ukupno 1 0-3 0-8
Koliko vremena provodite sjedeci 141 | Ispitivana 4 2-8 0-15
ili leze¢i tijekom uobicajenog dana?
(sati/dan) 138 | Kontrolna 5,5 2,6-8,5 0-16

279 Ukupno 5 2-8 0-16
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U prosjeku, koliko cigareta popusite | 155 | Ispitivana 0 0-3,75 0-45
svaki dan?
162 | Kontrolna 0 0-8 0-40
317 Ukupno 0 0-7 0-45
Koliko ste godina svakodnevno 152 | Ispitivana 0 0-15 0-50
pusili (ukljucujuéi isprekidana
razdoblja)? 162 | Kontrolna 0 0-10 0-40
314 | Ukupno 0 0-10 0-50

Napomena: Podaci su prikazani kao medijan, 25.-75. percentil i raspon; N oznafava broj
valjanih odgovora za pojedino pitanje. * oznacava varijablu kod koje je utvrdena statisticki

znacajna razlika izmedu skupina (Mann-Whitneyjev U test, P < 0,05).

U Tablici 31 prikazani su objedinjeni deskriptivni pokazatelji vezani uz tjelesnu aktivnost,
sjedilacko ponaSanje i puSacke navike. Medijan broja dana voznje bicikla iznosio je 0 u obje
skupine, uz raspon 0-7 dana tjedno. Medijan ucestalosti sportskih, fitnes ili rekreacijskih
aktivnosti iznosio je 2 dana tjedno u ispitivanoj skupini i 3 dana tjedno u kontrolnoj skupini, uz

raspon 0-7 dana.

Ukupno vrijeme provedeno u sportskim, fitnes ili rekreacijskim aktivnostima tjelesne aktivnosti
imalo je medijan od 2 sata tjedno u ispitivanoj skupini i 3 sata tjedno u kontrolnoj skupini
(ukupno 2,5 sata), uz siroki raspon 0-50 sati tjedno. Aktivnosti usmjerene na jacanje misica
imale su medijan od 0 dana tjedno u ispitivanoj skupini i 2 dana tjedno u kontrolnoj skupini, uz

raspon 0-8 dana.

Vrijeme provedeno sjedeci ili leze¢i tijekom uobiCajenog dana imalo je medijan od 4 sata
dnevno u ispitivanoj skupini i 5,5 sati u kontrolnoj skupini (ukupno 5 sati), uz raspon 0-16 sati
dnevno. Medijan dnevnog broja popusenih cigareta iznosio je 0 u obje skupine, uz maksimalne
vrijednosti do 45 cigareta dnevno. Medijan trajanja svakodnevnog pusenja iznosio je 0 godina
u obje skupine, uz maksimalno zabiljezene vrijednosti do 50 godina. Tablica 31 daje sazeti

pregled navedenih pokazatelja zivotnih navika prema skupinama ispitanika.
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4.4. Antropometrijski pokazatelji

U ovome su potpoglavlju prikazani osnovni antropometrijski pokazatelji ispitanika, ukljuc¢ujuci
visinu, tjelesnu masu i debljinu koznog nabora kao procjene potkoznog masnog tkiva. Podaci
su prikazani prema ispitivanoj i kontrolnoj skupini, uz navodenje medijana, interkvartilnog

raspona i pripadajucih P-vrijednosti.

Tablica 32. Antropometrijske znac¢ajke ispitanika

Ispitivana skupina Kontrolna skupina Ukupno
Parametar . . .
(medijan, IKR) (medijan, IKR) (medijan, IKR)
Visina (cm) 180 (175-185) 179 (171-185) 180 (173-185)
Tjelesna masa (kg) 94 (85-105) 87 (77-99) 90 (80-101,5)
KozZni nabor (mm) 2,8 (2-3,5) 2,7 (2-3,8) 2,8 (2-3,6)

Napomena: Podaci su prikazani kao medijan i IKR. Razlike izmedu ispitivane i kontrolne
skupine testirane su Mann-Whitneyjevim U testom: visina P = 0,167; tjelesna masa P = 0,688;
kozni nabor P < 0,001.

Analiza antropometrijskih obiljeZja pokazala je da se ispitivana i kontrolna skupina nisu
statisti¢ki znacajno razlikovale u visini (P = 0,167) niti u tjelesnoj masi (P = 0,688). Za razliku

od toga, vrijednosti debljine koznog nabora statisticki su se znacajno razlikovale izmedu

skupina (P < 0,001). Detaljni podaci prikazani su u Tablici 32.

Tablica 33. Indeks tjelesne mase (BMI) ispitanika prema skupinama

Pokazatelj Ispitivana skupina | Kontrolna skupina Ukupno
(medijan, IKR) (medijan, IKR) (medijan, IKR)
BMI (kg/m?2) 28,6 (26,2-31,9) 26,7 (24,8-29,8) 27,8 (25,3-31,0)
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Napomena: Podaci su prikazani kao medijan i IKR. Razlika izmedu skupina testirana je Mann-
Whitneyjevim U testom: P < 0,001.

Analiza indeksa tjelesne mase pokazala je statistiCki znacajnu razliku izmedu ispitivane i
kontrolne skupine (P < 0,001). Medijan BMI-a iznosio je 28,6 kg/m? u ispitivanoj skupini te
26,7 kg/m? u kontrolnoj skupini. Detaljni podaci prikazani su u Tablici 33.

U cjelini, analiza antropometrijskih pokazatelja pokazala je da se ispitivana i kontrolna skupina
nisu statisticki znacajno razlikovale u visini ni tjelesnoj masi, dok su vrijednosti debljine koznog
nabora i indeksa tjelesne mase pokazale statisticki znacajne razlike izmedu skupina. Ovi
rezultati upucuju na razlike u sastavu tjelesne mase ispitanika, dok osnovne tjelesne dimenzije
ostaju usporedive izmedu skupina. Raspodjela analiziranih antropometrijskih varijabli
ukazivala je na prisutnu varijabilnost unutar obje skupine, uz preklapanje vrijednosti pojedinih
pokazatelja. Svi antropometrijski podaci prikupljeni su prema standardiziranom protokolu i
koriSteni u daljnjim analizama. Dobiveni antropometrijski podaci analizirani su u kontekstu
ostalih ispitivanih varijabli. Antropometrijski pokazatelji predstavljaju temelj za daljnju analizu

laboratorijskih parametara, koji su prikazani u nastavku poglavlja.

4.5. Laboratorijski parametri

U ovome su potpoglavlju prikazane vrijednosti laboratorijskih pokazatelja izmjerenih u
ispitivanoj 1 kontrolnoj skupini. Obuhvaceni su klju¢ni nutritivni i molekularni parametri,
ukljucujuéi koncentracije vitamina B12 i folne kiseline te izraZaj transkripcijskog ¢imbenika
HIF-1a. Za svaki su parametar prikazani medijan i interkvartilni raspon, dok su rezultati
statistiCkih testova navedeni u napomenama uz tablice. Analiza je provedena na temelju
dostupnih laboratorijskih mjerenja prikupljenih u obje skupine ispitanika. Detaljna raspodijela

vrijednosti prikazana je u odgovaraju¢im tablicama.

S obzirom na to da su sve analizirane varijable u ukupnom uzorku (N = 319) odstupale od
normalne raspodjele (Kolmogorov-Smirnov test, P < 0,001), u daljnjim su analizama koristeni

neparametrijski statisticki testovi.
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45.1. Vitamin B12

Tablica 34. Koncentracija vitamina B12 prema skupinama

Skupina Medijan IKR
Ispitivana (N = 155) 132,22 106,08-166,35
Kontrolna (N = 156) 131,83 105,33-160,65

Napomena: Podaci su prikazani kao medijan i IKR. Razlika izmedu ispitivane i kontrolne

skupine testirana je Mann-Whitneyjevim U testom: P = 0,7612.

Analiza koncentracije vitamina B12 pokazala je gotovo identi¢ne vrijednosti u ispitivanoj i
kontrolnoj skupini. Medijan koncentracije iznosio je 132,22 pmol/L u ispitivanoj skupini te
131,83 pmol/L u kontrolnoj skupini, uz preklapajuce interkvartilne raspone. Nije utvrdena

statisticki znacajna razlika izmedu skupina. Detaljni podaci prikazani su u Tablici 34.

4.5.2. Folna kiselina

Tablica 35. Koncentracija folne kiseline prema skupinama

Skupina Medijan IKR
Ispitivana (N = 152) 2287,62 1468,93-7182,69
Kontrolna (N = 159) 4453,13 1721,41-7732,40

Napomena: Podaci su prikazani kao medijan i IKR. Razlika izmedu ispitivane i kontrolne

skupine testirana je Mann-Whitneyjevim U testom: P = 0,1923.

Koncentracije folne kiseline pokazale su veliku varijabilnost u obje skupine, uz Siroke
interkvartilne raspone. Medijan koncentracije u ispitivanoj skupini iznosio je 2287,62 nmol/L,
dok je u kontrolnoj skupini bio numericki visi (4453,13 nmol/L). Razlika izmedu skupina nije

bila statisticki znacajna. Rezultati su prikazani u Tablici 35.
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4.5.3. HIF-1a

Koncentracije HIF-1a odredene su u dvije vremenske tocke - neposredno prije darivanja Krvi
(T1) i 30 minuta nakon darivanja (T2) - s ciljem procjene akutne promjene koncentracije HIF-
la nakon darivanja krvi. Buduéi da varijable nisu slijedile normalnu raspodjelu, razlike su

analizirane Wilcoxonovim testom uparenih uzoraka.

U ukupnom uzorku (N = 319) zabiljezen je statisticki znaCajan porast koncentracije HIF-1a
nakon darivanja krvi. Medijan se povecao s 2,36 (IKR 1,74-2,76) prije darivanja na 2,67 (IKR
2,24-3,12) nakon darivanja, uz Hodges-Lehmannovu procijenjenu medijansku razliku od 0,44
(95 % CI 0,37-0,52; P < 0,0001). Porast vrijednosti zabiljezen je kod veéine ispitanika

(pozitivne razlike: 242; negativne razlike: 48). Analiza po skupinama pokazala je isti obrazac.

U ispitivanoj skupini medijan je porastao s 2,36 (IKR 1,74-2,77) na 2,78 (IKR 2,24-3,24), uz
Hodges-Lehmannovu razliku od 0,49 (95 % CI 0,39-0,60; P < 0,0001).

U kontrolnoj skupini vrijednosti su porasle s 2,41 (IKR 1,70-2,73) na 2,64 (IKR 2,24-3,12), uz
medijansku razliku od 0,41 (95 % CI 0,30-0,50; P < 0,0001).

Iako je porast numericki veéi u ispitivanoj skupini, razlika u veli¢ini promjene izmedu skupina
nije bila statisti¢ki znacajna. SaZeti rezultati prikazani su u Tablici 36, koja donosi medijane i
interkvartilne raspone koncentracija HIF-1a prije i nakon darivanja krvi u ukupnom uzorku te

odvojeno po skupinama.

Tablica 36. Koncentracije HIF-1e u serumu prije i nakon darivanja krvi

Skupina HIF-1a (T1) Medijan (IKR) | HIF-1a (T2) Medijan (IKR)
Ukupno 2.364 (1.735-2.757) 2.668 (2.239-3.124)
Ispitivana skupina 2.364 (1.735-2.767) 2.782 (2.239-3.239)
Kontrolna skupina 2.405 (1.702-2.725) 2.635 (2.235-3.115)

Napomena: Podaci su prikazani kao medijan 1 IKR. Razlike izmedu vrijednosti prije (T1) 1

nakon darivanja krvi (T2) analizirane su Wilcoxonovim testom uparenih uzoraka. U ukupnom
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uzorku, ispitivanoj i kontrolnoj skupini zabiljeZen je statisticki znacajan porast koncentracije

HIF-1a (sve P < 0,001).

Rezultati prikazani u Tablici 36 pruzaju jasan numeric¢ki pregled izrazenog i statisti¢ki
znacajnog porasta koncentracije HIF-1a u neposrednom razdoblju nakon darivanja, Sto je

dodatno prikazano na Slici 5.
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Slika 5. Koncentracija HIF-1a u serumu prije (T1) i nakon darivanja krvi (T2) u

ukupnom uzorku (N = 319).

Kutijasti dijagram (box plot) prikazuje medijan, medukvartilni raspon (IKR) te raspon i
eventualne odstupajuce vrijednosti koncentracija HIF-1a u ukupnom uzorku (N = 319). Nakon
darivanja krvi uocen je statisticki znacajan porast koncentracije HIF-1a (Wilcoxonov test
uparenih uzoraka, P < 0,001). Ljubicasti kvadrati¢i prikazuju pojedinacne vrijednosti

ispitanika, dok crvene tocke predstavljaju odstupajuce vrijednosti (outliere).
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Ispitivana skupina

Slika 6. Koncentracije HIF-1a prije (T1) i nakon darivanja krvi (T2) u ispitivanoj
skupini

Kutijasti dijagram (box plot) prikazuje medijan, medukvartilni raspon (IKR) te raspon i
eventualne odstupajuce vrijednosti koncentracija HIF-1a u ispitivanoj skupini. Nakon darivanja
krvi zabiljezen je statisti¢ki znacajan porast koncentracije HIF-1a (Wilcoxonov test uparenih
uzoraka, P <0,001).
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Slika 7. Koncentracije HIF-1a prije (T1) i nakon darivanja krvi (T2) u kontrolnoj

skupini

Kutijasti dijagram (box plot) prikazuje medijan, medukvartilni raspon (IKR) te raspon i

eventualne odstupajuce vrijednosti koncentracija HIF-1a u kontrolnoj skupini. Nakon darivanja

krvi zabiljezen je statisti¢ki znaCajan porast koncentracije HIF-1a (Wilcoxonov test uparenih
uzoraka, P <0,001).
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5. RASPRAVA

U ovom su istrazivanju objedinjeni javnozdravstveni, biokemijski i molekularni pokazatelji
kako bi se ispitali u€inci darivanja krvi na sociodemografske i bioloske znacajke dobrovoljnih
darivatelja. U analizu su, uz osnovne karakteristike darivatelja, ukljuene i zivotne navike
(prehrambeni obrasci, tjelesna aktivnost te konzumacija duhanskih proizvoda i alkohola), kao i
pokazatelji nutritivnog statusa i hematopoeze (vitamin B12 i folna kiselina) te transkripcijski
¢imbenik HIF-la kao pokazatelj ranog adaptivnog odgovora na promjene u oksigenaciji i

volumenu Kkrvi nakon darivanja.

U nastavku se rezultati razmatraju u nekoliko tematskih cjelina: sociodemografske osobine i
obrasci darivateljskog ponasanja, zivotne navike i1 antropometrijske karakteristike, nutritivni
status i biokemijski parametri te molekularni odgovor posredovan HIF-1a. Zavr$ni dio rasprave

razmatra ogranicenja istrazivanja i implikacije nalaza za javno zdravstvo te buduca istrazivanja.

5.1.  Pregled glavnih nalaza u kontekstu ciljeva istrazivanja

Glavni cilj ovoga istraZivanja bio je ispitati odnos sociodemografskih obiljezja, Zivotnih navika
1 antropometrijskih mjera dobrovoljnih darivatelja krvi s razinama transkripcijskog ¢imbenika
HIF-1a prije 1 nakon darivanja te sa serumskim koncentracijama vitamina B12 1 folne kiseline
kod redovitih (ispitivana skupina) i povremenih (kontrolna skupina) dobrovoljnih darivatelja

krvi, uz procjenu razlikuju li se te dvije skupine u navedenim pokazateljima.

Polaziste istrazivanja bilo je da darivanje krvi moze posluziti kao fizioloSki model za
proucavanje regeneracijskih procesa kod zdravih pojedinaca. Akutni gubitak krvi potice
mehanizme nadoknade krvnih stanica i volumena, pri ¢emu su vitamin B12 i folna kiselina
kljucni za sintezu DNA i eritropoezu, dok HIF-1a sudjeluje u regulaciji prilagodbe na smanjenu

dostupnost kisika i poticanju adaptivnih procesa.

Analiticki okvir ukljucio je i Zivotne navike te sastav tijela jer mogu doprinositi individualnoj
varijabilnosti biokemijskog i molekularnog odgovora na darivanje krvi. Dodatno, analizirana
je sociodemografska struktura darivatelja (dob, spol, obrazovanje i socioekonomski
pokazatelji) radi boljeg razumijevanja obrazaca darivanja i prepoznavanja skupina kojima su

potrebne ciljane informativne i motivacijske strategije.
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Povezuju¢i bioloske, ponaSajne 1 druStvene cimbenike, nalazi upucuju na prakticne
javnozdravstvene smjerove djelovanja: brigu o nutritivnom statusu darivatelja, pazljivije
pracenje rizika sideropenije kod Zena, poticanje mladih na prvo darivanje te kontinuiranu
edukaciju o vaznosti zdravih Zzivotnih navika. Time se stvaraju pretpostavke za izradu
znanstveno utemeljenih preporuka koje mogu pridonijeti oCuvanju zdravlja darivatelja i

stabilnosti sustava dobrovoljnog darivanja krvi.

5.2.  Sociodemografski profil darivatelja i motivacijski ¢imbenici

Sociodemografska obiljeZja ispitanika u ovom istraZivanju uklapaju se u obrasce opisane u
literaturi, a njihovo poznavanje vazan je preduvjet za razumijevanje ponasajnih i bioloskih
aspekata darivanja krvi. U skladu s prethodnim istrazivanjima, i u naSem su uzorku muskarci
bili zastupljeniji (80,9 %) [91]. Razlozi takve raspodjele visestruki su i medusobno povezani:
zene se ceSce suocavaju s fizioloskim ogranicenjima, ukljucujuéi nize razine hemoglobina, ve¢u
ucestalost sideropeni¢ne anemije, trudnocu i dojenje. Istodobno, istrazivanja koja se bave
motivacijskim i preprecnim ¢imbenicima darivanja krvi upucuju na razlike u obrascima
ponaSanja i stavovima prema darivanju medu spolovima [92,93]. Menstrualni ciklus takoder
moze ograniCiti moguénost darivanja, buduéi da se tijekom menstrualnog krvarenja krv ne
smije darivati; osim toga, nize zalihe Zeljeza kao posljedica navedenih ¢imbenika u prosjeku

Smanjuju ucestalost darivanja medu Zenama [94].

Uz fizioloske ¢imbenike, istraZivanja upucuju i na razlike u percepciji rizika, pri ¢emu Zene
mogu opreznije procjenjivati vlastitu sposobnost darivanja, osobito u razdobljima povecanog
umora ili stresa. Takvi obrasci ponaSanja mogu utjecati na odluke o sudjelovanju i dodatno

produbiti postojece spolne razlike u darivanju krvi [95].

U naSem istrazivanju spolne razlike bile su izraZenije: u ispitivanoj skupini muskarci su €inili
91,8 % ispitanika, u odnosu na 70,3 % u kontrolnoj skupini. Takav raspon upuéuje na veci
kontinuitet darivanja kod muskaraca, odnosno na to da muskarci u ve¢oj mjeri postaju redovni
darivatelji, §to je u skladu s ranijim nalazima o ve¢oj ustrajnosti muskih darivatelja [91,96,97].
Redoviti darivatelji bili su stariji od povremenih (medijan 45 prema 37 godina), $to je o¢ekivano
s obzirom na to da se stabilne navike darivanja naj¢eS¢e razvijaju postupno, u skladu sa
zivotnim iskustvom, osobnom motivacijom i pripadnos¢u darivateljskoj zajednici, koja moze
predstavljati dodatni poticaj redovitom darivateljstvu. Stoga je vazno intenzivirati aktivnosti

usmjerene prema mladim dobnim skupinama kako bi se ranije formirale navike koje dugorocno
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osiguravaju stabilnost sustava dobrovoljnog darivanja krvi. Dobna struktura redovitih
darivatelja ujedno upucuje na to da dugotrajnije sudjelovanje u programu darivanja cesto
zahtijeva odredenu zivotnu organizaciju i uskladenost radnih i osobnih obveza, kao i razvijenu
svijest o javnozdravstvenom znacaju darivanja. Time se otvara prostor za promisljanje strategija

koje bi darivanje ucinile fleksibilnijim i dostupnijim mladim darivateljima.

Obrazovna struktura ispitanika bila je ujednacena i usporediva s nalazima iz drugih europskih
zemalja [91,98]. Vecina darivatelja zavrsila je srednju Skolu (62,3 %), dok je oko Cetvrtine
imalo visoku stru¢nu spremu. Buduci da nisu utvrdene razlike izmedu ispitne i kontrolne
skupine, obrazovanje se u ovom uzorku ne pokazuje kao ¢imbenik koji razlikuje redovite od

povremenih darivatelja.

Sli¢na situacija uocena je i u podacima o zaposlenosti i prihodima. U obje skupine prevladavali
su zaposleni ispitanici, §to odgovara profilu aktivne darivateljske populacije. Prihodi su se
najcesce nalazili u srednjim prihodovnim kategorijama, bez znacajnih razlika medu skupinama.
Takvi nalazi sugeriraju da darivanje krvi u Hrvatskoj okuplja Sirok socioekonomski spektar, $to

je vazno za razumijevanje pravednosti i dostupnosti transfuzijskih sluzbi.

Analiza bra¢nog i stambenog statusa dala je dodatnu dimenziju razumijevanju profila
darivatelja. U ispitivanoj skupini zabiljeZen je ve¢i udio osoba u braku (60,4 %), Sto se mozZe
povezati sa stabilnijim zivotnim okruzZenjem 1 izraZenijim osje¢ajem drustvene odgovornosti.
Vecina ispitanika iz obje skupine Zivjela je u vlastitom stanu ili ku¢i, $to je o¢ekivano s obzirom

na demografsku strukturu obuhvacéenog podrugja.

Geografska raspodjela pokazala je Siroku teritorijalnu zastupljenost ispitanika: sudionici su
dolazili iz 78 razli¢itih mjesta stanovanja, s najve¢im udjelom stanovnika Rijeke (22,2 %). Ova
rasprSenost odraZava organizacijsku praksu transfuzijske sluzbe KBC-a Rijeka i upucuje na
dobru dostupnost darivanja krvi na terenu, kako u urbanim tako i u manjim, ruralnim sredinama.
Pritom se isti¢e vaznost javnozdravstvenog pristupa usmjerenog na zajednicu, buduci da velik

broj darivatelja krv daruje na terenskim akcijama u svom mjestu stanovanja.

U ovom istrazivanju sociodemografski profil uzorka obiljezava prevladavanje musSkaraca,
starija dob redovitih darivatelja, stabilni obrasci zaposlenosti i prihoda te Siroka regionalna
pokrivenost. Ovi nalazi u skladu su s ranijim opisima darivateljske populacije te dodatno
doprinose razumijevanju ¢imbenika koji mogu utjecati na motivaciju i dugoroc¢no sudjelovanje

u sustavu darivanja krvi. U tom smislu, sociodemografska obiljezja mogu imati vaznu ulogu u
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oblikovanju ciljanih javnozdravstvenih pristupa usmjerenih na regrutaciju i zadrzavanje

darivatelja [99].

5.3.  Zivotne navike i antropometrijske karakteristike kao ¢imbenici biolo§kog

odgovora

Usporedba obiljezja darivanja krvi izmedu redovitih i povremenih darivatelja pokazala je
stabilne obrasce koji se uklapaju u nalaze brojnih istrazivanja provedenih u populacijama
dobrovoljnih darivatelja. Redoviti darivatelji ostvaruju veci broj darivanja te zapocinju darivati
ranije, Sto upucuje na povezanost rane inicijacije u sustav darivanja s kasnijim kontinuitetom
darivanja. Ovakav je nalaz vazan i iz javnozdravstvene perspektive, jer prvi kontakt s
transfuzijskom sluzbom u ranoj odrasloj dobi smanjuje neizvjesnost u vezi postupka, povecava
povjerenje u zdravstveni sustav i poti¢e oblikovanje ,,darivateljskog identiteta®. U Primorsko-
goranskoj Zupaniji tome osobito pridonose dobro organizirane skolske akcije darivanja krvi za
punoljetne maturante, koje mladima omogucuju pozitivno prvo iskustvo i strukturiranu strué¢nu

edukaciju, ¢ime se dugoro¢no jaca stabilnost darivateljske baze.

Cinjenica da je gotovo polovica ispitanika barem jednom bila odbijena pri pokusaju darivanja
upucuje na to da kontinuitet darivanja ne ovisi isklju¢ivo o motivaciji, nego 1 0 promjenjivim
zdravstvenim uvjetima. IzraZzen spolni obrazac odbijanja, s ceS¢im odbijanjima Zena, moze se
djelomi¢no povezati s nizim zalithama Zeljeza, ve¢om sklonos¢u sideropeniji te fizioloskim
razdobljima u kojima darivanje nije preporucljivo. Najces¢i razlog odbijanja bio je nizak
hemoglobin, S$to odrazava poznatu ranjivost darivateljske populacije na poremecaje
metabolizma zeljeza. lako nizak hemoglobin mozZe upucivati na smanjene zalihe Zeljeza, u
ovom istrazivanju nisu odredivani biomarkeri statusa Zeljeza (npr. feritin), stoga nije moguce

izravno procijeniti u€estalost sideropenije niti njezinu povezanost s ishodima istrazivanja.

Ovi nalazi ukazuju na potencijalnu vrijednost individualnog pristupa planiranju intervala
darivanja, uzimajuéi u obzir pokazatelje statusa zeljeza. Istodobno, vazno je naglasiti da
produljene odgode darivanja mogu negativno utjecati na motivaciju, osobito kod povremenih i
novijih darivatelja, Sto govori u prilog potrebi integriranog modela pracenja i savjetovanja

darivatelja radi ocuvanja njihova zdravlja i dugoro¢ne ukljucenosti [ 100-103].

Oko 60 % ispitanika nema ¢lana obitelji dobrovoljnog darivatelja krvi, sto upucuje na to da

darivanje krvi u ovoj populaciji najces¢e pociva na individualnoj odluci, a ne na prijenosu
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obiteljske tradicije. Takav nalaz dovodi u pitanje pretpostavku da su obiteljski obrasci snazan
determiniraju¢i ¢imbenik darivateljskog ponasanja. Istodobno se otvara prostor za razvoj
intervencija usmjerenih na poticanje intergeneracijskog pristupa darivanju, primjerice kroz
zajednicke obiteljske akcije ili kampanje koje naglasavaju vrijednosti solidarnosti i medusobne
podrske [104]. Takve strategije mogu pridonijeti 1 novacenju darivatelja 1 jaCanju lojalnosti

postojecih.

Analiza raspodjele krvnih grupa pokazala je da su najzastupljenije krvne grupe bile 0+ i A+,
Sto je u skladu s podacima o ucestalosti ABO i RhD fenotipova u hrvatskoj populaciji te
opc¢enito u europskim populacijama, u kojima su fenotipovi A i O medu naj¢es¢ima, a RhD
pozitivni tip prevladava [105,106]. Nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike u raspodjeli krvnih
grupa izmedu ispitivane i kontrolne skupine, niti prema spolu, §to upucuje na to da krvna grupa
nije povezana s darivateljskim iskustvom ni s ucestaloS¢u odbijanja. Rijetki slucajevi
privremenog odbijanja zbog viska zaliha odredene krvne grupe nisu se u ovom uzorku odrazili
na daljnje sudjelovanje ili obrasce darivanja odbijenih ispitanika, tj. nisu odvratili darivatelje
od ponovnog darivanja. Ovi nalazi predstavljaju metodolosku prednost jer iskljucuju krvnu
grupu kao potencijalni konfuzni ¢imbenik u analizi povezanosti darivateljstva krvi s bioloskim

i molekularnim parametrima.

Prehrambene navike ispitivane i kontrolne skupine pokazale su visok stupanj podudarnosti. U
analiziranim skupinama dominirali su obrasci prehrane s redovitom konzumacijom mesa,
mlijecnih proizvoda, povr¢éa 1 voca, Sto odgovara prehrambenim navikama tipi¢nima za
promatranu regiju. Vecina skupina namirnica bila je zastupljena u sliénim ucestalostima, bez

statisti¢ki znacajnih razlika izmedu skupina.

Konzumacija ribe, mahunarki, Zitarica i orasastih plodova bila je umjerena i usporediva, dok su
pojedine namirnice, poput avokada, bile rijetko prisutne u prehrani ispitanika. Povrée,
ukljucujuéi zeleno lisnato i korjenasto povrée te voce bili su redovito zastupljeni, $to upucuje

na relativno stabilan 1 uravnotezen obrazac prehrane u obje skupine.

Jedina statisticki znacajna razlika zabiljezena je u ucestalosti konzumacije Sumskog
(bobicastog) voca, koje je bilo CeSée prisutno u prehrani kontrolne skupine. Ova razlika
vjerojatno odrazava dobnu strukturu skupina i prehrambene trendove izrazenije u mladoj

populaciji, a ne temeljnu razliku u ukupnom prehrambenom obrascu.

U cjelini, visoka homogenost prehrambenih navika upucuje na to da prehrana u ovom

istrazivanju nije predstavljala vazan diferencijski ¢imbenik izmedu skupina. Takav nalaz
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dodatno pojednostavljuje interpretaciju bioloSkih pokazatelja jer smanjuje vjerojatnost da su
uocene promjene posljedica razlika u dugoro¢nim prehrambenim navikama, veé prije svega

odrazavaju ucinke drugih ¢imbenika ukljucenih u dizajn istrazivanja.

Tjelesna aktivnost ispitanika u obje skupine pokazala je pretezito umjerene obrasce, pri cemu
je hodanje bilo najces¢i oblik kretanja. Visok udio ispitanika koji su hodali barem deset minuta
u kontinuitetu tijekom veéine dana u tjednu, uz ¢injenicu da je kod vise od polovice trajanje
hodanja bilo u kra¢im intervalima, govori u prilog tome da se najveci dio aktivnosti odvija kroz

svakodnevnu mobilnost, a ne kroz strukturirano vjezbanje.

Raspodjela tjelesne aktivnosti na radnom mjestu bila je slicha u obje skupine, bez statisticki
znacajnih razlika. Najveci dio ispitanika opisao je posao kao preteZito ,,hodajucéi ili umjereno
fizicki zahtjevan, dok je manji udio navodio tezak fizicki rad. To upucuje na to da profesionalni

kontekst u ovom uzorku ne stvara jasnu razdjelnicu izmedu skupina.

Voznja bicikla bila je rijetko zastupljena. Takav nalaz moze se promatrati i u okviru lokalnih
geografskih uvjeta mobilnosti, ali i kao pokazatelj da je ,,aktivni prijevoz* u ovom uzorku
slabije prisutan od hodanja. Istodobno, i u ispitivanoj i u kontrolnoj skupini vidljiva je Siroka
varijabilnost u sportskim, fitnes i rekreacijskim aktivnostima, ali bez razlika koje bi bile

statistiCki pouzdane.

Jedina dimenzija u kojoj se skupine razlikuju odnosi se na aktivnosti jacanja misica, koje je
kontrolna skupina provodila ¢es¢e. Razlika je vjerojatno povezana s dobnom strukturom i
ve¢om sklono§¢u mladih ispitanika strukturiranim programima vjeZbanja. Unato¢ tome, u
ovom istrazivanju nije zabiljeZena jasna povezanost takvih aktivnosti s promjenama ekspresije
HIF-1a, $to je u skladu s ¢injenicom da dominantan signal u ovom protokolu predstavlja akutna

fizioloska promjena nakon darivanja krvi.

Sjedilatko ponaSanje bilo je usporedivo, uz medijane koji odgovaraju vrijednostima
ocekivanima za radno aktivnu populaciju. U zbiru, obrasci tjelesne aktivnosti izmedu skupina
bili su uglavnom podudarni, a uocena razlika u aktivnostima snage nije se prelila u razlike u

promatranom molekularnom odgovoru.

U ovom istrazivanju nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupina u trenutatnom
pusenju, svakodnevnom pusenju niti u puSackoj povijesti duljoj od jedne godine. Takva
podudarnost vazna je za tumacenje molekularnih nalaza jer smanjuje vjerojatnost da su razlike

u ekspresiji HIF-1a posljedica nejednake raspodjele ove navike izmedu skupina. lako je udio
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pusaca u apsolutnom smislu visok, struktura pusenja u obje skupine je slicna, a razlike su tek
numeric¢ke. Izlozenost pasivhom pusSenju takoder je rasporedena usporedivo, Sto dodatno
stabilizira interpretaciju jer okoliSna komponenta duhanskog dima ne naginje ni u jednu

skupinu.

Uporaba elektronickih cigareta bila je rijetka, uz nesto vec¢i udio korisnika u kontrolnoj skupini,
Sto moZze odgovarati dobnim trendovima. Medutim, s obzirom na nisku prevalenciju i izostanak
statistiCki pouzdane razlike, njihov doprinos ukupnom bioloskom signalu u ovom uzorku

vjerojatno je ogranicen.

PuSenje se smatra ¢imbenikom koji moze modulirati signalizaciju u uvjetima hipoksije te
upalne signalne putove posredovane oksidacijsko-redukcijskim procesima; medutim, u ovom
istrazivanju nije utvrdena jasna povezanost pusackih pokazatelja s promjenama u Serumskoj
koncentraciji HIF-la. S obzirom na dizajn istrazivanja s akutnim mjerenjem serumske
koncentracije HIF-1a 30 minuta nakon darivanja, razumno je zakljuciti da dominantan podrazaj
uocenih promjena predstavlja neposredni fizioloski u¢inak darivanja krvi, dok se potencijalni
ucinci dugotrajnog pusenja u ovoj vremenskoj tocki ne ocituju kao razlike u promatranom

markeru.

Konzumacija alkohola u obje skupine najéesce je bila umjerena, uz raznolikost u ucestalosti
pijenja. Najzastupljenije su kategorije povremene konzumacije, dok je svakodnevno pijenje
rijetko, $to upucuje na to da alkohol u ovom uzorku uglavnom ne poprima obiljezja
svakodnevne navike. Statisticki znacajne razlike zabiljezene su u raspodjeli uestalosti pijenja
tijekom posljednjih 12 mjeseci te u broju dana konzumacije tijekom vikenda. Te razlike,
medutim, nisu bile pracene razlikama u koli¢ini popijenih pi¢a po danu konzumacije. To
upucuje na to da se skupine razlikuju ponajprije po rasporedu konzumacije, a ne po intenzitetu

unosa.

Epizodno prekomjerno pijenje bilo je prisutno kod dijela ispitanika, najcesc¢e u rjedim
kategorijama, bez razlika izmedu skupina. S obzirom na takav obrazac, malo je vjerojatno da
alkohol u ovoj populaciji ima vaznu ulogu u objasnjenju akutne dinamike HIF-1a zabiljezene

neposredno nakon darivanja.

Antropometrijska analiza pokazala je statisti¢ki znac¢ajno viSe vrijednosti indeksa tjelesne mase
u ispitivanoj skupini u usporedbi s kontrolnom. Unato¢ toj razlici, medijanske vrijednosti BMI-
a u obje skupine nalaze se u rasponu prekomjerne tjelesne mase prema vaze¢im kriterijima

klasifikacije indeksa tjelesne mase, $to je u skladu s epidemioloskim podacima za odraslu
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populaciju. Ovakav nalaz sugerira da dobrovoljni darivatelji krvi, unato¢ kriterijima
zdravstvene selekcije, u pogledu tjelesne mase ne odstupaju bitno od obrazaca prisutnih u op¢oj

populaciji.

Iako povecana tjelesna masa moze biti povezana s promjenama u oksidativnom stresu te
regulaciji hipoksijskih i upalnih signalnih putova, u ovom istrazivanju nije uoc¢ena jasna ni
konzistentna povezanost izmedu antropometrijskih pokazatelja i promjena ekspresije HIF-1a.
U kontekstu akutnog mjerenja nakon darivanja krvi, takav nalaz upucuje na to da
antropometrijske razlike, barem u okviru zabiljeZenog raspona vrijednosti, nisu imale presudan

utjecaj na intenzitet ranog molekularnog odgovora.

Vrijednosti debljine koznog nabora takoder su pokazale statisticki znacajnu razliku izmedu
skupina. Medutim, s obzirom na male apsolutne razlike i poznata metodoloska ogranicenja
mjerenja koznih nabora, ove rezultate treba tumaciti s oprezom. Ilako mogu upuéivati na razlike
u sastavu tjelesne mase, teSko ih je smatrati klinic¢ki relevantnima bez dodatnih metoda procjene

tjelesne kompozicije.

Sveukupno gledano, obrasci zivotnih navika i antropometrijske karakteristike ispitanika
upucuju na relativno povoljan zdravstveni profil dobrovoljnih darivatelja krvi, uz ocekivane
izazove povezane sa statusom zeljeza, osobito kod Zena. Takav kontekst vazan je za
interpretaciju molekularnih nalaza jer omogucuje sagledavanje promjena ekspresije HIF-1a

unutar Sireg okvira zdravstvenog ponasanja 1 tjelesnih obiljezja ispitanika.

lako se vecina analiziranih Zivotnih navika nije razlikovala izmedu skupina, nalaz CeSceg
provodenja aktivnosti jaCanja miSi¢a u kontrolnoj skupini jedini je aspekt koji se izdvaja kao
potencijalno bioloski relevantan. Medutim, ni taj pokazatelj nije se jasno odrazio na akutnu
dinamiku HIF-1a nakon darivanja krvi. Ovi rezultati naglasavaju vaznost integriranog, ali
suzdrzanog pristupa u tumacenju bioloskog odgovora na darivanje krvi, pri ¢emu se akutni
molekularni signal promatra prvenstveno kao posljedica samog fizioloSkog podrazaja, a ne kao

odraz razlika u Zivotnim navikama ili antropometrijskim obiljezjima ispitanika.

5.4. Vitamini B12 i folna kiselina kao pokazatelji hematopoeze

Vitamin B12 i folna kiselina klju¢ni su mikronutrijenti u sintezi DNA 1 normalnom odvijanju
eritropoeze te se mogu promatrati kao pokazatelji sposobnosti hematopoetskog sustava da

odgovori na gubitak krvi [107,108]. Njihove koncentracije Cesto se koriste kao osjetljivi
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biokemijski markeri funkcionalne uinkovitosti eritropoeze, osobito u populacijama koje su
periodi¢no izloZene smanjenju eritrocitne mase. U tom kontekstu mogu posluziti i kao rani
pokazatelji narusene hematopoetske rezerve, prije pojave klinicki prepoznatljivih promjena u

krvnoj slici.

U naSem istrazivanju koncentracije vitamina B12 bile su vrlo sli¢ne u ispitivanoj i kontrolnoj
skupini; medijani 1 interkvartilni rasponi bili su gotovo identi¢ni, bez statisticki znacajne
razlike. Folna Kiselina pokazala je ne$to Siru varijabilnost, s numeric¢ki vi$§im vrijednostima u
kontrolnoj skupini, no ni u tom slucaju razlika nije bila statisticki znacajna. Ovakvi nalazi
sugeriraju da ucestalost darivanja krvi, u okviru populacije i uvjeta obuhvaéenih ovim
istrazivanjem, nije povezana s izrazenim poremecéajem statusa ovih vitamina u promatranoj

skupini ispitanika.

Takav rezultat nosi nekoliko vaznih implikacija. Prije svega, ¢ini se da veéina darivatelja -
neovisno o tome daruju li krv povremeno ili redovito - uspijeva odrzavati zadovoljavajuce
razine vitamina B12 i folne kiseline. Razlozi za to vjerojatno su viSestruki: relativno
uravnotezena prehrana vedine ispitanika, izostanak ozbiljnijih kroni¢nih stanja te strogi kriteriji
transfuzijske sluzbe koji onemogucuju darivanje osobama s izrazenijim nutritivnim ili

hematoloskim deficitima.

Siri interkvartilni raspon koncentracija folne kiseline ipak upuéuje na postojanje individualnih
razlika koje bi mogle odrazavati razlike u prehrambenim navikama, apsorpciji ili ¢ak genetskim
varijantama metabolizma folata (npr. MTHFR polimorfizmi) [109,110], kao i zdravstvena

stanja koja nisu bila u srediStu ovoga istrazivanja.

Premda razlike izmedu skupina nisu dosegnule statisticku znacajnost, klinicka iskustva i
dopstupna literatura podsjec¢aju da manjak vitamina B12 ili folata moze imati posljedice i pri
razinama koje jo$ uvijek ulaze u ,,normalne granice®. Takvi deficiti mogu dovesti do usporene
eritropoeze, pojave megaloblasticne anemije, umanjene oksigenacije tkiva i1 povecanog
oksidativnog stresa [111,112]. Sve je viSe eksperimentalnih dokaza da su folati i vitamin B12
povezani s regulacijom mitohondrijske funkcije i metabolizma duSi¢nog oksida, $to moze
modulirati i ekspresiju HIF-1a u uvjetima pove¢anog metabolickog stresa [108,113]. U tom
smislu, logi¢no je pretpostaviti da bi tezi ili kroni¢ni deficiti mogli mijenjati intenzitet i trajanje

hipoksi¢nog odgovora.

U naSem istraZivanju, medutim, porast HIF-1a bio je vrlo dosljedan u obje skupine darivatelja,

neovisno o razinama vitamina B12 i folne kiseline. Ovaj nalaz upucuje na to da akutni odgovor
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HIF-1a ponajprije ovisi o samom fiziolo§kom stresu izazvanom gubitkom krvi, dok se razlike
u statusu mikronutrijenata - u rasponima koji su zabiljezeni u nasem uzorku - vjerojatno nalaze

ispod praga koji bi doveo do mjerljivih razlika u ekspresiji HIF-1a.

Drugim rijeima, u populaciji sa stabilnim i o€uvanim nutritivnim statusom oc¢ekivano je da

akutni odgovor na hipoksiju bude standardiziran i robustan.

To, medutim, ne znaci da su vitamini B12 i folna kiselina manje vazni u klini¢koj praksi, osobito
kod darivatelja koji su redovitije izloZeni gubitku krvi. Naprotiv, rezultati podsjec¢aju na nuznost
usmjerene brige za specifi¢ne podskupine darivatelja - primjerice zene reproduktivne dobi i
starije darivatelje - u kojih su i relativno blagi, trajni deficiti ovih vitamina mogudi i Cesto
klini¢ki nedovoljno prepoznati [114]. Kod takvih darivatelja ¢ak i mali nutritivni pomaci mogli
bi utjecati na brzinu hematoloskog oporavka nakon darivanja i, posredno, na njihovu spremnost

za daljnja darivanja.

Pri interpretaciji ovih nalaza treba uzeti u obzir i metodoloSka ogranicenja koja proizlaze iz
dizajna istrazivanja. Koncentracije vitamina B12 i folne kiseline mjerene su samo u jednoj
vremenskoj tocki, $to ne omogucuje pracenje njihove dinamike prije i nakon darivanja, niti uvid
u moguce kratkotrajne ili kumulativne promjene povezane s darivanjem krvi. Nadalje,
biokemijski pokazatelji ne odrazavaju nuzno funkcionalni status, pa se mogu previdjeti rani
funkcionalni deficiti [115], osobito u odsutnosti dodatnih metabolickih pokazatelja. Budu¢i da
istrazivanje nije bilo primarno dizajnirano za detekciju vrlo malih razlika koje bi ipak mogle
imati fizioloSki ucinak, moguénost suptilnih razlika ne moze se u potpunosti iskljuciti. U
konacnici, dobna razlika izmedu skupina (redoviti darivatelji bili su stariji) takoder moZe imati

utjecaj na nutritivne parametre [116].

Unato¢ navedenim ograniCenjima, nalazi ovog istrazivanja ukazuju na to da dobrovoljni
darivatelji krvi u hrvatskoj populaciji u pravilu daruju krv s o¢uvanim razinama vitamina B12
1 folne kiseline. To podupire u€inkovitost postojecih kriterija selekcije darivatelja i potvrduje
da u promatranim uvjetima nutritivni status nije bio ¢imbenik koji razlikuje redovite od
skupina darivatelja 1 razmatranja moguénosti uvodenja periodicne procjene ovih
mikronutrijenata kao dijela individualiziranog pristupa ocuvanju zdravlja darivatelja u
svakodnevnoj klini¢koj praksi [117]. U takvom kontekstu, status vitamina B12 1 folne kiseline
mogao bi postati vazna komplementarna komponenta uz ve¢ ustaljeno pracenje zaliha zeljeza

ubuduce.
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5.5. Dinamika HIF-1a i hipoksi¢ni odgovor nakon darivanja Krvi

porast koncentracije HIF-1a ve¢ 30 minuta nakon darivanja krvi. Medijan se povecao s 2,36 na
2,67, uz iznimno visoku statisticku znacajnost (P < 0,0001) i porast kod vecine ispitanika.
Ovakav rezultat pokazuje da i standardni volumen darovane krvi predstavlja dovoljan fizioloski

podrazaj za aktivaciju ranih hipoksi¢nih mehanizama.

Takav nalaz upucuje na visoku osjetljivost sustava detekcije hipoksije, koji reagira i na relativno
male, ali nagle promjene u dostupnosti kisika u tkivnom mikrookolisu. Ujedno potvrduje da je
molekularni odgovor na darivanje krvi brz 1 konzistentan, §to HIF-1a ¢ini osobito pouzdanim

pokazateljem rane adaptacije.

HIF-1a je poznat kao glavni regulator stani¢ne prilagodbe na smanjenu dostupnost kisika, a
njegova stabilizacija u hipoksi¢nim uvjetima pokrece §irok niz ciljnih gena povezanih s

eritropoezom, angiogenezom, glikolizom i antioksidativnim sustavima [118-122].

Uloga HIF-1a posebno je izraZena u inicijalnim fazama hipoksije, u sklopu ranog stani¢nog
odgovora, prije potpunog razvoja kasnijih, hormonski posredovanih procesa poput porasta
eritropoetina [119-124]. Stoga je zabiljezeni porast HIF-1a u skladu s o¢ekivanim fizioloskim
odgovorom na kratkotrajni pad eritrocitne mase 1 promjene oksigenacije u stani¢nom

mikrookoliSu.

Zanimljivo je da je porast HIF-1a bio numericki izrazeniji u redovitih darivatelja, iako razlika
nije bila statisti¢ki znacajna. To upucuje na to da je mehanizam aktivacije HIF-1a robustan i
slijedi prepoznatljiv obrazac, u skladu s poznatim obiljeZjima hipoksi¢nog odgovora [118,119],
dok se u ovom istrazivanju pokazao neovisnim o prethodnom donorskom iskustvu, ucestalosti

darivanja ili zivotnim navikama.

Darivanje krvi moZe vrlo brzo utjecati na ravnoteZu izmedu stvaranja i razgradnje HIF-1a 1 to
kroz vise puteva - smanjenjem parcijalnog tlaka kisika, promjenama redoks-ravnoteze,
promjenama u dostupnosti zeljeza na razini stani¢nog mikrookoliSa te privremenim
metaboli¢kim prilagodbama [118,122,123]. Upravo ovakva brzina odgovora ¢ini HIF-1a

izvrsnim ranim biomarkerom akutne hipoksije [118].

Vazno je naglasiti da ovaj odgovor nije bio moduliran Zivotnim navikama, nutritivnim statusom
ili razlikama u zdravstvenom ponasSanju. Buduci da su ispitanici bili uglavnom zdrava odrasla

populacija bez izraZenih nutritivnih deficita, ovi nalazi podupiru interpretaciju da akutni porast
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HIF-1a prvenstveno odrazava fizioloski ucinak darivanja krvi, a ne sekundarne ¢imbenike
[125]. Drugim rije¢ima, ujednacen zdravstveni profil sudionika omogucio je da se molekularni
signal hipoksije vidi jasnije, odnosno da stabilizacija HIF-1a bude ocitija kao neposredna
posljedica akutnog smanjenja eritrocitne mase. Ovakav rezultat podupire i ideju da darivatelji
predstavljaju pogodan model za proucavanje ranih adaptivnih reakcija na hipoksiju, jer njihova
fizioloska homogenost olakSava detekciju ranih molekularnih procesa koji u heterogenijim

populacijama mogu biti prikriveni.

Literatura koja se specificno bavi HIF-la u populaciji dobrovoljnih darivatelja vrlo je
ograni¢ena. Veéina dostupnih studija usmjerena je na kroni¢ne hipoksi¢ne poremecaje, sportske
performanse, anemije ili patoloske uvjete u kojima je hipoksija klini¢ki relevantna [118-124].
Zbog toga ovo istrazivanje predstavlja rijedak pokuSaj da se molekularni odgovor na darivanje
krvi ispita u zdravoj odrasloj populaciji, u kontroliranim uvjetima i u realnim postavkama

transfuzijske prakse.

Novost ovog istrazivanja lezi u sustavnom pracenju rane dinamike HIF-1a neposredno nakon
darivanja krvi u zdravoj odrasloj populaciji, u realnim uvjetima transfuzijske prakse. Takav
pristup daje uvid u akutni molekularni odgovor na fizioloski gubitak krvi i sagledava ga u
kontekstu javnozdravstvenih i biokemijskih obiljezja darivatelja. Ovi nalazi otvaraju i pitanja
za buduca istraZivanja: korisno bi bilo pratiti kako se HIF-1a potencijalno mijenja tijekom prvih
sati, dana ili tjedana nakon darivanja te postoji li obrazac brZzeg oporavka ili dugorocnije
adaptacije kod redovitih darivatelja. Uz to, pracenje transkripcijskih meta HIF-1a ili markera

oksidativnog stresa moglo bi dodatno razjasniti rane regeneracijske procese [122,125].

5.6. Integrativna interpretacija - povezanost javnozdravstvenih, biokemijskih i

molekularnih nalaza

Integrativno sagledavanje rezultata pokazuje da se ucinci darivanja krvi mogu razumjeti tek
kada se javnozdravstveni, biokemijski i molekularni nalazi promatraju kao elementi
jedinstvenog adaptivnog sustava. Sociodemografski profil darivatelja, njihove Zzivotne i
prehrambene navike te obrasci darivateljskog ponasanja zajedno oblikuju polazisni fizioloski
kontekst u kojem se odvija oporavak nakon gubitka krvi [126], dok molekularni pokazatelji
omogucuju uvid u mehanizme koji tom oporavku prethode, prate ga i moduliraju [118-122].

Takva integracija razina analize smanjuje rizik parcijalnih zakljucaka te omogucuje preciznije
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prepoznavanje ¢imbenika koji mogu usporiti ili ubrzati povratak u funkcionalnu ravnotezu

nakon donacije.

Javnozdravstveni segment istrazivanja potvrduje da dobrovoljni darivatelji ¢ine specificnu
populaciju zdravih odraslih s opéenito povoljnim zdravstvenim ponasanjem, boljim nego u
opc¢oj populaciji, ali i s jasno vidljivim ranjivostima. Medu njima se istice status zeljeza, osobito
kod Zena, Sto se odrazava u ucestalijim odbijanjima zbog niskog hemoglobina [102,127]. Ovi
nalazi upucuju na potrebu jacanja preventivnih mjera, poput implementacije feritinom vodenih
intervala darivanja [103], strukturirane edukacije o prehrani i suplementaciji zeljezom te

individualiziranog savjetovanja za redovite darivatelje.

Nutritivni aspekti takoder zasluzuju pozornost, osobito zbog Sirokog raspona koncentracija
folata i moguénosti pojave subklini¢nih deficita u rizicnim skupinama, ukljucuju¢i mlade Zene,
vegetarijance i starije osobe. Ovi nalazi upucuju na potrebu razvoja kratkih, lako dostupnih
edukacijskih preporuka o prehrani i suplementaciji, koje mogu pomoéi u ocuvanju ili

poboljsanju statusa kljuénih mikronutrijenata [109-113].

Ranije je pokazano da darivanje u nasoj populaciji naj¢esée nije ukorijenjeno u obiteljskoj
tradiciji, ve¢ proizlazi iz individualne odluke [104]. To upucuje na velik neiskoriSteni
potencijal. Poticanje obiteljskih akcija, zajedni¢kog darivanja partnera, roditelja i odrasle djece
te brace 1 sestara, kao i medugeneracijskih kampanja, moZze doprinijeti pove¢anju ukupnog broja

darivatelja [128].

Nalazi o izrazenom porastu serumske koncentracije HIF-1a nakon darivanja krvi otvaraju
moguénost primjene molekularnih biomarkera u transfuzijskoj medicini. lako je takva primjena
zasad izvan okvira rutinske prakse, dugorocno bi mogla posluZiti za procjenu fizioloske
otpornosti na ponovljene donacije, identifikaciju osoba kojima su potrebni dulji intervali

oporavka te preciznije prac¢enje oporavka nakon darivanja.

Sveukupno, rezultati pokazuju da se regeneracija nakon darivanja krvi odvija u okviru sloZzenog,
ali predvidivog sustava u kojem se bioloski mehanizmi nadoknade volumena i stanica
integriraju s ponaSajnim, nutritivnim i sociodemografskim ¢imbenicima. Takav
multidisciplinarni pristup omogucuje cjelovitije razumijevanje darivatelja te pruza temelj za
razvoj javnozdravstvenih i klinickih smjernica koje ¢e istodobno stititi zdravlje darivatelja i

poduprijeti odrzivost sustava dobrovoljnog darivanja krvi.
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5.7. Metodoloske snage i ogranienja istrazivanja

Ovo istrazivanje ima niz metodoloskih prednosti koje osnazuju vjerodostojnost nalaza i
omogucuju njihovu pouzdanu interpretaciju. Jedna od klju¢nih prednosti jest primjena
validiranih instrumenata za procjenu prehrambenih navika (FFQ) i zdravstvenog ponasanja
(EHIS), ¢ime je smanjena mjerna pogreska i povecana usporedivost rezultata [83,84,87-90].
KoriStenje standardiziranih sociodemografskih pitanja dodatno je pridonijelo homogenosti

podataka i1 njihovoj usporedivosti s drugim relevantnim istrazivanjima.

Istrazivanje se odlikuje i relativno velikim uzorkom, strogim kriterijima ukljuc¢ivanja u skladu
s praksom transfuzijske sluzbe [23] te integracijom sociodemografskih, biokemijskih i
molekularnih pokazatelja - pristupa koji je u literaturi jo§ uvijek rijedak. Znanstvena
originalnost rada posebno dolazi do izrazaja u molekularnom segmentu, budu¢i da je, prema
dostupnim spoznajama, ovo prvo istrazivanje koje je sustavno ispitalo dinamiku HIF-1a
neposredno nakon darivanja krvi i povezalo te nalaze s epidemioloskim i biokemijskim

podacima [119-123].

Unato¢ snaznim stranama, istrazivanje ima i nekoliko ograni¢enja. Prvo, presjecni dizajn
omogucuje uvid u rani odgovor na darivanje, ali ne omogucéuje zakljucke o dugoronim
fizioloskim ucincima ponovljenog darivanja niti o promjenama koje se odvijaju izvan prvih 30
minuta. Za potpuniju sliku potrebna su longitudinalna istrazivanja koja bi pratila darivatelje

tijekom duljeg razdoblja i kroz viSe ciklusa darivanja.

Drugo, podaci o Zivotnim navikama i prehrani temelje se na samoprijavi te su podlozni
pristranosti prisje¢anja i drustveno poZeljnih odgovora. U altruisti¢noj populaciji kakvu ¢ine
dobrovoljni darivatelji, sklonost podcjenjivanju rizi¢nih navika ili precjenjivanju zdravih

ponasanja moZe dodatno smanjiti vidljivost stvarnih povezanosti [83].

Trece, unato¢ primjeni standardiziranih laboratorijskih protokola, odredena mjerna i bioloSka
varijabilnost ne moze biti potpuno iskljucena. To je osobito relevantno za antropometrijska
mjerenja poput koznog nabora [80,81], ali 1 za biokemijske pokazatelje ¢ije vrijednosti mogu
varirati ovisno o hidraciji, prehrani ili metabolizmu ispitanika. Nadalje, koncentracije vitamina
B12 i folne kiseline odrazavaju trenutacno stanje, ali ne nuzno i funkcionalni status organizma

[107,117].

Cetvrto, uzorak ispitanika ¢ine zdravi, pazljivo selektirani dobrovoljni darivatelji, $to poveéava

unutarnju valjanost studije, ali ograni¢ava mogucnost generalizacije rezultata na $iru populaciju
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ili na skupine s vecom prevalencijom kronicnih bolesti, nutritivnih poremecaja ili

socioekonomskih teskoca.

Na kraju, buduc¢a istrazivanja mogla bi dodatno ojacati metodologiju uklju¢ivanjem objektivnih
mjera zivotnog stila (npr. akcelerometrije), preciznijih metoda procjene tjelesnog sastava, poput
dvostrukoenergetske rendgenske apsorpciometrije (DXA; engl. dual-energy X-ray
absorptiometry) ili bioelektri¢ne impedancijske analize (BIA; engl. bioelectrical impedance
analysis) [81], longitudinalnog pra¢enja markera Zeljeza i mikronutrijenata [75,101-103], kao

i analize ranih i kasnih molekularnih biomarkera nakon darivanja [118-122,125].

Svjesno prepoznavanje metodoloSkih ograni¢enja omogucuje uravnoteZenu interpretaciju
rezultata 1 usmjerava daljnji istrazivacki rad prema dubljem razumijevanju integriranih
fizioloskih, molekularnih i javnozdravstvenih aspekata dobrovoljnog darivanja krvi te razvoju
pristupa koji mogu poduprijeti dugorocnu sigurnost darivatelja i odrzivost sustava darivanja.
Uzimaju¢i navedene snage i ogranicenja u obzir, dobiveni rezultati pruzaju ¢vrstu i metodoloski
utemeljenu osnovu za tumacenje ranog bioloskog odgovora na darivanje krvi te istodobno jasno

definiraju smjerove buduéih, longitudinalno usmjerenih istrazivanja.

5.8. Implikacije za javnozdravstvene politike i praksu transfuzijske medicine

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem donose vazne implikacije za planiranje
javnozdravstvenih intervencija i unapredenje prakse transfuzijske medicine. Sve izraZenije
potrebe za krvlju i krvnim pripravcima, zajedno s demografskim promjenama i zahtjevom za
dugoro¢no odrzivim sustavom darivanja krvi, zahtijevaju pristup koji istodobno S§titi zdravlje
darivatelja i osigurava stabilnu dostupnost krvi. U tom kontekstu, rezultati ove studije mogu
posluziti kao temelj za modernizaciju postojecih strategija i razvoj novih, na dokazima

utemeljenih rjeSenja.

Jedan od najvaznijih nalaza jest da ulazak u sustav darivanja u mladoj odrasloj dobi, osobito
kada je pracen pozitivnim prvim iskustvom, znacajno povecava vjerojatnost dugorocne
retencije darivatelja [129]. Time se potvrduje vrijednost Skola, fakulteta 1 mladih zajednica kao
klju¢nih tocaka javnozdravstvene intervencije. Sustavni edukacijski programi i poticanje prvog
darivanja u ranoj odrasloj dobi mogu se smatrati dugoro¢nim ulaganjem u sigurnost krvne
opskrbe, budu¢i da se rano formirani stavovi, motivi i percepcija darivanja ¢esto povezuju s

kontinuiranim darivateljskim ponaSanjem.

%94



Dodatno, privremena odbijanja darivatelja, osobito Zena, najce$¢e zbog niskih vrijednosti
hemoglobina. Takvi nalazi upuéuju na potrebu daljnje modernizacije postoje¢ih kriterija te
uvodenja individualiziranih protokola pracenja statusa zeljeza. Primjena feritinom vodenih
intervala darivanja, ve¢ uspostavljena u viSe europskih zemalja, pokazala se ucinkovitim
pristupom u smanjenju rizika od sideropenije. Istodobno, iskustva iz prakse pokazuju da je
svako privremeno odbijanje osjetljiv trenutak koji moze smanjiti vjerojatnost povratka
darivatelja, §to dodatno naglasava vaznost pravodobne komunikacije, ciljane edukacije i
kontinuirane podrske darivateljima [130]. U tom se kontekstu nutritivni ¢imbenici namec¢u kao

vazna, ali ¢esto podcijenjena komponenta o¢uvanja darivateljskog zdravlja.

Nutritivni aspekti takoder zasluzuju paznju. Sirok raspon vrijednosti folata i moguénost
subklini¢nih deficita u riziénim skupinama ukazuju na potrebu razvoja ciljane edukacije o
prehrani i, prema potrebi, suplementaciji. U tom kontekstu, individualizirani pristup
suplementaciji, osobito kod redovitih darivatelja, mogao bi imati prakti¢nu vrijednost. Takve
intervencije mogu pridonijeti brzem oporavku nakon darivanja i smanjenju rizika od

privremenih odbijanja.

Iz javnozdravstvene perspektive osobito je vazno §to darivanje u pravilu ne funkcionira kao
,obiteljski obrazac*, nego kao individualno ponaSanje, Sto ostavlja velik potencijal za razvoj
obiteljskih 1 medugeneracijskih kampanja. Time se otvara prostor za nove pristupe promociji
darivanja, ukljucuju¢i medugeneracijske kampanje, obiteljske akcije i poticanje zajednickog

darivanja partnera ili ¢lanova kucanstva.

Nalaz izrazitog porasta HIF-la nakon darivanja otvara moguénost primjene molekularnih
biomarkera u budu¢im javnozdravstvenim i klinickim modelima. Iako takva primjena zasad
nije dio rutinske prakse, molekularni pokazatelji mogli bi dugorocno pomoéi u procjeni
fizioloske otpornosti darivatelja, odredivanju optimalnih intervala darivanja 1 preciznijem

pracenju oporavka [131].

Promatraju¢i nalaze u cjelini, jasno je da odrziv sustav dobrovoljnog darivanja krvi zahtijeva
koordiniran 1 viSekomponentni pristup koji ukljucuje rano ukljucivanje mladih,
individualiziranu zastitu zdravlja darivatelja, nutritivni nadzor, uklju¢ivanje obitelji i razvoj
inovativnih, znanstveno utemeljenih rjeSenja. Ovakav pristup moze istodobno osigurati

dobrobit darivatelja i stabilnost transfuzijskog sustava.
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5.9.  Preporuke za buduéa istrazivanja

Rezultati ovog istrazivanja otvaraju nekoliko smjerova za buduca znanstvena ispitivanja na
sjeciStu molekularne biologije, klinicke hematologije 1 javnog zdravstva. Jedan od prvih koraka
bila bi provedba longitudinalnih studija s viSestrukim mjerenjima koncentracije HIF-1a u ranim
i kasnijim vremenskim to¢kama nakon darivanja krvi, od nekoliko minuta i sati do nekoliko
dana. Takav dizajn omogucio bi detaljnije mapiranje dinamike hipoksi¢nog odgovora te
procjenu razvijaju li ucestali darivatelji prepoznatljive obrasce adaptacije kroz vrijeme.
Pracenje viSe vremenskih toCaka omogucéilo bi 1 jasnije razlikovanje prolaznih, akutnih
promjena od stabilnijih regulatornih pomaka, ¢ime bi se preciznije razjasnili mehanizmi koji

odreduju trajanje i intenzitet hipoksi¢nog signala.

Daljnja istrazivanja trebala bi se usmjeriti na povezanost HIF-1a s pokazateljima hematopoeze
i metabolizma zeljeza, ukljucujuci feritin, saturaciju transferina, eritropoetin i markere
oksidativnog stresa. Ovakav integrirani pristup mogao bi pruziti dublji uvid u mehanizme koji
odreduju brzinu i kvalitetu oporavka nakon darivanja. Posebno bi bilo zanimljivo ispitati postoji
li grani¢na razina zaliha zeljeza ili odredena hematoloska konfiguracija koja modulira jac¢inu
pocetnog HIF-1a signala, kao i moze li se ranim molekularnim markerima predvidjeti kasniji

tijek regeneracije eritrocita.

Posebnu vrijednost imala bi preciznija 1 objektivnija procjena zivotnih navika, primjerice
primjenom akcelerometrije, proSirenith prehrambenih analiza 1 detaljnijih biokemijskih profila.
Time bi se moglo jasnije utvrditi u kojoj mjeri interindividualne razlike u hipoksi¢nom
odgovoru proizlaze iz Zivotnog stila, nutritivnog statusa ili drugih fizioloskih ¢imbenika.
Uvodenje takvih metoda smanjilo bi oslanjanje na samoprijavljene podatke 1 omogucilo

izgradnju finijih modela koji razdvajaju u¢inke ponasanja od bioloskih obiljezja sudionika.

Razvoj prediktivnih modela koji integriraju molekularne, biokemijske 1 hematoloske
pokazatelje mogao bi u buduénosti omoguciti individualizaciju intervala darivanja 1 procjenu
spremnosti na novo darivanje. Takvi modeli mogli bi pridonijeti sigurnijem i u¢inkovitijem
pracenju zdravlja darivatelja te podrzati dugorocnu odrZzivost transfuzijskog sustava. U tom
kontekstu, cilj nije samo optimizirati regenerativne procese, nego i pravodobno prepoznati

darivatelje kod kojih bi standardni intervali mogli biti neadekvatni, bilo prekratki ili predugi.

Sveukupno, buduca istrazivanja trebala bi zadrzati multidisciplinarni pristup koji povezuje
javnozdravstvene, biokemijske i molekularne metode, s ciljem preciznijeg razumijevanja

adaptivnih mehanizama povezanih s darivanjem krvi i njihova prijenosa u Kklini¢ku praksu i
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javnozdravstvene politike. Na taj se nacin darivanje krvi moze sagledati ne samo kao altruisticki
¢in, nego 1 kao specifi¢an fizioloski model koji pruza vrijedan uvid u temeljne mehanizme

regeneracije i prilagodbe ljudskog organizma.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem rezultata ovog istrazivanja, sukladno postavljenim ciljevima, mozemo zakljuciti
sljede¢e o povezanosti darivanja krvi i ispitivanih zivotnih navika s izrazajem Cimbenika
hematopoeze (vitamina B12 i folne kiseline) te transkripcijskog ¢cimbenika HIF-1a u populaciji

dobrovoljnih darivatelja krvi:

1. Darivanje krvi u promatranoj populaciji dovodi do rane aktivacije hipoksi¢nog
odgovora, §to se oCituje porastom ekspresije transkripcijskog ¢imbenika HIF-1a ve¢ 30 minuta

nakon darivanja krvi.

2. Redovitost darivanja krvi nije bila povezana s razlikama u razinama vitamina B12 i
folne kiseline, budu¢i da izmedu promatranih skupina darivatelja nisu utvrdene statisticki

znacajne razlike u tim biokemijskim pokazateljima.

3. Porast ekspresije HIF-10 nakon darivanja krvi nije pokazao povezanost s ucestalo$éu
darivanja, analiziranim Zivotnim navikama niti antropometrijskim obiljezjima, ukljucujuci

postotak masnog tkiva.

4. Prehrambene navike, puSenje i konzumacija alkohola nisu bili povezani s izraZzajem
HIF-1a niti s razinama vitamina B12 1 folne kiseline u perifernoj krvi promatrane populacije

darivatelja.

S. Darivateljsko ponasanje povezano je sa sociodemografskim obiljeZjima, pri ¢emu se
dob pri prvom darivanju izdvojila kao vazna odrednica obrasca darivanja, jer su darivatelji koji
su zapoceli darivati krv u mladoj Zivotnoj dobi ceS¢e pripadali skupini s obiljeZjima

dugotrajnijeg i1 ucestalijeg darivanja.

6. Privremena odbijanja darivanja krvi bila su ucestalija medu Zenama, a najcesci

zabiljeZeni razlog odbijanja bile su sniZene vrijednosti hemoglobina.
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Opéi zakljucak istrazivanja

Temeljem rezultata ovog istrazivanja moze se zakljuciti da integrirani javnozdravstveni,
biokemijski i molekularni pristup omogucuje cjelovitije sagledavanje darivanja krvi kao
kontroliranog akutnog fizioloskog optere¢enja u zdravih pojedinaca. Dosljedan rani porast
ekspresije HIF-1o nakon darivanja krvi, uz stabilne razine vitamina B12 i folne kiseline te
izostanak povezanosti analiziranih zivotnih navika i antropometrijskih obiljezja s promatranim
bioloSkim pokazateljima, pruza dodatni uvid u fizioloske prilagodbe koje prate darivanje krvi.
Istodobno, dobiveni nalazi ukazuju na vaznost sustavne epidemioloske analize darivateljske
populacije kao specificne i relativno zdrave skupine unutar zdravstvenog sustava, kod koje
pracenje zdravstvenih, bihevioralnih i bioloskih pokazatelja ima potencijalnu vrijednost za
unapredenje promocije zdravlja, ouvanje sigurnosti darivanja te organizacijsko planiranje 1

dugoro¢nu odrzivost sustava dobrovoljnog darivanja krvi.
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POPIS POKRATA

SZO Svjetska zdravstvena organizacija

COVID-19 koronavirusna bolest 2019

DNA deoksiribonukleinska kiselina

HIF-1a hipoksijom inducirani ¢cimbenik 1-alfa (engl. hypoxia-inducible factor 1-alpha)
HCK Hrvatski crveni kriz

HZTM Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

NAT testiranje nukleinskih kiselina (engl. nucleic acid testing)

HIV virus humane imunodeficijencije

HBV virus hepatitisa B

HCV virus hepatitisa C

RhD RhD antigen (D antigen sustava Rh)

PABA p-aminobenzojeva kiselina

DHF dihidrofolat

THF tetrahidrofolat

DHFR dihidrofolat-reduktaza

dTMP deoksitimidin-monofosfat

SAM S-adenozilmetionin

HIF-1 hipoksijom inducirani ¢imbenik 1 (heterodimerni transkripcijski ¢imbenik)

(engl. hypoxia-inducible factor 1)

PHD enzimi s prolil-hidroksilaznom domenom (engl. prolyl hydroxylase domain
enzymes)
FIH ¢imbenik koji inhibira HIF-1 (engl. factor inhibiting HIF-1)
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VHL

HRE
CBP
p300
EPO
VEGF
ROS
BMI
GDCKRI
KBC
EHIS

ECHI

GEDA
RKI

EDIT

EDAMIS

PAPI

CAPI

FFQ
ELISA

Cv

Von Hippel-Lindau protein (engl. von Hippel-Lindau tumor suppressor

protein)

hipoksijski regulatorni elementi (engl. hypoxia response elements)
protein koji veze CREB (engl. CREB-binding protein)

E1A-asocirani protein p300 (engl. ELA-associated protein p300)
eritropoetin (engl. erythropoietin)

vaskularni endotelni ¢imbenik rasta (engl. vascular endothelial growth factor)
reaktivne kisikove vrste (engl. reactive oxygen species)

indeks tjelesne mase (engl. body mass index)

Gradsko drustvo Crvenog kriZa Rijeka

Klini¢ki bolnicki centar

Europska zdravstvena anketa (engl. European Health Interview Survey)

Europski temeljni zdravstveni pokazatelji (engl. European Core Health

Indicators)
Njemacko zdravstveno istrazivanje (engl. German Health Update)
Institut Robert Koch (engl. Robert Koch Institute)

Eurostatov alat za elektroni¢ku validaciju podataka (engl. Eurostat Data
Validation Tool)

sustav za elektronicku dostavu podataka (engl. Electronic Data Files

Management and Information System)
intervju uz papirnati upitnik (engl. paper-and-pencil interviewing)

racunalno potpomognuti osobni intervju (engl. computer-assisted personal

interviewing)
upitnik o ucestalosti konzumacije hrane (engl. Food Frequency Questionnaire)
imunoenzimski test (engl. enzyme-linked immunosorbent assay)

koeficijent varijacije (engl. coefficient of variation)
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IKR interkvartilni raspon (engl. interquartile range, IQR)

DXA dvostrukoenergetska rendgenska apsorpciometrija (engl. dual-energy X-ray

absorptiometry)

BIA bioelektri¢na impedancijska analiza (engl. bioelectrical impedance analysis)
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PRILOZI

PRILOG 1. Obavijest za ispitanike

OBAVIJEST ZA ISPITANIKE

Ova Obavijest i Obrazac informiranog pristanka sastavljeni su u skladu sa Zakonom o
zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23) i
Zakonom o zastiti prava pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08).

1. NASLOV (NAZIV) ISTRAZIVANJA:

,Povezanost darivanja krvi i ispitivanih zivotnih navika s izrazajem ¢imbenika hematopoeze i

transkripcijskog ¢imbenika HIF-1a

Istrazivanje ¢e se provoditi na KliniCkom zavodu za transfuzijsku medicinu KBC-a Rijeka i
terenskim akcijama darivanja krvi u organizaciji Klinickog zavoda za transfuzijsku medicinu

KBC-a Rijeka.

Izvor financiranja: Projekt “Unaprjedenje kontrole polifarmacije i adherencije na propisanu
terapiju kroni¢nih bolesti koriStenjem informacijsko-komunikacijskih tehnologija® voditelja

prof.dr.sc. Tomislava Rukavine, dr.med. i osobno financiranje po potrebi
Predvideno trajanje istraZivanja: 1 godina

2. POZIV NA SUDJELOVANJE:

Postovani,

normalno funkcioniranje zdravstvenog sustava ovisi o stabilnim zalihama krvi i krvnih
pripravaka. Krv je lijek, a jedini izvor toga lijeka je Covjek — dobrovoljni darivatelj krvi.
Dobrovoljno darivanje krvi slobodan je izbor svakog gradanina. Darivanje krvi dobrovoljno je,
besplatno, solidarno i anonimno. Postoje uvjeti koje potencijalni darivatelj mora ispuniti da bi
postao dobrovoljni darivatelj krvi, a jedan od osnovnih uvjeta za darivanje krvi je opée dobro

zdravlje pa je u interesu svih da darivatelji krvi budu zdravi.

Ovim se istrazivanjem zeli istraZiti povezanost redovitog darivanja krvi i ispitivanih Zivotnih

navika (prehrane, pusenja, konzumacije alkohola) na izrazaj ¢cimbenika hematopoeze (procesa
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stvaranja novih krvnih stanica): vitamina B12 1 folne kiseline te transkripcijskog ¢imbenika

HIF-1a.

Ako se Zelite odazvati ovom istrazivanju, molimo Vas da pazljivo procitate ovu Obavijest. U
slu¢aju da ne razumijete bilo koji dio, molimo Vas da se za objaSnjenje obratite glavnom
istrazivacu.

3. CILT I PLAN ISTRAZIVANIJA:

Istrazivanje ima 2 ispitivane skupine: redoviti darivatelji krvi (darivatelji koji imaju
ukupno minimalno 20 darivanja i koji su darivali krv minimalno 2 puta godis$nje u posljednjih
5 godina) i darivatelji koji ne daruju redovno (darivatelji koji daruju krv prvi put ili nisu darivali

krv vise od godine dana).

Vasi osobni podaci obradivati ¢e se elektronicki, odgovarajucim statistickim metodama,
a u bazu podataka podaci ¢e biti uneseni prema dodijeljenom kodu. Vase ime i prezime kao

ispitanika nikad nece biti otkriveno!
4. VASA ULOGA KAO ISPITANIKA U OVOM ISTRAZIVANJU:

Vasa uloga u ovom istrazivanju ukljucuje jednokratno darivanje 5 ml krvi na jednoj
akciji darivanja krvi te ispunjavanje 2 upitnika. Iz krvi ¢e se analizirati razina vitamina B12 i

folne kiseline te transkripcijskog ¢imbenika HIF-1a.
5. KOJE SU MOGUCE PREDNOSTI SUDJELOVANIJA ZA VAS KAO ISPITANIKA?

Vase sudjelovanje moze zna¢ajno doprinijeti znanstvenim i stru¢nim Spoznajama o utjecaju
redovnog darivanja krvi na zdravlje. Rezultate zelimo upotrijebiti u promociji darivateljstva i
podizanju razine svijesti druStva o vaznosti darivanja krvi, kao i ukazati na moguce tocke
intervencije u kreiranju javnozdravstvene politike usmjerene na promicanje zdravlja u ciljanoj

populaciji dobrovoljnih darivatelja krvi i javnozdravstvenih mjera promocije darivanja krvi.
6. KOJI SUMOGUCI RIZICI SUDJELOVANJA U OVOM ISTRAZIVANJU?

Sudjelovanje u istrazivanju za Vas ne nosi rizik. Rije¢ je 0 anonimnom ispunjavanju 3 upitnika,
koje ni¢ime ne ugrozava osobu koja ga ispunjava te darivanju 5 ml krvi u 2 uzorka (prvi uzorak
od 2 mL prije darivanja i drugi od 3 mL pola sata nakon darivanja krvi) koje ne ugrozava
zdravlje niSta viSe od redovnog darivanja krvi. Svi Vasi podaci ¢uvaju se sukladno obvezi

postivanja tajnosti, povjerljivosti 1 privatnosti.
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7. POSTOJE LI ALTERNATIVNE DIJAGNOSTICKE ILI TERAPIJSKE METODE?

Izrazaj ¢imbenika hematopoeze (vitamin B12 i folna kiselina) i transkripcijskog ¢imbenika
HIF-1a moze se ispitivati samo iz krvi, a s obzirom da ¢e se uzorak krvi uzimati pri darivanju
krvi nema dodatne venepunkcije i rizika za vas kao ispitanika. Koli¢ina uzete krvi (5 mL) ne

ugrozava zdravlje darivatelja krvi.
8. MORA LI SE SUDJELOVATI?

Sudjelovanje u ovom anonimnom istrazivanju je potpuno dobrovoljno. Isklju¢ivo na Vama je
da odlucite zelite li sudjelovati. Mozete se slobodno i bez ikakvih posljedica povu¢i u bilo koje
vrijeme, bez navodenja razloga. Ako u bilo kojem trenutku odlucite prekinuti sudjelovanje,

molimo da o tome obavijestite glavnog istrazivaca.
9. POVJERLIJIVOST 1 UVID U MEDICINSKU DOKUMENTACIJU:

Podaci dobiveni istrazivanjem bit ¢e prikupljeni u skladu s etickim i bioetickim standardima te
¢e se osigurati VaSa anonimnost, privatnost 1 zastita tajnosti podataka. Cilj je osigurati pravilno
provodenje istraZivanja i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom istrazivanju. Podaci ¢e se
obradivati kompjuterski i pomocu koda, a glavni istrazivac i suradnici pridrzavat ¢e se interne

procedure za zaStitu medicinskih podataka. Vas identitet uvijek ostaje anoniman!

Pristup Vasoj medicinskoj dokumentaciji imati ¢e glavni istrazivac, suradnici te predstavnici
Etickog povjerenstva Klinickog bolnickog centra Rijeka i Etickog povjerenstva Medicinskog
fakulteta u Rijeci

10. ZA STO CE SE KORISTITI PODACI DOBIVENI U OVOM ISTRAZIVANJU?

Dobiveni podaci posluzit ¢e za izradu znanstvenih 1 struénih radova te doktorske disertacije, uz

apsolutno postivanje anonimnosti ispitanika.
11. TKO ORGANIZIRA | FINANCIRA OVO ISTRAZIVANIJE?

Ovaj projekt organiziran je uz podrsku Klinickog Zavoda za transfuzijsku medicinu KBC-a
Rijeka, Medicinskog fakulteta u Rijeci i Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko-

goranske Zupanije.
12. TKO JE PREGLEDAO PRIJAVU OVOG ISTRAZIVANJA?

Prijavu za ovo istraZivanje pregledalo je Eti¢ko povjerenstvo Klini¢kog bolnickog

centra Rijeka i Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Rijeci. Povjerenstva su, nakon
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uvida u svu potrebnu dokumentaciju, i odobrila ovo istrazivanje. Suglasnost za istrazivanje dala
je 1 predstojnica Klinickog zavoda za transfuzijsku medicinu Klini¢kog bolnickog centra

Rijeka.
13. KOGA KONTAKTIRATI ZA DALIJNJE OBAVIJESTI:

Ako imate bilo kakvih pitanja, ili nedoumica, ili trebate dodatne podatke o ovom istrazivanju,

slobodno se obratite glavnom istrazivacu ili suradnicima.

Glavni istrazivac:

Prim. Svjetlana GaSparovi¢ Babi¢, dr.med., specijalist javnog zdravstva
Adresa: Odjel za javno zdravstvo

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zzupanije,
KreSimirova 52 A, 51 000 Rijeka

Broj mobitela: + 385 (0) 91/ 255 0792

E-mail: svjetlana.gasparovic-babic@zzjzpgz.hr

Suradnici:

Izv.prof.dr.sc. Lara Batici¢, dipl.sanit.ing

Adresa: Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Katedra za medicinsku kemiju, biokemiju i

klinicku kemiju

Brace Branchetta 20/1, 51 000 Rijeka
E-mail: lara.baticic@uniri.hr
Prof.dr.sc. Tomislav Rukavina, dr.med.

Adresa: Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci, Katedra za socijalnu medicinu i

epidemiologiju

Brace Branchetta 20/1, 51 000 Rijeka
E-mail:
tomislav.rukavina@medri.uniri.hr

Ivana Paver, dr.med.
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Adresa: Klini¢ki zavod za transfuzijsku medicinu KBC-a Rijeka
Kresimirova 42, 51 000 Rijeka
e-mail: ivana.paver81@gmail.com
14. KOGA JOS OBAVIJESTITI O OVOM ISTRAZIVANIU?
O Vasem sudjelovanju u ovom istrazivanju nikog osim Vas nije potrebno obavjestavati.
15. O PISMENOJ SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANIJE U ISTRAZIVANJU

Dobit ¢ete na potpis obrazac Informiranog pristanka koji sluzi kao Vas pisani pristanak za
sudjelovanje u istraZivanju. Presliku Obrasca informiranog pristanka na sudjelovanje u
istrazivanju, koji ¢ete potpisati ako Zelite sudjelovati u istraZivanju, dobiti ¢ete Vi. Originalni

primjerak Obrasca ¢e zadrzati i Cuvati glavni istrazivac.

14. ETICKI I ZAKONSKI OKVIRI

Ovo istrazivanje provodi se u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, €iji je cilj osigurati

pravilno provodenje istrazivanja i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom istraZivanju.

Istrazivanjem ¢e biti osigurano poStivanje temeljnih eti¢kih i1 bioetickih principa — osobni
integritet (autonomnost), pravednost, dobrocinstvo i neskodljivost — u skladu s Niirnberskim

kodeksom 1 najnovijom revizijom Helsinske deklaracije.
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PRILOG 2. Sociodemografski upitnik

SIFRA ISPITANIKA:

SOCIODEMOGRAFSKI UPITNIK
Postovani ispitanici!

Hvala vam na ispunjavanju anonimnog upitnika. Podaci koje date strogo su povjerljivi i koristiti
¢e se samo u svrhu ovog ispitivanja povezanosti dobrovoljnog darivanja krvi i odredenih

zivotnih navika.

Upitnik je Sifriran 1 uvid u vaSe ime imat ¢e samo glavni istraZiva¢ i suradnici na ovom

istrazivanju. Vase ime nece se nigdje i nikada objaviti.

Datum ispunjavanja: (upisite):

1. Jeste li u proteklih 5 godina darivali krv minimalno 2 puta godis$nje? DA NE

2. Koliko imate godina?
3. Godina rodenja:
4. Kojeg ste spola? (ZaokruZite) M Z
o. Mjesto rodenja:
6. Mjesto prebivalista:
1. Koji je vas stupanj Skolovanja? (Zaokruzite jedan odgovor)
a) NezavrSena osnovna §kola
b) ZavrSena osnovna Skola
C) ZavrSena srednja Skola
d) Zavrena visa §kola (VSS)
e) Zavrsen fakultet (VSS) i vise
8. Koji je vas status zaposlenja? (Zaokruzite jedan odgovor)

a) Zaposleni
b) Nezaposleni
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Student/uc¢enik

Umirovljenik
Bracni status (Zaokruzite jedan odgovor) :

Neozenjen / neudana i nisam u vezi
Ozenjen /udana

U izvanbrac¢noj vezi

Razveden

Udovac / udovica

Koji vam je stambeni status (Zaokruzite jedan odgovor):

Zivim u svojoj kuéi/stanu
Zivim s proSirenom obitelji (nisam vlasnik stana/kuce, ali ne placam stanarinu)

Podstanar sam
Vasi osobni ukupni mjese¢ni prihodi su (ZaokruZzite jedan odgovor):

Do 663,61 eura (do 5.000 kn)
663,61-995,42 eura (5.000-7.500 kn)
995,42-1.327,23 (7.500-10.000 kn)
1.327,23-1.990,84 eura (10.000-15.000 kn)
Preko 1990,84 eura (preko 15.000 kn)

Prihodi u vasoj obitelji po ¢lanu obitelji (ZaokruZzite jedan odgovor)

132,72-265,44 eura (1.000-2.000 kn)
265,45-663,61 eura (2.000-5.000 kn)
663,61-929,06 eura (5.000-7.000 kn)
929,06-1.327,23 eura (7.000-10.000 kn)
Preko 1.327,23 eura (preko 10.000 kn)

Je li viSe clanova vase obitelji dobrovoljni darivatelj krvi? (ZaokruZite) DA
Koliko ste puta do sada darovali krv?

S koliko godina ste prvi puta darivali krv?

Jeste li ikada odbijeni za darivanje krvi?

Ako da, zasto ste odbijeni?
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a) Zbog krvnog tlaka
b) Zbog hemoglobina

C) Ostalo (navedite $to):

18.  Krv darujete:

a) Redovno (3-4 puta godisnje)
b) Povremeno

C) Ovo vam je prvo darivanje

19.  Molimo vas, svojim rije¢ima ukratko napisite koji su vasi glavni motivi zasto darujete

krv?
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PRILOG 3. FFQ upitnik

SIFRA ISPITANIKA:

FFQ UPITNIK — UPITNIK O PREHRAMBENIM NAVIKAMA
Postovani ispitanici,

Molimo Vas da procijenite svoj prosjecni unos hrane najbolje §to mozete i molimo Vas da
odgovorite na sva pitanja — nemojte ostaviti ni jednu kucicu praznu. Pitanja se odnose na

ucestalost VaSe konzumacije odredenih namirnica

Molimo Vas da stavite plus (+) u kucicu svog odgovora.

NAMIRNICE Nikad ili | 1-3 Jednom | 2-4 5-6 Svaki | Vise

SREDNJA PORCLIA rjede od | puta tjedno | puta | puta dan/ puta

1 puta na tjedno | tjedno | jednom | na

Sve vrste pripreme | mjeseéno | mjesec dnevno | dan

sirovo

Crveno meso:
svinjetina, teletina,

janjetina, divljac

(oko 300 grama)

Bijelo meso: puretina,

piletina

(oko 300 grama)

Mesni proizvodi:
suhomesnati, kobasice,
salame, hrenovke i

ostale mesne namirnice

125



(oko 300 grama)

Jaja (1 kom)

Plava riba (oko 250-300

grama)

Bijela riba (oko 250-
300 grama)

Mlijeko (oko 2 dl)

Jogurt ili kefir (oko 2
dl)

Sir (oko 50 grama)

Maslac (oko 20 grama)

Vrhnje (oko 2 dl)

NAMIRNICE Nikad ili | 1-3 Jednom | 2-4 5-6 Svaki | Vise

SREDNJA PORCIIA rjede od | puta tjedno | puta | puta dan/ puta
1 puta|na tjedno | tjedno | jednom | na

Sve vrste pripreme | mjesecno | mjesec dnevno | dan

sirovo

Zeleno lisnato povrce:
blitva, Spinat, rastika,
kupus, kelj, cvjetaca,

brokula, prokulice i dr.

126




Ostalo povr¢e: tikvice,
tikve, paprika, rajcica,

krastavac

Krumpir, batat

Korjenasto povrée:
mrkva, celer, cikla,

korabica

Voce: jabuke, kruske,
Sljive, banane, breskve,

kivi, ananas, grozde

Citrusno voce: narance,
mandarine, limun,

grejp, limeta

Sumsko voée: jagode,
borovnice, kupine,

maline, ribiz, brusnice

Orasasti plodovi: orasi,
ljesnjaci, bademi,

pistacija

Avokado

Mahunarke: grah,
grasak, leca, soja, bob,

slanutak
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Zitarice: pSenica, raz,

jecam, riza, zob, proso,

kukuruz i dr.
ISPUNJAVA LIJECNIK:
VISINA: cm
TEZINA: kg

KOZNI NABOR NADLAKTICE (KALIPER):
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PRILOG 4. EHIS upitnik

SIFRA ISPITANIKA:

Upitnik o zivotnim navikama

Postovani ispitanici!

Hvala vam na ispunjavanju anonimnog upitnika. Podaci koje date strogo su povjerljivi i
koristiti ée se samo u svrhu istrazivanja pod nazivom ,Povezanost darivanja krvi i
ispitivanih zivotnih navika s izrazajem cEimbenika hematopoeze i transkripcijskog
¢imbenika HIF-1a“.

UPUTE: molimo Vas da zaokruzite jedan odgovor koji Vas najbolje opisuje ili upiSete
odgovor u predvidenu kucicu

Tjelesna aktivnost / vjezbanje

1. Kada RADITE, koje od navedenih re€¢enica najbolje opisuju to sto radite?
Biste li rekli da ...

e Vecinom sjedite ili stojite
¢ Vecinom hodate ili obavljate zadatke koji zahtijevaju umjeren tjelesni napor

¢ Veclinom tezak rad ili tielesno zahtjevan posao

e Ne obavljate nikakve radne zadatke
e Ne znam ili ne Zelim odgovoriti

Sliedeca pitanja ISKLJUCUJU TJELESNE AKTIVNOSTI POVEZANE S POSLOM, koje ste ve¢
spomenuli. Sada bi Vas Zeljeli pitati o nacinu na koji uobi¢ajeno IDETE DO | OD odredenih mjesta. Na
primjer na posao, u $kolu, kupovinu ili trznicu.

2. Tijekom uobiéajenog tjedna, koliko dana HODATE najmanje 10 minuta u
komadu kako biste dosli do/od nekog mjesta?

e Brojdana
¢ Nikada ne provodim takvu tjelesnu aktivnost
e Ne znam ili ne Zelim odgovoriti
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3. Koliko vremena provodite hodajuci kako biste dosli do/od nekog mjesta
tijekom uobi¢ajenog dana?

e 10— 29 minuta dnevno ili manje
e 30— 59 minuta dnevno

e 1satdo1sati59 min.dnevno

e 2 satado 2 satai59 min. dnevno
e 3 sata ili viSe dnevno

e Nije primjenjivo

4. Tijekom uobic¢ajenog tjedna, koliko dana VOZITE BICIKL najmanje 10
minuta u komadu kako biste dosli do/od nekog mjesta?

e Broj dana (upisite) | |
e Nikada ne provodim takvu tjelesnu aktivnost
5. Koliko vremena provodite vozeci bicikl kako biste dosli do/od nekog mjesta
tijekom uobic¢ajenog dana?

e 10— 29 minuta dnevno

e 30— 59 minuta dnevno

e 1satdo1sati59 min. dnevno

e 2 sata do 2 sata i 59 min. dnevno
e 3 sata ili viSe dnevno

¢ Nije primjenjivo ili nikoliko

Sliedeéa pitanja NE OBUHVACAJU POSAO i AKTIVNOSTI PRIJEVOZA koje ste veé spomenuli.
Sada bismo Vam Zeljeli postaviti pitanje o SPORTU, FITNESU i REKREACIJSKIM TJELESNIM
AKTIVNOSTIMA koje dovode do barem MALOG ubrzavanja disanja ili pove¢anja broja otkucaja srca.
Na primjer, brzo hodanje, igre s loptom, tréanje, voznja biciklom ili plivanje.

6. Tijekom uobicajenog tjedna, koliko dana provodite sportske, fitnes ili
rekreacijske aktivnosti najmanje 10 minuta u komadu?

e Brojdana: (upisite) | |
e Nikada ne provodim takvu tjelesnu aktivnost
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e Ne znam ili ne zelim odgovoriti

7. Koliko vremena ukupno potrosite na sport, fitnes ili rekreacijske tjelesne
aktivnosti u uobi¢ajenom tjednu?

(I I R I tjiedno

Sati minute

¢ Ne znam ili ne Zelim odgovoriti
¢ Nije primjenijivo ili nikoliko

8. Tijekom uobicajenog tjedna koliko dana provodite aktivnosti specificno
osmisljene za JACANJE Vasih misi¢a, kao Sto su trening s otporom ili
vjezbe snage? (Navedite sve takve aktivnosti ¢ak i ako ste ih ranije naveli.)

e Broj dana (upisite) |_|
¢ Nikada ne provodim takvu tjelesnu aktivnost
e Ne znam ili ne Zelim odgovoriti

Posljednje pitanje u ovom modulu je o sjedenju na poslu, kod kuce, dolasku do/od nekog mjestaiili s
prijateljima, ukljuujuci vrijeme provedeno sjedenjem za stolom, sjedenje s prijateljima, za vrijeme
voznje automobilom, autobusom, vlakom, prilikom €itanja, igranja karata ili gledanja televizije tijekom
tipiénog dana; ali ne treba ovdje ukljuciti vrijeme provedeno spavanjem.

9. Koliko vremena provodite sjededi i lezeci tijekom uobi¢ajenog dana?

Sati: minute: dnevno

e Ne znam ili ne Zelim odgovoriti

Pusenje

« Sljedeca pitanja su o Vasim puSackim navikama i izloZzenosti duhanskom dimu.

9. Pusite li bilo koju vrstu duhanskih proizvoda isklju¢ujuci elektroni¢ke
cigarete ili sli€ne elektroni¢ke uredaje?

e Da, svaki dan
e Da, ponekad

e Uopce ne
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e Ne znam ili ne zelim odgovoriti

10. Pusite li tvornicke ili ruéno napravljene cigarete svaki dan?

e Da D
. Ne ]

11.U prosjeku, koliko cigareta popusite svaki dan?

Broj cigareta I—I—I dnevno

e Ne znam ili ne Zelim odgovoriti

12. Jeste li ikada pusili (cigarete, cigare, lule) svaki dan ili gotovo svaki dan,
najmanje godinu dana?

e Da

e Ne

Ne znam ili ne Zelim odgovoriti
Nije primjenjivo

13. Koliko ste godina svakodnevno pusili? Molim ubrojite sve dane i u
isprekidanim razdobljima. Ukoliko se ne sjeéate toénog broja godina
svakodnevnog pusenja, molim procijenite.

Broj godina |
 Nedostaje (ne zna, ne Zeli odgovorit) [ )
e Nije primjenjivo (]

14. Koliko €esto ste izlozeni duhanskom dimu u zatvorenom prostoru?

e Svakidan, 1 ili viSe sati na dan

e Svaki dan, manje od 1 sata na dan

¢ Najmanje jedanput tjedno (ali ne svaki dan)
¢ Manje od jedanput tjiedno

e Nikad ili skoro nikad

e Ne znam ili ne Zelim odgovoriti

15. Upotrebljavate li elektroni€ke cigarete ili sliche elektroni¢ke uredaje (npr. e-
shisha, e-lule)?

132



e Svaki dan pusSim e-cigarete

e Povremeno pusSim e-cigarete

e Prije sam pusSio/pusila e-cigarete

¢ Nikad nisam puSio/pusila e-cigarete
e Ne znam ili ne zelim odgovoriti

Konzumiranje alkohola

% Sljedec¢a pitanja su o koristenju alkoholnih pi¢a tijekom proteklih 12 mjeseci.

16. U proteklih 12 mjeseci koliko ¢esto ste popili alkoholno piée bilo koje vrste
[pivo, vino, jabukovo vino, rakiju, koktele, mijeSana pi¢a kao gemist,
bevanda, bambus i dr., likere, alkoholna pi¢a proizvedena kod kuée...]?

e Svaki dan ili skoro svaki dan

e 5-6 dana tjedno

e 3-4 dana tjedno

e 1-2 dana tjedno

e 2-3 dana mjeseCno

e Jednom mjesecno

¢ Manje od jednom mjesecno

¢ Niti jednom u proteklih 12 mjeseci, jer viSe ne pijem alkohol

e Nikada, ili sam samo nekoliko puta malo probao/la neko pi¢e tijekom svog zivota

¢ Ne znam ili ne Zelim odgovoriti

17. Razmisljajuci o periodu od ponedjeljka do ¢etvrtka, koliko tijekom ovih
4 dana uglavnom pijete alkohol?

e Sva Cetiri dana
e 3 0dta4dana

e 2 0dta 4 dana
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e 1 0dta4 dana
¢ Niti jedan od ta 4 dana

e Ne znam ili ne Zelim odgovoriti

18. Od ponedjeljka do ¢etvrtka, koliko u prosjeku popijete pi¢a na dan kada
pijete alkohol?

16 ili viSe pi¢a dnevno

10-15 pi¢a dnevno

6-9 pi¢a dnevno

4-5 pi¢a dnevno

3 pi¢a dnevno

2 pica dnevno

1 pi¢e dnevno

0 pi¢a dnevno

Ne znam ili ne Zelim odgovoriti

Nije primjenjivo

19. Razmisljajuci o periodu od petka do nedjelje, koliko tijekom ova 3 dana
uobicajeno pijete alkohol?

Sva 3 dana

2 od ta 3 dana

1 od ta 3 dana

Niti jedan od ta tri dana

Ne znam ili ne Zelim odgovoriti

Nije primjenjivo

20. Od petka do nedjelje, koliko u prosjeku popijete pi¢a na dan kada pijete
alkohol?

e 16 ili viSe pi¢a dnevno
e 10-15 pi¢a dnevno

e 6-9 pi¢a dnevno
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4-5 pi¢a dnevno

3 pi¢a dnevno

2 pica dnevno

1 pi¢e dnevno

0 pi¢a dnevno

Ne znam ili ne Zelim odgovoriti

21. U posljednjih 12 mjeseci, koliko ¢esto ste konzumirali 6 ili viSe pi¢a koja
sadrze alkohol u toku jednog dogadaja? Na primjer, tijekom zabave,
obroka, vecernjeg izlaska s prijateljima, sami kod kué¢e, ...

e Svaki ili skoro svaki dan

e 5-6 dana tjedno

e 3-4 dana tjedno

e 1-2 dana tjedno

e 2-3 dana u mjesecu

e Jednom mjesecno

¢ Manje od jednom mjesecno

e Nisam u posljednjih 12 mjeseci
¢ Nikada u svom zivotu

e Ne znam ili ne Zelim odgovoriti
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aspekti fizioloskog odgovora na darivanje krvi.

ZNANSTVENE PUBLIKACIJE (odabrane)
Medunarodni ¢asopisi

2026 - Gasparovi¢ Babi¢ S, Paver I, Rukavina T, Bati¢i¢ L. Sociodemographic and lifestyle
determinants of HIF-/a response to blood donation and hematopoietic factors: epidemiological
and public health perspectives from voluntary donors. Epidemiologia.

2024 — Gasparovic Babic S., Krsek A., Baticic L. Voluntary Blood Donation in Modern

Healthcare: Trends, Challenges and Opportunities. Epidemiologia.

2023 — Hajdarevic S. i sur. koautor Svjetlana GaSparovi¢ Babi¢, Exploring why European
primary care physicians sometimes do not think of, or act on, a possible cancer diagnosis.
BJGP Open.
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2022 — Petek D. i sur. koautor Svjetlana GaSparovi¢ Babi¢, Primary care system factors and
clinical decision-making in patients that could have lung cancer. Slovenian Journal of Public
Health.

2020 — Harris M. i sur. koautor Svjetlana Gasparovi¢ Babié, Primary care practitioners’

diagnostic action when the patient may have cancer. BMJ Open.

2018 — Harris M. i sur. koautor Svjetlana GaSparovi¢ Babi¢, Important health system factors

influencing cancer referrals. BMJ Open.

2017 — Harris M. i sur. koautor Svjetlana Gasparovi¢ Babi¢, Probability of presentation to a

primary care clinician and cancer survival. Scandinavian Journal of Primary Health Care.

2016 — Harris M. i sur. koautor Svjetlana Gasparovi¢ Babi¢, Health system factors and referral

decisions for suspected cancer. Journal of Cancer Research & Therapy.
Domacdi ¢asopisi i poglavlja

2024 — Gasparovi¢ Babi¢ S. i sur. Znacaj zdravstvene pismenosti u unaprjedenju

javnozdravstvenih programa. Hrvatski Casopis za javno zdravstvo.

2023 — Mohori¢ S., Ani¢ 1., Gasparovi¢ Babi¢ S. i sur. Uloga Andrije Stampara u

javnozdravstvenoj povijesti. Medicina Fluminensis.

2015. - lva Sorta-Bilajac Turina i sur., koautor Svjetlana Gasparovi¢ Babi¢, (Dis)organization
of Palliative Care as a Potential Quality-of-Life Issue in the Senior Population — Croatian

Experiences; Coll. Antropol.

2013. - Helena Gliboti¢ Kresina i sur. koautor Svjetlana Gasparovi¢ Babi¢, Anxiety disorders

in elderly in primary care of Primorsko-goranske County, Periodicum Biologorum

2010 — Gliboti¢ Kresina H. i sur., koautor GaSparovi¢ Babi¢ S. Rano otkrivanje raka vrata

maternice u PGZ. Acta Medica Croatica.

2008.- Svjetlana Gasparovi¢ Babi¢, Narodni zdravstveni list - dvomjesecnik za unapredenje

zdravstvene kulture, Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo

2006 — Svjetlana Gasparovi¢ Babi¢, Narodni zdravstveni list (Peoples health journal), Hrvatski

casopis za javno zdravstvo

2004 — Gasparovi¢, S. i sur. Uzroci smrti u Rijeci u prvoj polovici 19. stoljeca, Medicina,
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KONGRESNA PRIOPCENJA (saZeto)

Autorica ili koautorica vise od 30 priop¢enja na domacim 1 medunarodnim kongresima (2005.—
2025.). Tematska podrucja: javno zdravstvo, epidemiologija, gerontologija, primarna
zdravstvena zaStita, zdravstvena pismenost, promocija i unaprjedenje zdravlja, mentalno

zdravlje, prevencija kroni¢nih bolesti, strateSko planiranje za zdravlje.

PEDAGOSKO I MENTORSKO ISKUSTVO

« Glavna mentorica specijalizantu iz javnog zdravstva Nastavnog zavoda zajavno

zdravstvo Primorsko-goranske zupanije
e Izvodenje nastave: predavanja, seminara i vjezbi na FZSRI
e Mentoriranje studentskih radova

o Organizacija radionica iz zdravstvene pismenosti, komunikacije i planiranja

intervencija
e Predavac¢ na Pu¢kom otvorenom uciliStu Libar

e Ovlasteni predavac nastavnog predmeta ,,Pruzanje prve pomoci osobama ozlijedenim

u prometnoj nesreéi‘

SUDJELOVANJE NA PROJEKTIMA

« UNIRI & MEDRI (2023-) — Utjecaj elektivne primarne koronarne intervencije i
kirurSke revaskularizacije miokarda na kucaju¢em srcu na endotelnu disfunkciju,

oksidacijski stres 1 upalni odgovor u bolesnika s ishemijskom bolesc¢u srca

e PU-344 / UNIRI iz 25-224 — Dinamicke promjene endotelnog glikokaliksa i upalnog
odgovora u bolesnika s akutnim ishemijskim mozdanim udarom lije¢enih mehanickom

trombektomijom: patofizioloski aspekti i klini¢ke implikacije
e EU projekti: SeniORNI, Rijeka zajednisStva.
« Clan tematske skupine za zdravo starenje projekta ,,Rijeka zdravi grad®

« Clan tima za zdravlje projekta ,,Zdrava Zupanija“
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UREDNISTVO I STRUCNI RAD
o Glavna urednica Narodnog zdravstvenog lista (od 2024.)

« Clan urednistva knjige sazetaka Simpozija povodom obiljezavanja ,,Svjetskog dana

zdravlja“: Osigurajmo zdravu hranu, 2015.

e Clan uredni¢kog odbora Gerontoloskog simpozija ,,Zdravstveni prioriteti u brizi za

osobe starije zivotne dobi, Pregled radova i1 sazetaka

o Clan urednistva popularno-zdravstvenih broura: ,,Prevencija ozljedivanja male djece®,
,Zivjeti zdravo — priru¢nik sa savjetima za zdrav Zivot“, , OZivljavanje kod prestanka
rada srca i disanja — priru¢nik za laike®, ,,Osteoporoza — vaznost prevencije i rane

dijagnostike*

e Autorica brojnih popularno-zdravstvenih tekstova u Narodnom zdravstvenom listu i

Novom listu (rubrika zdravlje i kultura zivljenja) te Glasu Nade

JEZICNE I DIGITALNE VJESTINE
Jezici: Engleski (C1), Talijanski (C1), Njemacki (B1)

Digitalne vjestine: MS Office, osnovna obrada podataka, izrada edukacijskih materijala,

digitalna komunikacija

DODATNE INFORMACIJE
« Clanica HLK, HLZ i Hrvatskog drutva za javno zdravstvo
e Licencirani predavac prve pomo¢i

e Dugogodisnje iskustvo u vodenju javnozdravstvenih programa i multidisciplinarnih
timova
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