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ZAHVALNOST

Istrazivanje o ishrani u Crnoj Gori 2022. godine realizovano je zahvaljujuci posvecenosti,

tehnickoj i finansijskoj podrsci nekoliko domacih i medunarodnih aktera:

Institut za javno zdravlje Crne Gore (1JZCG) sproveo je istraZivanje i aktivnosti
senzibilizacije javnosti, a obezbijedio je i podrsku, tehnicku i finansijsku, kao i kadrove
potrebne za sprovodenje istraZzivanja.

UNICEF Crna Gora pruZio je tehnicku i finansijsku podrSku, sproveo aktivnosti
senzibilizacije javnosti i koordinisao realizaciju istraZivanja.

Organizacija GroundWork obezbijedila je tehnicku ekspertizu tokom planiranja,
implementacije, analize i izvjeStavanja o istraZivanju.

Ministarstvo zdravlja Crne Gore (MZCG) pruzilo je podrSku tokom sprovodenja
istrazivanja, olaksalo pristup zdravstvenoj infrastrukturi i podrzalo selekciju i
rasporedivanje zdravstvenih radnika.

Dom zdravlja Podgorica obradio je sve uzorke, sproveo laboratorijske analize
kompletne krvne slike (CBC), HbAlc-a i lipidnog profila, te poslao uzorke u druge
laboratorije koje su bila podrska Istrazivanju o ishrani u Crnoj Gori 2022.

Klinicki centar Crne Gore (KCCG) pruzio je podrsku kroz laboratorijske analize folata i
vitamina D.

Uprava za statistiku Crne Gore (MONSTAT) obezbijedila je tehni¢cku podrSku i mape
odabranih popisnih podrugja.

Sprovodenje Istrazivanja o ishrani i izrada ovog izvjesStaja rezultat su zajednickog rada
brojnih pojedinaca, institucija i organizacija koje su dale doprinos svojim stru¢nim
znanjem i zalaganjem, a sve to ne bi bilo moguce bez finansijske podrske Evropske
unije.

Zahvalni smo na podrsci koju nam je pruzio Majid Ezzati (Saradnja na rizicima faktora za

nezarazne bolesti, NCD-RisC) tokom pisanja dijela o metabolickom sindromu u nau¢nom

protokolu.

Na kraju, Zelimo da izrazimo svoju zahvalnost brojnim pojedincima i institucijama koji su

svojom podrskom i posveéeno$éu omogudili da ovo istraZivanje postane stvarnost na terenu.

Zahvalnost, prije svega, dugujemo Zenama, roditeljima/starateljima i djeci koja su ucestvovala

u istrazivanju. Hvala i svima onima koji su uspjesno obavili posao na terenu (supervizorima,

anketarima, flebotomistima, popisivacima, vozacima) uprkos brojnim izazovima s kojima su se

susretali.

Sadrzaj ovog izvjeStaja iskljuCiva je odgovornost autora i ne odrazava nuino stavove

UNICEF-a niti Evropske unije.
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BRINDA Biomarkeri koji odrazavaju upalu i nutritivne determinante anemije
(engl. Biomarkers Reflecting Inflammation and Nutritional
Determinants of Anemia)

KKS Kompletna krvna slika

Cl Interval pouzdanosti (engl. Confidence Interval)

cosl Inicijativa za nadzor gojaznosti kod djece (engl. Childhood Obesity
Surveillance Initiative)

CRP C-reaktivni protein

DHS Demografska i zdravstvena anketa (eng. Demographic Health Survey)

ELISA Imunoenzimski test (engl. Enzyme-linked Immunosorbent Assay)

Hb Hemoglobin

HbAlc Glikozilirani hemoglobin

1z Institut za javno zdravlje Crne Gore

IYCF Ishrana odojcadi i male djece (engl. Infant and Young Child Feeding)

KCCG Klini¢ki centar Crne Gore

MCV Sredniji korpuskularni volumen (engl. Mean corpuscular volume)

MICS Istrazivanje viSestrukih pokazatelja (engl. Multiple Indicator Cluster
Survey)

MZ Ministarstvo zdravlja

MONS Istrazivanje o ishrani u Crnoj Gori (engl. Montenegro Nutrition Survey)

NB Nezarazne bolesti

INT Zene reproduktivne dobi koje nijesu trudne (15-49 godina)

Dz Dom zdravlja

DPU Djeca predskolskog uzrasta (6—59 mjeseci)

PJU Primarna jedinica uzorkovanja

T Trudnice

RBP Protein koji vezuje retinol

UNICEF Djecji fond Ujedinjenih nacija

S70 Svjetska zdravstvena organizacija
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SAZETAK
Uvod

Podaci o zdravlju i ishrani stanovnisStva u Crnoj Gori prilicno su oskudni. Do sprovodenja ovog
istrazivanja nijesu radene sveobuhvatne studije koje procjenjuju makronutritivne i
mikronutritivne indikatore za bilo koju populacionu grupu. IstraZzivanje visestrukih pokazatelja
u Crnoj Gori iz 2018. godine (MICS 2018) pruzilo je reprezentativne podatke koji se odnose na
uhranjenost. Medutim, analizirani su samo antropometrijski markeri kod djece predskolskog
uzrasta. To znaci da je postojala znadajna praznina u podacima, narocito kad je rije€ o
osjetljivim grupama kao $to su mala djeca, Zene u reproduktivnoj dobi i trudnice. Pored toga,
nedostajali su sveobuhvatni podaci o ucestalosti nezaraznih bolesti povezanih s ishranom, koje
su jedan od glavnih uzroka umiranja i znacajno doprinose optereéenju bolestima u Crnoj Gori.

Istrazivanje o ishrani u Crnoj Gori 2022. godine (engl. Montenegro Nutrition Survey — MONS,
u daljem tekstu: Istrazivanje o ishrani) sprovedeno je s ciliem da se procijeni uéestalost
mikronutritivnih deficita i nezaraznih bolesti povezanih s ishranom. Ono ¢e omoguditi
kreatorima politika bolje razumijevanje situacije u pogledu ishrane stanovnistva, kao i izradu
ciljanih intervencija i programa u oblasti ishrane koji su zasnovani na dokazima i koji se mogu
implementirati na nacionalnom nivou. Istrazivanje takode pruza osnovu za mjerenje bududeg
napretka u realizaciji strateSkih dokumenata koji se odnose na ishranu stanovnistva.
IstraZivanje o ishrani sproveli su Institut za javno zdravlje Crne Gore i UNICEF u saradnji s
organizacijom GroundWork i drugim partnerima, uz finansijsku podrsku Evropske unije.

Opsti i pojedinacni ciljevi

Opsti cilj Istrazivanja bio je da se dobiju aZurirane i pouzdane informacije o trenutnom stanju
u vezi s mikronutrijentima i ishranom kod nekoliko ciljnih grupa u Crnoj Gori. Ciljne
populacione grupe ovog istraZivanja bila su djeca predskolskog uzrasta (6—59 mijeseci),
trudnice i Zene u reproduktivnoj dobi (15-49 godina) koje nijesu trudne. Veéina mjerenih
indikatora za djecu predskolskog uzrasta i Zene koje nijesu trudne bila je reprezentativna na
nacionalnom nivou i za svaki od tri stratuma, koji predstavljaju tri regiona (jug, centar, sjever).
Podaci prikupljeni od trudnica bili su reprezentativni samo na nacionalnom nivou, jer je njihov
mali broj onemogudio odvojene zaklju¢ke za svaki od stratuma.

Pojedinacni ciljevi Istrazivanja o ishrani obuhvatali su procjenu nutritivnog i mikronutritivnog
statusa, procjenu rasprostranjenosti i teZine nezaraznih bolesti povezanih s ishranom,
procjenu praksi u ishrani beba i male djece (IYCF), te procjenu povezanosti razliCitih faktora i
anemije, kao i drugih deficita ili zdravstvenih stanja.

Kljuéni indikatori u vezi s ishranom i mikronutrijentima bili su: anemija kod djece predskolskog
uzrasta, kod Zena koje nijesu trudne i trudnica; nedostatak gvozda (ukljucujuc¢i anemiju usljed
nedostatka gvozda) kod djece predsSkolskog uzrasta i Zena koje nijesu trudne; nedostatak
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vitamina A kod djece predskolskog uzrasta i Zena koje nijesu trudne; nedostatak vitamina D
kod djece predskolskog uzrasta, Zena koje nijesu trudne i trudnica, te nedostatak folata kod
Zzena koje nijesu trudne. Kod Zena koje nijesu trudne i trudnica procijenjeni su i obrasci
nezaraznih bolesti povezanih s ishranom — to je ucinjeno mjerenjem glikoziliranog
hemoglobina, triglicerida, lipoproteina visoke gustine (HDL) i krvnog pritiska. Pored toga, kod
Zena koje nijesu trudne mjeren je i obim struka.

Dizajn istraZivanja

Istrazivanje o ishrani osmisljeno je kao nacionalna studija presjeka za tri stratuma. Kao okvir
za uzorkovanje za potrebe ovog istrazivanja koris¢eni su popisni krugovi (PK) iz Popisa
stanovnistva 2011. godine. IzvrSen je nasumic¢an odabir domacinstava s djecom predskolskog

uzrasta, trudnicama i Zenama koje nijesu trudne, pri ¢emu je primijenjen dvostepeni postupak
uzorkovanja.

Tokom prve faze uzorkovanja, u okviru istrazivanja su koris¢ene primarne jedinice uzorkovanja
(PJU) odabrane s kompletne liste popisnih krugova (Popis, 2011), s jednakom vjerovatno¢om
i uz primjenu jednostavnog nasumiénog uzorkovanja. Selekcija PJU sprovedena je posebno za
svaki od tri stratuma (sjever, centar, jug). 1z svakog stratuma je nasumic¢no odabran razlicit broj
PJU da bi se postigle Zeljene preciznosti specificne za stratum. To je uradeno zbog razlika na
nivou stratuma u pogledu veli¢ine domadinstava, sastava domacinstava i procenta odziva u
istrazivanju. Broj odabranih PJU po stratumima bio je sljedeéi: jug — 73; centar — 75; sjever —
65, Sto znadi da je cijeli uzorak istrazivanja obuhvatio 213 PJU.

Druga faza uzorkovanja podrazumijevala je selekciju u okviru svake PJU, pri ¢emu su
obuhvacena sva djeca predskolskog uzrasta, sve trudnice, 50% Zena koje nijesu trudne iz
juznog i centralnog stratuma i 33% Zena koje nijesu trudne iz sjevernog stratuma.

Rezultati

U IstraZzivanju je ucestvovalo 466 djece predskolskog uzrasta, 65 trudnica i 1.633 Zene u
reproduktivnoj dobi koje nijesu trudne. Kod Zena koje nijesu trudne procenat odziva bio je veci
od ocekivanog, a kod djece i trudnica procenat odziva i veli¢ina uzorka bili su nizi od
ocekivanih.

U Tabeli 1, datoj u ovom sazetku, predstavljene su samo procjene na nacionalnom nivou. Od
djece uzrasta 6—23 mjeseca, 75% je barem u nekom trenutku dojeno, ali je samo njih 45%
stavljeno na majcine grudi u toku prvog sata nakon rodenja. Sto se ti¢e dopunske ishrane, kod
vecine djece su zadovoljeni minimalni kriterijumi u pogledu raznovrsnosti i uestalosti obroka,
dok je sloZeni indikator ,,minimalno prihvatljiva ishrana” utvrden samo kod polovine djece.

Anemija je ustanovljena kod 13% djece uzrasta 6-59 mjeseci. Taj procenat, prema
kriterijumima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), ukazuje na blagi javnozdravstveni
problem. S druge strane, vise od 40% djece ima nedostatak gvoZzda, a skoro sva anemicna djeca



IstraZivanje o ishrani u Crnoj Gori 2022 14

istovremeno imaju nedostatak gvozda. Procenat djece s nedostatkom (deficitom) vitamina D
je nizak, ali je kombinovana prevalencija deficita i manjka (insuficijencije) vitamina D oko 22%.

Vise od 75% Zena koje nijesu trudne ima minimalno raznovrsnu ishranu. Medu Zenama ove
kategorije viSe je od 25% onih koje su anemicne, Sto se, prema kriterijumima SZO, smatra
umjerenim javnozdravstvenim problemom. Gotovo 60% Zena koje nijesu trudne ima
nedostatak gvozda, a skoro sve anemicne Zene istovremeno imaju nedostatak gvozda. Kod
skoro 20% Zena koje nijesu trudne ustanovljen je nedostatak folata, koji je najveé¢i medu
adolescentkinjama starosti 15—-19 godina (33%). Deficit vitamina D pogada manje od 10%
Zena, dok je kombinovani deficit i insuficijencija vitamina D ¢e$¢a pojava (> 40%).

lako je zabiljezeno malo slucajeva predijabetesa (definisanog kao glikozilirani hemoglobin
(HbA1c)25,7% do <6,5%) i dijabetesa (definisanog kao HbAlc=26,5%), indikatori
kardiometabolickog zdravlja pokazuju da problemi kardiovaskularnog zdravlja i gojaznost
pogadaju znacajan procenat Zena. Vise od 30% Zena koje nijesu trudne ima nizak HDL
holesterol, dok je kod 40% njih odnos triglicerida i HDL holesterola iznad pozeljnih vrijednosti.
Priblizno 50% Zena koje nijesu trudne ima visceralnu (centralnu, abdominalnu) gojaznost, a
oko 15% hipertenziju. Kod viSe od 11% Zena koje nijesu trudne ustanovljen je tzv. metabolicki
sindrom, koji podrazumijeva istovremeno postojanje tri ili viSe nepovoljnih indikatora
metaboli¢kog zdravlja kod osobe.

Prevalencija minimalne raznovrsnosti ishrane kod trudnica iznosi 87%, Sto je znatno viSe nego
kod Zena koje nijesu trudne. Procenti anemije, deficita vitamina D i deficita i insuficijencije
vitamina D sliéni su onima kod Zena koje nijesu trudne. Kod trudnica postoji visoka prevalencija
povisenih triglicerida (45%), a skoro 63% njih ima povisene vrijednosti koje predstavljaju odnos
triglicerida i HDL holesterola. Pored toga, oko 9% trudnica ima hipertenziju.
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Tabela 1. SaZeti rezultati Istrazivanja o ishrani (2022)

Ciljna grupa Indikator Rezultat (%) Ciljna grupa
. Djeca uzrasta 6—23 mjeseca ili 6—59 mjeseci
Djeca koja su ikada dojena 75,5
Rani pocetak dojenja 45,4
Iskljucivo dojenje tokom prva dva dana nakon rodenja 55,4
6-23 mjeseca — U\{Ofienje ¢vrste hrane (6.—8 mjeseci) 94,7 Tabela 14
Minimalna raznovrsnost ishrane 74,7
Minimalna ucéestalost obroka 87,3
Minimalno prihvatljiva ishrana 58,0
_Hranjenje na flasicu u protekla 24 h 73,5
’_Anemija 13,2
Nedostatak gvoZda 40,7 Tabela 18
6-59 mjeseci — Anemija usljed nedostatka gvozda 9,3
Nedostatak vitamina A 0,3 -
Defitvtamnad 56 Tabela19
|__Deficit ili insuficijencija vitamina D 22,4
Zene koje nijesu trudne (15-49 godina)
Minimalna raznovrsnost ishrane 75,6 Tabela 26
Anemija 25,8
Nedostatak gvozda 58,3 Tabela 38
Anemija usljed nedostatka gvozda 23,0
Nedostatak vitamina A 0,2 -
Nedostatak folata 19,7 Tabela 39
Deficit vitamina D 9,7
Deficit ili insuficijencija vitamina D 42,8 Tabela 40
Dijabetes 0,5 Tabela 31
Povecani trigliceridi 13,9
Nizak HDL holesterol 30,4 Tabela 32
Povisen odnos trigliceridi/HDL 40,5
Visceralna (centralna, abdominalna) gojaznost 48,5 Tabela 33
Hipertenzija 14,7
Tabela 34
Metaboli¢ki sindrom 11,4 Tabela 35
Trudnice
Minimalna raznovrsnost ishrane 87,0 Tabela 26
Anemija 29,7 Tabela 51
Defitvtamnad 05 Tabelas2
Deficit ili insuficijencija vitamina D 50,9
Dijabetes 0,0
Povecani trigliceridi 44,7
Nizak HDL holesterol 7,9 Tabela 50
Povisen odnos trigliceridi/HDL 63,4
Hipertenzija 9,3

aZa definiciju slucajeva vidi odjeljak o metodama.
bvidi navedenu tabelu za detaljniju analizu ishoda, uklju¢ujudi rezultate za pojedinaéne grupe po godinama starosti, regionu, kvintilu
bogatstva i druge analize.
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Diskusija

Anemija i nedostatak mikronutrijenata

Rezultati IstraZzivanja o ishrani pokazuju da je anemija ceS¢a kod Zena nego kod djece
predskolskog uzrasta. Ipak, u obje grupe postoji visoka prevalencija nedostatka gvozda, pri
¢emu treba istadi da je vecina otkrivenih slu¢ajeva anemije najvjerovatnije uzrokovana upravo
nedostatkom gvoZda. Nedostatak gvozda je ustanovljen kod gotovo svih anemicnih Zena i
djece —to je ujedno i jedini nutritivni indikator koji je znac¢ajno povezan s anemijom i kod djece
i kod Zena.

Nedostatak gvoZda je najcesSci nedostatak mikronutrijenata kod stanovnistva u Crnoj Gori —
pogada oko 40% djece i skoro 60% Zena koje nijesu trudne. Prevalencija nedostatka gvozda
posebno je visoka kod djece uzrasta 12—23 mjeseca (priblizno 70%) i to ¢esée kod one koja zive
u urbanim sredinama. Prema nalazima Istrazivanja, kod Zena koje nijesu trudne moze se
ustanoviti povezanost izmedu uzimanja multivitaminskih suplemenata i niZe prevalencije
nedostatka gvoZda. Bududi da se multivitamini propisuju rjede nego drugi vitaminski ili
mineralni suplementi, ova se povezanost mozZe objasniti time da Zene preventivno uzimaju
multivitaminske suplemente koji sadrze i gvoide, povecavajuéi tako zalihe tog minerala u
organizmu. S druge strane, kod Zena koje nijesu trudne i koje uzimaju suplemente gvozda
postoji veca prevalencija nedostatka gvozda. lako ovaj nalaz djeluje nelogi¢no, utvrdeno je da
je viSe od 80% Zena konzumiralo suplemente gvozda nakon Sto im ih je propisao ljekar — Sto
govori o tome da se u zdravstvenom sistemu Crne Gore uspjesno dijagnostikuje nedostatak
gvozda i anemija kod Zena koje nijesu trudne.

Istrazivanjem o ishrani je ustanovljeno da je deficit vitamina D kod djece rijetka pojava i da
pogada skoro svaku desetu Zenu. lako je prevalencija deficita vitamina D relativno niska i kod
Zzena i kod djece, kombinovana prevalencija deficita i insuficijencije vitamina D je visoka,
posebno imajuci u vidu da je praksa pokrivanja koZe veoma rijetka u obje grupe. Vjerovatno
je visokoj prevalenciji nedostatka i manjka vitamina D doprinijelo godisnje doba tokom kojeg
je Istrazivanje sprovedeno (jesen). Naime, bududi da izlaganje suncu uti¢e na status vitamina
D, bilo je ocekivano da u Crnoj Gori prevalencija deficita i insuficijencije vitamina D bude niza
tokom proljec¢a i ljeta, a visSa tokom zimskih mjeseci, kad se izloZzenost suncevoj svjetlosti
smanjuje. Sliéni nalazi povezani s godisnjim dobima dobijeni su i u drugim evropskim
zemljama.

Kod gotovo 20% Zena koje nijesu trudne ustanovljen je nedostatak folata, s tim Sto je taj
problem najzastupljeniji kod mladih Zena. Posto je kod anemicnih adolescentkinja starosti 15—
19 godina pronadena makrocitoza, pretpostavlja se da je anemija u ovoj starosnoj grupi
dijelom uzrokovana nedostatkom folata. Ovaj nedostatak moze uzrokovati i defekte neuralne
cijevi u ranim fazama gestacije. Stoga rjeSavanje problema nedostatka folata kod stanovnistva
u Crnoj Gori moze istovremeno doprinijeti smanjenju anemije i spre¢avanju pojave nekih
urodenih defekata.

Istrazivanje o ishrani je pokazalo da nedostatak vitamina A gotovo i ne postoji kod Zena i djece
u Crnoj Gori. Ovaj nalaz ne iznenaduje — mada su reprezentativni podaci o nedostatku vitamina
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A kod stanovnistva u Evropi oskudni, taj problem je u razvijenim zemljama rijedak, s izuzetkom
osoba s bolestima koje uzrokuju maldigestiju ili malapsorpciju lipida.

Kardiometabolicko zdravlje i metabolicki sindrom

Pored nedostatka mikronutrijenata, IstraZivanje o ishrani je ustanovilo i niz problema vezanih
za kardiometabolicko zdravlje Zena. Nalaz koji izaziva najvecu zabrinutost jeste da vise od 10%
Zena ima metabolicki sindrom. Medu osobama s metabolickim sindromom veée su stope
dijabetesa, sréanih bolesti i nekih vrsta karcinoma. Na osnovu procjene stanovnistva za 2022.
godinu i prevalencije metaboli¢ckog sindroma, procjenjuje se da 16.110 Zena u Crnoj Gori
starosti 15—49 godina ima ovaj sindrom. To je zabrinjavaju¢a procjena imajuéi u vidu da su
negativni zdravstveni efekti metabolickog sindroma odgovorni za znacajan dio ukupnog
optereéenja boles¢u u Crnoj Gori.

lako su svih pet komponenti metabolickog sindroma izrazito povezane jedna s drugom,
pojedina stanja, poput dijabetesa, relativno su rijetka u ispitivanoj populaciji. Prema nalazima
Istrazivanja, od komponenti metaboli¢ckog sindroma najzastupljenije su visceralna (centralna,
abdominalna) gojaznost i nizak HDL holesterol. Visceralna gojaznost prisutna je kod osoba koje
imaju viSak masnog tkiva, Sto je povezano s poviSenim nivoom triglicerida i hroniénom upalom.
HDL holesterol, poznat i kao dobar holesterol, uklanja druge oblike holesterola iz krvi i time
pomaze u prevenciji sréanih oboljenja.

Naj¢es¢a kombinacija komponenti metabolickog sindroma u Crnoj Gori obuhvata nizak HDL
holesterol, visceralnu gojaznost i povisene trigliceride. Istovremeno prisustvo ovih stanja €ini
otprilike polovinu slué¢ajeva metabolickog sindroma kod Zena u Crnoj Gori. Navedena
kombinacija pracdena je relativno visokom prevalencijom poviSenih vrijednosti koje
predstavljaju odnos trigliceridi/HDL i koje su snazan predskazatelj kardiovaskularnih bolesti i
gestacijskog dijabetesa. Ova kombinacija ukazuje i na to da je metaboli¢ki sindrom u Crnoj
Gori u velikoj mjeri uzrokovan gojaznoséu.

Pusenje je takode prepoznato kao ozbiljan javnozdravstveni problem u Crnoj Gori. Prema
nalazima Istrazivanja, praktikuje ga veliki broj Zena, ukljucujuci trudnice i dojilje. Osim Sto je
jedan od najznacajnijih faktora rizika za nastanak raka, pusSenje je i glavni uzrok
kardiovaskularnih bolesti, posebno zbog toga Sto ogranicava proizvodnju HDL holesterola.

Kardiometabolicko zdravlje i ishrana

IstraZivanje o ishrani je pokazalo da je kod Zena s deficitom/insuficijencijom vitamina D
znacajno vecéa prevalencija povisenih triglicerida, niskog HDL holesterola ili visceralne
gojaznosti. Tu povezanost su ranije uocili istrazivaci koji su ispitivali odnos izmedu nedostatka
vitamina D i metaboli¢kog zdravlja. Nedavno sprovedena sistematska recenzija i metaanaliza
pokazale su da suplementacija vitaminom D pomaZze u snizavanju nivoa ukupnog holesterola,
LDL holesterolaitriglicerida, ali ne i HDL holesterola, te da ima vedi efekat na ukupni holesterol
i trigliceride kod ispitanika koji su imali nedostatak vitamina D na poetku mjerenja. Sto se tice
vitamina D i gojaznosti, iako je povezanost izmedu ova dva faktora ranije utvrdena, smjer
uticaja ostaje nejasan. Gojaznost potencijalno dovodi do niZze koncentracije vitamina D u
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Istovremeno, nedostatak vitamina D ograniCava umnoZavanje i stvaranje masnih celija
(adipogeneza) i na taj nacin moze pomodi u smanjenju rizika od gojaznosti.

Preporuke
Rijesiti problem anemije i nedostatka gvozda kroz obogacivanje hrane

Prevalencija nedostatka gvozda bila je visoka i kod djece i kod Zena, a nedostatak gvozda je
vjerovatno glavni faktor rizika za nastanak anemije kod populacije u Crnoj Gori. Povecanje
unosa gvozda moze se postici na vise nacina. Obogacivanje osnovnih namirnica (npr. psenicno
brasno) mikronutrijentima kao $to su gvozde i folna kiselina pokazalo se kao intervencija na
populacionom nivou koja smanjuje prevalenciju nedostatka gvozida i folata pa stoga
predstavlja odrziv pristup za smanjenje anemije i urodenih defekata neuralne cijevi. Prema
podacima iz bilansa hrane Organizacije za hranu i poljoprivredu (FAO), u Crnoj Gori se pSenicno
brasno konzumira u velikim koli¢inama, Sto znaci da bi moglo da posluzZi kao sredstvo za
obogadivanje hrane.

Suplementacija vitaminom D tokom dojenja

Posto nalazi Istrazivanja pokazuju da otprilike 16% dojilja ima manjak vitamina D, potrebno je
razmotriti ciljani program suplementacije. Suplementi vitamina D namijenjeni Zenama koje
doje mogu se koristiti za sprefavanje osteoporoze, hipokalcemije i hipertenzije. Stoga se
preporucuje da se majkama koje doje provjeri nivo vitamina D tokom postnatalnih posjeta
liekaru ili da im se preventivno propisu dodaci ishrani koji sadrze vitamin D.

Poboljsati status vitamina D kroz obogacivanje hrane

Prevalencija deficita i insuficijencije vitamina D relativno je visoka kod Zena i djece starije od
12 mjeseci. Obogadivanje osnovnih namirnica vitaminom D preporuceni je pristup za
povecdanje unosa vitamina D i sprecCavanje posljedica nedostatka ovog vitamina. Prema
bilansima hrane FAO za 2020. godinu, Crna Gora biljezZi visoku potrosnju mlijeka, pa je i ono
potencijalno sredstvo za obogacivanje vitaminom D.

Poboljsati prakse koje se odnose na ishranu odojcadi i male djece

Istrazivanje je ukazalo na neke neadekvatne prakse dojenja i dopunske ishrane. Poznato je da
rani poCetak dojenja smanjuje rizik od infekcija kod novorodenceta, kao i da ishrana koja osim
maj¢inog mlijeka sadrZi i druge te¢nosti moze negativno uticati na proces dojenja. Moguce je
da se Zenama tokom prenatalnog i postnatalnog perioda pruza nedovoljno informacija i/ili
podrske. Stoga je preporuka da se nastavi sa savjetovanjima o dojenju i sa Sirenjem inicijative
,PorodiliSta po mjeri beba” u Crnoj Gori. Da bi se jasno prepoznale prepreke za optimalne
prakse dojenja, vazno je sprovoditi istrazivanja o podrsci dojenju koja se pruza u bolnicama i
ambulantama, te o nivou znanja, stavovima i praksi Zena koje su nedavno rodile.
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Pored dojenja, potrebno je unaprijediti minimalno prihvatljivu ishranu djece uzrasta 6-23
mjeseca. Bududi da je Istrazivanje pokazalo da je ucestalost obroka kod djece ovog uzrasta
relativno visoka u svim kvintilima stanovniStva, niska prevalencija minimalno prihvatljive
ishrane moZe se objasniti nedostatkom raznovrsnosti u ishrani u domacinstvima sa slabim
imovinskim stanjem. U cilju poboljSanja raznovrsnosti ishrane djece, mogu se razmotriti
programi dodataka ishrani, programi podrske za povecanje prihoda i/ili kampanje podizanja
svijesti usmjerene na djecu u domacinstvima s niskim prihodima ili slabijeg imovinskog stanja.

Obratiti posebnu paZnju na faktore rizika za metabolicki sindrom

Prema nalazima IstraZivanja, gojaznost je klju¢ni faktor rizika za metabolicki sindrom.
Preporucuje se dijagnostikovanje gojaznosti, umjesto drugih komponenti metaboli¢kog
sindroma, bududi da se ona moZze utvrditi koris¢enjem neinvazivnih pristupa i uz relativno male
troskove. Od klju¢nog je znacaja da ljekari i drugi pruzaoci usluga zdravstvene zastite posjeduju
potrebna znanja i opremu za dijagnostikovanje gojaznosti kod odraslih. Pritom je posebno
vazno mjeriti obim struka (ovo mjerenje je koris¢eno u IstraZzivanju o ishrani), jer je indeks
tjelesne mase manje osjetljiv pokazatelj kardiometaboli¢kih faktora rizika. Nakon
dijagnostikovanja visceralne gojaznosti, mogu se procijeniti i druge komponente metaboli¢kog
sindroma.

Jedna od moguénosti jeste i sprovodenje javnozdravstvenih promotivnih intervencija za
stvaranje okruZenja koje podsti¢e pravilan izbor hrane, napitaka i smanjenje gojaznosti.
Pokazalo se, iako nekonzistentno, da aktivnosti usmjerene na generisanje potraznje, kao sto
su edukativne kampanje i programi komunikacije za promjenu ponasanja, povecavaju
konzumaciju povréa kod odraslih. Jos je znacajniji nalaz da su najdjelotvornije intervencije
usmjerene na promjenu ponasanja ukljucivale zainteresovane strane tokom faze planiranja.
To jasno govori u prilog preporuci da svaki buduci program usmjeren na promjenu ponasanja
u Crnoj Gori bude pailjivo osmisljen kako bi se poveéala njegova djelotvornost i odrZivost.

lako Istrazivanje o ishrani nije ukljuéilo procjenu fizi¢ke aktivnosti ispitanica, SZO je prepoznala
promociju fizicke aktivnosti kao djelotvoran pristup u prevenciji i smanjenju prekomjerne
teZine i gojaznosti. Takva promocija mozZze ukljucivati programe na nivou zajednice koji
podsticu fizicku aktivnost na modifikovanju ,izgradenog okruzenja” (npr. trotoari, biciklisticke
staze, mjesta za vjezbanje) i promovisanje koristi od aktivnog stila Zivota.

Potrebno je sprovesti i programe koji ohrabruju prestanak pusenja ili sprecavaju pocetak
pusenja. Programi prevencije i odvikavanja od pusSenja mogu doprinijeti smanjenju
prevalencije komponenti metabolickog sindroma, karcinoma i bolesti povezanih sa pusenjem.
Uprkos porezima drzave na cigarete, u Crnoj Gori su cijene ovih proizvoda i dalje znatno nize
nego u zemljama Evropske unije. Relativno niska cijena cigareta vjerovatno je dijelom rezultat
nezakonite trgovine duvanskim proizvodima u zemlji. Stoga se vladine politike oporezivanja
cigareta i spreCavanja nezakonite trgovine duvanom mogu smatrati djelotvornim pristupima
za smanjenje prevalencije pusenja, a time i metabolickog sindroma.
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Sprovesti istraZivanje koje se fokusira na zdravlje i stanje uhranjenosti romskih zajednica u
Crnoj Gori

Istrazivane o ishrani nije osmisljeno s namjerom da ponudi reprezentativne rezultate za djecu
i Zene koje Zive u romskim zajednicama u Crnoj Gori. Prema nalazima MICS-a za Crnu Goru iz
2018. godine, prevalencija zaostajanja u razvoju kod romske djece skoro je tri puta ve¢a nego
u opstoj populaciji, Sto ukazuje na moguénost da su i nedostaci mikronutrijenata i drugi
zdravstveni problemi c¢e$¢i medu romskom djecom i Zenama. Stoga treba razmotriti
sprovodenje sveobuhvatne studije koja bi procijenila stanje u oblasti ishrane i zdravlja djece i
Zena u romskim zajednicama u Crnoj Gori.
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1. UuUvoD

1.1. Pregled osnovnih podataka o zemlji

Crna Gora se nalazi u jugoisto¢noj Evropi, a granici se sa Srbijom, Kosovom (UNSCR 1244),
Bosnom i Hercegovinom, Albanijom i Hrvatskom. Ima 631.000 stanovnika, od kojih otprilike
jedna trecina Zivi u ruralnim podrucjima [1]. Zemlja je stekla nezavisnost 2006. godine, do kada
je bila u sastavu Drzavne zajednice Srbija i Crna Gora. U proteklih 15 godina Crna Gora je bila
relativno ekonomski stabilna, iako je bruto domaci proizvod (BDP) pao tokom 2020. godine
zbog pandemije kovida-19 [2].

Prema Indeksu razvoja po mjeri ¢ovjeka (HDI), Crna Gora je 2019. godine zauzimala 52. mjesto
na rang listi sa ukupno 189 ocijenjenih zemalja. lako se smatralo da 24% stanovnistva Zivi ispod
nacionalne granice siromastva, procijenjeno je da je samo 4% stanovniStva osjetljivo na
viSedimenzionalno siromastvo i da niko ne Zivi ispod globalno utvrdene apsolutne granice
siromastva od dva standardizovana americka dolara dnevno [3]. Medutim, prema nalazima
IstraZivanja o dohotku i uslovima Zivota u Crnoj Gori iz 2020. godine, djeca su i dalje starosna
grupa koja je najvise izloZzena riziku od siromastva — 30,5% djece mlade od 17 godina u riziku
je od siromastva. Posebno zabrinjava podatak da je po indikatoru AROPE ¢ak 45,5% djece
mlade od 17 godina u riziku od siromastva ili drustvene isklju¢enosti. Navedeno mjerenje
ukazuje na udio djece koja su, pored siromastva na osnovu dohotka, izloZzena i materijalnoj i
socijalnoj deprivaciji (djeca koja su u riziku od siromastva i/ili u stanju teske materijalne i
socijalne deprivacije i/ili Zive u domacinstvima s veoma niskim intenzitetom rada) [4].

1.2. Stanje uhranjenosti stanovnistva u Crnoj Gori

Da bi se postigao napredak u ljudskom i ekonomskom razvoju, mora se rijesiti pitanje
pothranjenosti, ukljucuju¢i deficite mikronutrijenata. Zene u reproduktivnoj dobi imaju
povecéanu potrebu za hranljivim materijama, posebno tokom trudnodée i dojenja, pa su stoga
prepoznate kao ranjiva grupa stanovnistva. Polazeéi od visoke povezanosti ishrane majke i
djeteta, napori javnog zdravstva bili su usmjereni na obezbjedivanje adekvatne ishrane djeteta
,tokom prvih 1.000 dana“, pri ¢emu se misli na period od zace¢a do drugog rodendana djeteta.
Nedavno je taj okvir prosiren na ,8.000 dana“ kako bi se istakao znacaj kontinuiteta
odgovarajuce ishrane od rodenja do adolescencije [5].

Podaci o zdravlju i ishrani stanovnistva u Crnoj Gori prilicno su oskudni. Reprezentativne
podatke koji se odnose na ishranu dalo je IstraZivanje viSestrukih pokazatelja u Crnoj Gori iz
2018. godine (MICS 2018) [6]. Medutim, analizirani su samo antropometrijski markeri kod
djece predskolskog uzrasta, dok za druge populacione grupe nije sprovedena procjena u vezi s
ishranom. Hronic¢na i akutna neuhranjenost ustanovljene su kod 7,2% odnosno 2,2 % djece
mlade od pet godina [6]. Procijenjeni su i obrasci ishrane odoj¢adi i male djece, na osnovu ¢ega
je utvrdeno da je samo oko jedne petine djece bilo isklju¢ivo dojeno tokom prvih Sest mjeseci
Zivota, iako je vise od 80% djece u nekom trenutku dojeno. Oko polovine djece imalo je
minimalno prihvatljivu ishranu. U romskim naseljima su hroni¢na neuhranjenost (20,8%) i
akutna neuhranjenost (3,2%) bile znatno izraZzenije nego u neromskim zajednicama.
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Minimalno prihvatljiva ishrana i iskljucivo dojenje utvrdeni su kod svega 20% odnosno 14%
djece u romskim naseljima.

Prema nalazima MICS-a iz 2018. godine, 7,3% djece mlade od pet godina imalo je prekomjernu
teZinu [6]. Naredne, 2019. godine radeno je IstraZivanje Instituta za javno zdravlje Crne Gore
(JZ) koje je obuhvatilo sedmogodiSnjake i koje je pokazalo da ¢ak 18,1% djecaka i djevojcica
ima prekomjernu tezinu, dok je 16,1% djecaka i 10,5% djevojcica gojazno [7]. Kad su u pitanju
Zene starosti 20 i vise godina, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 2008. godine
procijenila da njih 49,9% ima prekomjerenu teZinu, te da je udio gojaznih u ovoj starosnoj grupi
21,7% [8]. Nije, medutim, jasno da li su te procjene izradene pomocu statistickih modela ili je
rije€C o reprezentativnim podacima prikupljenim putem istrazivanja. Prema procjenama
projekta ,Globalno optereéenje boleS¢u (GBD)” iz 2019. godine, 94% svih smrtnih slucajeva i
86% opterecenja boles¢u u Crnoj Gori uzrokovano je nezaraznim bolestima [9].

Svjetska zdravstvena organizacija je 2019. godine objavila procjene anemije na globalnom i
regionalnom nivou, po kojima je prevalencija anemije kod Zena i djece u Crnoj Gori oko 18%
[10]. Posto su procjene SZO o anemiji za 2010. godinu bile oko 28% i za Zene i za djecu [11],
¢ini se da je kod ovih kategorija stanovnistva doSlo do smanjenja prevalencije anemije. Ipak,
treba istacdi da su ove procjene izvedene iz statistickih modela i da nijesu zasnovane na stvarnim
podacima prikupljenim u Crnoj Gori.

Podaci o statusu mikronutrijenata za djecu predskolskog uzrasta i Zene u reproduktivnoj dobi
u potpunosti su nedostajale. IstraZivanje iz 2007. godine o unosu joda kod djece Skolskog
uzrasta utvrdilo je prisustvo srednje koncentracije joda u urinu od 174 ug/L, zbog Cega je zemlja
okarakterisana kao ,,zadovoljavajuéa“ u pogledu unosa joda [12].

1.3. Programi za suzbijanje deficita mikronutrijenata u Crnoj Gori

U Crnoj Gori obogadivanje hrane bilo koje vrste nije obavezno [13], ali se promovise
dobrovoljno obogacdivanje soli. Prema nalazima istraZivanja koje je, uz podrsku USAID-a i
UNICEF-a, sprovedeno u domacinstvima sa trudnicama (2017) i dojiljama (2019), tri Cetvrtine
domacdinstava ima pristup adekvatno jodiranoj soli [14]. Ovo istraZivanje je takode pokazalo
da trudnice u Crnoj Gori imaju blagi deficit joda, dok ga dojilje nemaju, ali utvrdena granicna
vrijednost podrazumijeva potrebu za biomonitoringom unosa joda kod osjetljivih grupa —
trudnica, dojilja i djece. U Crnoj Gori za sada ne postoje programi sa praskastim
mikronutrijentima koji su namijenjeni maloj djeci (interna dokumentacija UNICEF-a).
Promovise se iskljucivo dojenje, kao i odgovarajuca i raznovrsna dodatna ishrana za bebe i
malu djecu, mada procjene pokrivenosti promotivnim aktivnostima nijesu dostupne. Za te
potrebe je 2021. godine pri Ministarstvu zdravlja Crne Gore osnovan Komitet za dojenje.

Globalni ciljevi i vremenski okviri za hroni¢ne nezarazne bolesti koje su povezane sa hranom i
ishranom, kao i preporuke za smanjenje unosa soli, integrisani su u Program mjera za
unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane s Akcionim planom za period 2021-2022, Program
za smanjenje unosa soli hranom u Crnoj Gori za period 2017-2025, te Program za kontrolu i
prevenciju nezaraznih bolesti u Crnoj Gori s Akcionim planom za period 2019-2020. i posebnim
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Akcionim planom za 2021. godinu. Prva studija o unosu soli (natrijuma i kalijuma) sprovedena
je 2018. godine. Njeni nalazi pokazuju da je kod odraslih osoba u Podgorici unos soli kroz hranu
i dalje visok — 11,6 g soli/dan, Sto je vise nego dvostruko vecéa koli¢ina od maksimalnog
preporucenog dnevnog unosa od 5 g soli/dan (SZO). Program za smanjenje unosa soli hranom
u Crnoj Gori za period 2017-2025. godine donosi niz mjera koje treba da doprinesu smanjenju
koli¢ine soli koju gradani unose putem hrane, i to za 16% u odnosu na pocetno izmjerene
vrijednosti, odnosno za 30% do 2025. godine. Dugorocni cilj, u skladu s vazeé¢im preporukama
SZ0, jeste da prosjecni nivo unosa soli po glavi stanovnika bude manji od 5 g dnevno.

Program mjera za unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane s Akcionim planom za period
2021-2022. nastao je iz potrebe da se nastavi uskladivanje nacionalnih aktivnosti u ovoj
oblasti s regionalnim preporukama koje je Svjetska zdravstvena organizacija donijela za
evropski region (Evropski akcioni plan o hrani i ishrani za period 2015-2020), ali i da se usvoje
preporuke na koje je ukazano u ZavrSnom izvjestaju o implementaciji Akcionog plana (Plana
za implementaciju Programa mjera za unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane u Crnoj Gori
za 2020. godinu). Tokom trogodiSnjeg perioda, izmedu dvije runde istraZivanja COSI (2016. i
2019. godine), Institut za javno zdravlje Crne Gore je uz podrsku UNICEF-a, a u cilju
unapredenja ishrane djece i stvaranja okruzenja koje promovise i podrzava pravilnu ishranu,
izradio i objavio Smjernice za ishranu djece predskolskog uzrasta i Preporuke za smanjenje
unosa hrane bogate zasicenim mastima, trans-mastima, secerom i solju.

U skladu s utvrdenim nacionalnim prioritetima i usvojenim strateskim dokumentima, u Crnoj
Gori se gotovo deceniju sprovode aktivnosti na smanjenju unosa soli hranom. Prema
podacima iz Programa za smanjenje unosa soli u Crnoj Gori za period 2017-2025, u hrani koja
se najcesée konzumira prisutna je prevelika koli¢ina soli, pa je potrebno preduzeti mjere kako
bi se smanjio prekomjerni unos tzv. skrivene soli (soli iz preradene hrane). Promjena sastava
proizvoda podrazumijeva postepeno smanjivanje soli, Seéera i masti ili zamjenu odredenih
nutrijenata u preradenoj hrani.

Prema nekim nepotvrdenim izvjesStajima (koji nijesu formalno dokumentovani), ginekolozi
preporucuju trudnicama i Zenama koje Zele da zatrudne uzimanje multivitamina. Potrebne su
dodatne informacije o konzumiranju suplemenata kod djece i Zena kako bi se: a) identifikovali
mogudi izvori mikronutrijenata, i b) utvrdilo da li je konzumiranje suplemenata povezano s
mjerama koje se odnose na status mikronutrijenata.

1.4. Opravdanost istraZivanja

S izuzetkom antropometrijskih pokazatelja kod djece, nije postojala novija sveobuhvatna
procjena stanja uhranjenosti koja bi mjerila mikronutritivne i makronutritivhe pokazatelje, ni
za jednu populacionu grupu u Crnoj Gori, pa ni za osjetljive grupe kao $to su mala djeca, Zene
u reproduktivnoj dobi koje nijesu trudne i trudnice. Pored toga, nezarazne bolesti povezane s
ishranom jedan su od glavnih uzroka smrti i zna¢ajno doprinose opterecenju boles¢u u Crnoj
Gori [15]. Istrazivanje o ishrani sprovedeno je s ciljiem da se poveca razumijevanje ozbiljnosti
situacije u pogledu deficita mikronutrijenata i nezaraznih bolesti povezanih s ishranom, te da
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se kreatorima politika obezbijede dokazi za izradu programa nutritivnih intervencija koji ¢e se
sprovoditi u cijeloj zemlji. Ovo istrazivanje utvrduje polaznu osnovu u odnosu na koju ¢e se
mjeriti buduéi napredak nacionalnog programa ishrane. Buduci da su u IstraZivanje uklju¢ene
brojne ciljne grupe, dobijeni podaci mogu biti korisni razli¢itim drZzavnim organima za izradu
cilianih programa ishrane. Na kraju, treba ista¢i da su tokom IstraZivanja istovremeno
prikupljeni podaci o pothranjenosti i prekomjernoj ishrani, kao i o nezaraznim bolestima, s
ciliem da se pruze informacije o razmjeri dvostrukog opterecenja loSe ishrane.

1.5. Ciljevi i indikatori

Istrazivanje o ishrani je po obuhvatu bilo istraZivanje na nacionalnom nivou, a podaci su
prikupljeni od tri ciljne grupe: 1) djece predskolskog uzrasta 6-59 mjeseci (DPU), 2) Zena u
reproduktivnoj dobi (starosti 15-49 godina) koje nijesu trudne (ZNT), i 3) trudnica bilo koje
starosne grupe (T). Prikupljeni indikatori su se razlikovali po populacionim grupama, a detaljno
se navode u nastavku.

A priori hipoteze IstraZivanja o ishrani u Crnoj Gori 2022. nije bilo. Opsti cilj ovog istraZivanja
bio je da se dobiju aZurirane i pouzdane informacije o trenutnom stanju u pogledu
mikronutrijenata i ishrane kod Zena i male djece u Crnoj Gori, kao i o prevalenciji nezaraznih
bolesti kod Zena. Primarne i sekundarne ciljeve prvobitno su predlozili Institut za javno
zdravlje, UNICEF i drugi nacionalni akteri. Ciljeve su naknadno, tokom procesa izrade
protokola, revidirali organizacija GroundWork, Institut za javno zdravlje i UNICEF.

1.5.1. Primarni ciljevi

1. Da se izmjeri prevalencija i teZina anemije kod DPU, ZNT i T — mjerenjem koncentracije
hemoglobina iz kompletne krvne slike.

2. Da se izmjeri prevalencija deficita gvozda kod DPU i ZNT — pomocu koncentracije feritina u
plazmi; feritin u plazmi je prilagoden u odnosu na prisustvo upale [16], na koju ukazuju
povecane vrijednosti C-reaktivnog proteina (CRP) i alfa-1 kisjelog glikoproteina (AGP).

3. Da se izmjeri prevalencija nedostatka vitamina A kod DPU i ZNT — kori$¢enjem proteina koji
vezuje retinol (RBP), adekvatno prilagodenog na upale; u poduzorku se mjerio retinol u
plazmi da bi se potvrdili rezultati RBP-a.

4. Da se procijeni prevalencija deficita vitamina D kod DPU, ZNT i T — mjerenjem koncentracija
seruma 25[OH]D.

5. Da se izmjeri prevalencija nedostatka folata kod ZNT — mjerenjem koncentracije folata u
plazmi.

6. Da se procijeni prevalencija kardiometaboli¢kih faktora rizika i prevalencija metabolickog
sindroma kod Z — mjerenjem krvnog pritiska, obima struka, glikoziliranog hemoglobina
(dijabetes), triglicerida i lipoproteina visoke gustine.

7. Da se izmjeri prevalencija dijabetesa kod trudnica — pomoéu HbAlc-a.
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1.5.2. Sekunadarni ciljevi

Procijenjene su i druge varijable koje mogu da utiCu na razliCite vrste slabe uhranjenosti ili da
ih uzrokuju. U takve dodatne varijable spadaju socio-ekonomski status, individualni obrasci
konzumiranja hrane (individualna raznovrsnost u ishrani), prakse u dojenju beba i ishrani male
djece, unos mikronutritivnih dodataka i dr.

2. METODOLOGUA

2.1. Geografski obuhvat i osnovni okvir uzorkovanja

Uzorkom su obuhvacena sva djeca uzrasta 6-59 mjeseci, Zene starosti 15—49 godina koje nijesu
trudne i trudnice svih starosnih grupa koje su Zivjele u Crnoj Gori u vrijeme sprovodenja
aktivnosti na prikupljanju podataka za potrebe Istrazivanja, bez obzira na drzavljanstvo ili
nacionalnost. U cilju izrade zasebnih procjena svih ishoda za administrativne regione u Crnoj
Gori, predloZena su tri jasna stratuma koji predstavljaju tri regiona (jug, centar, sjever). Za svaki
stratum odabrani su zasebni uzorci, koji su dali odvojene procjene za svaki stratum, kao i
reprezentativne procjene na nacionalnom nivou, nakon $to su kombinovani i adekvatno
statisti¢ki ponderisani. Ovakav pristup u istrazivanju omogucio je dovoljno precizno ra¢unanje
procjena za svaki stratum da se na osnovu njih mogu donijeti posebni zakljucci i preporuke za
djecu predskolskog uzrasta i Zene koje nijesu trudne. Za trudnice se s razumnom preciznoséu
mogu dobiti samo procjene na nacionalnom nivou.

Legenda

O Primarne jedinice uzorkovanja IstraZivanja o ishrani

7 Vedi gradovi
-~ - Zeljeznice
[] vodene povrsine
Regije
|| centar
[ sjever
[ ug

Slika 1. Statisticki regioni i PJU Crne Gore odabrani za potrebe IstraZivanja o ishrani
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2.2. Pristup uzorkovanju i odredivanju velic¢ine uzorka

Istrazivanje o ishrani je nacionalna studija presjeka zasnovana na uzorku dovoljno velikom da
se za prioritetne pokazatelje ishrane izrade posebne, specificne procjene po stratumima. Te
procjene imaju prihvatljivu preciznost za donosioce odluka, omogucavajuéi im da donesu
zakljucke i usvoje programske odluke. Istrazivanje je imalo tri stratuma: jug, centar i sjever.
Koristeéi kao okvir za uzorkovanje popisne krugove (PK) iz Popisa sprovedenog u Crnoj Gori
2011. godine, prva faza uzorkovanja sastojala se od PK odabranih jednostavnim nasumic¢nim
uzorkovanjem iz svakog stratuma pojedina¢no. Koriséeni su PK iz 2011. godine [17] jer
informacije iz predstojeéeg popisa nijesu bile dostupne tokom planiranja ovog istrazivanja.

Zbog razlika u pogledu veli¢ine domacdinstava, njihovog sastava, kao i zbog prosjec¢ne velicine
PK i pojedinacnih procenata odziva u razli¢itim regionima, iz svakog stratuma je nasumicno
odabran razli¢it broj PJU da bi se postigle Zeljene preciznosti specificne za stratum. Broj
odabranih PJU po stratumima bio je sljededi: jug — 73; centar — 75; sjever — 65, sto znaci da je
cijeli uzorak istrazivanja obuhvatio 213 PJU.

Selekcija pojedinaca iz PK izvrSena je nakon evidentiranja sve djece predskolskog uzrasta, Zena
koje nijesu trudne i trudnica koje Zive u tim PK. Da bi se obezbijedilo da budu evidentirani
samo pojedinci iz odredenog PK, koristile su se mape koje prikazuju granice tog popisnog
kruga. Sva djeca predsSkolskog uzrasta i sve trudnice koje Zive u odabranim PK ispunjavale su
uslove da ucestvuju u istrazivanju, pa su anketni popisivaci nastojali da ih sve ukljuce. Posto je
broj Zena koje nijesu trudne bio veliki, obavljena je selekcija nasumicnim odabirom: u svakom
odabranom PK juznog i centralnog stratuma odabrano je 50%, a u sjevernom stratumu 33%
7ena koje nijesu trudne (svaka treéa ZNT). Nasumicna selekcija obavljena je s jednakom
vjerovatnocom, koris¢enjem tabela s nasumiénim brojevima, kako bi se postupak selekcije koji
sprovode timovi mogao lako pratiti.

Stope odgovora temeljile su se na stopama odgovora iz istrazivanja MICS 2018. U okviru
utvrdivanja veli¢ine uzorka, za svaku ciljnu grupu i svaki stratum koris¢ene su zasebne stope
odgovora. Pretpostavka je bila da ¢e stope odgovora za uzimanje uzoraka biti 10 procentnih
poena nize od opStih stopa odgovora iz MICS-a 2018. U dodatku 8.4 navedene su sve
pretpostavke koriséene za proraéun potrebnih veli¢ina uzoraka. Za djecu predskolskog
uzrasta, svi proracuni su pretpostavili stope odgovora za podatke iz upitnika od 80%, 46% i
58% u sjevernom, centralnom i juznom stratumu (tim redom); pretpostavljeno je da ée stope
odgovora za uzorak krvi biti 10 postotnih poena nize, odnosno 70%, 36% i 48% po stratumima.
Za Zene (trudnice i one koje nijesu trudne), pretpostavljene stope odgovora za podatke iz
upitnika bile su 77%, 39% i 51% u sjevernom, centralnom i juznom stratumu (tim redom);
pretpostavljeno je da ¢e stope odgovora za davanje uzorka krvi biti 10 postotnih poena nize,
odnosno 67%, 29% i 41% po stratumima.

Za djecu uzrasta 659 mjeseci, selekcija od ukupno 213 PK trebalo je da rezultira uklju¢ivanjem
i popunjavanjem upitnika za priblizno 1.172 subjekta istraZzivanja, kao i sa 979 uzetih bioloskih
uzoraka. Kad su u pitanju Zene koje nijesu trudne, 1.754 subjekta istraZzivanja trebalo je da da
podatke za upitnik, a od 1.404 njih trebalo je uzeti bioloski uzorak. Pored toga, procijenjeno je
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da ¢e oko 180 trudnica dati podatke iz upitnika, te da ¢e njih 146 pristati na davanje uzorka
krvi.
2.3. Populacije obuhvacene Istrazivanjem

U Tabela 2 su navedeni kriterijumi za ukljucivanje subjekata u Istrazivanje, razvrstani po ciljnim
populacionim grupama. Posebnih kriterijuma za izostavljanje iz Istrazivanja nije bilo, osim
neispunjavanja kriterijuma za ukljucivanje.

Tabela 2. Kriterijumi za ukljucivanje u Istrazivanje, prema ciljnoj populacionoj grupi

Ciljna populacija Kriterijumi za ukljucivanje

Djeca 6-59 e Uzrast 6-59 mjeseci u vrijeme prikupljanja podataka za istraZivanje
mjeseci e Majka/staratelj daje pisanu saglasnost za interviju i za prikupljanje bioloskih
uzoraka

e Starost 15—49 godina u vrijeme prikupljanja podataka za istraZzivanje
Zene koje nijesu e Trenutno nije trudna (samoizvjestavanje)
trudne e Daje pisanu saglasnost za prikupljanje podataka za istrazivanje; za
adolescentkinje starosti 15-18 godina, majka/staratelj daje pisanu
saglasnost za intervju i za prikupljanje bioloSkih uzoraka
e U ovom trenutku je trudna (samoizvjeStavanje)
Trudnice e Daje pisanu saglasnost za prikupljanje podataka za istrazivanje; za
adolescentkinje starosti 15-18 godina, majka/staratelj daju pisanu

saglasnost za intervju i za prikupljanje bioloskih uzoraka

2.4. Eticka pitanja

Eticki komitet Instituta za javno zdravlje Crne Gore saglasio se s metodologijom IstraZivanja i
potvrdio da se u njemu slijede principi zastite ucesnika i spre¢avanja nepotrebnog rizika po
njih (vidi Dodatak 8.5 s dopisom o saglasnosti). Istrazivanje je sprovodeno u skladu s
procedurom UNICEF-a za eticke standarde u istraZivanju, evaluaciji, prikupljanju i analizi
podataka [18], a slijedilo je i UNICEF-ove eticke smjernice za izvjeStavanje [19]. Uz to, bilo je
potpuno uskladeno s Kodeksom UNICEF-a o zastiti djece, pri éemu se u najveéoj mjeri vodilo
racuna o tome da ne dode ni do kakve povrede ljudskih prava i da Istrazivanje bude u skladu
sa svim nacelima medunarodnog okvira za ljudska prava [20].

Anketari su odabranim Zenama i roditeljima/starateljima djece i djevojéica uzrasta 15-18
godina procitali obrazac o saglasnosti, u kojem se navodi da je ucesée u Istrazivanju o ishrani
dobrovoljno i da ucesnici mogu da se povuku u bilo kom trenutku, ukljucujuéi i vrijeme prije
davanja uzorka krvi. Nakon toga je od svakog ucesnika zatrazeno da da informisanu saglasnost
u pisanoj formi (vidi Dodatak 8.6). Intervjui, mjerenja (npr. krvnog pritiska) i vadenje krvi
obavljena su u domacanstvima odabranih osoba.

Postovanju tajnosti podataka prikupljenih od ispitanika posvecena je najveca paznja u svim
fazama Istrazivanja — tokom prikupljanja, obrade i analize podataka. Sva dokumenta koja su
mogla posluZiti za identifikovanje ispitanika, u elektronskoj i Stampanoj formi, ¢uvana su pod
klju¢em (ili su bila zasti¢ena lozinkom), a pristup je bio dozvoljen samo odredenim ¢lanovima
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tima uklju¢enim u IstraZivanje. Konkretne informacije na osnovu kojih bi se mogli identifikovati
ucesnici uklonjene su iz svih elektronskih baza podataka koje je tim za upravljanje
Istrazivanjem koristio za analizu podataka, kao i iz baza podataka dostavljenih nacionalnim
akterima.

U IstraZzivanje nijesu bila uklju¢ena djeca mlada od Sest mjeseci da se ne bi izlagala
neprijatnosti prilikom uzimanja uzoraka krvi. Sto se ti¢e ucesnika, ako prvi pokusaj vadenja
krvi ne bi uspio, tehnicari bi ih pitali (ili njihove roditelje/staratelje) da li pristaju na drugi
pokusaj. Ako bi dali saglasnost za drugi pokusaj, pa i on ne uspije, vise nije bilo pokusaja
uzorkovanja.

Ucesnici kojima je dijagnostikovana teska anemija ili dijabetes upudeni su u zdravstvenu
ustanovu dan nakon Sto su podaci prikupljeni. U okviru ankete je od u€esnika trazeno da daju
svoj jedinstveni maticni broj, Sto je omogucilo da se na zdravstvene naloge ucesnika na portalu
,eZdravlje”, koji koriste gradani Crne Gore i pruzaoci zdravstvenih usluga, unesu odredeni
rezultati biohemijske analize krvi (npr. kompletna krvna slika, HbAlc, ukupni i HDL holesterol).
Rezultati ispitivanja vitamina D i folata u€esnicima su poslati SMS-om ili preko neke od internet
platformi za razmjenu poruka, jer se te analize nijesu mogle jednostavno dodati na portal
,eZdravlje”.

lako je ovakav postupak predstavljao potencijalno krSenje pomenute izjave o povjerljivosti,
smatrao se nuznim korakom kako bi se rezultati ucinili dostupnim uéesnicima. U slucaju da
neko od ucesnika odbije da da jedinstveni maticni broj, s prikupljanjem podataka bi se
nastavljalo, a toj osobi je objasnjeno da neée imati pristup svojim rezultatima.

2.5. Rad na terenu i prikupljanje podataka

U ovom odjeljku se opisuje pristup koji je koris¢en za prikupljanje podataka na terenu i navode
operativni detalji o tome kako je IstraZivanje o ishrani sprovedeno. Napominjemo da su
operativne procedure za prikupljanje podataka na terenu bile prilagodene razvoju situacije u
vezi s kovidom-19, te da su u skladu s tim primijenjene odredene higijenske mjere opreza.
Ukljucene su i posebne poruke za podizanje svijesti i preduzete mjere da se osigura ucesce
stanovnistva Crne Gore u istraZivanju. Primijenjene mjere bile su zasnovane na Smjernicama
za sprovodenje istraZivanja o stanovnistvu tokom pandemije kovida-19 [21].

2.5.1. Ukljucivanje zajednice i senzibilizacija javnosti

U istrazivanju MICS 2018 pojedinaéne stope odgovora bile su priliéno niske. U tom istrazivanju
je, na nacionalnom nivou, ucestvovalo samo oko 55% Zena koje nijesu trudne i 61% djece
predskolskog uzrasta, pri ¢emu su stope odgovora u centralnom stratumu, Glavhom gradu
Podgorici, bile mnogo nize. Imajuci u vidu ove relativno niske procente i ¢injenicu da se MICS
pretezno zasniva na upitnicima, postojala je znacajna zabrinutost u pogledu odziva u okviru
Istrazivanja o ishrani. Kako je ovo istrazivanje zahtijevalo da se od svih u€esnika uzmu uzorci
krvi, bilo je oCekivano da ¢e stope odgovora biti nize nego u MICS-u. Stoga su u toku
sprovodenja Istrazivanja o ishrani preduzeti odredeni napori za povecéanje stopa odgovora.
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Prvo, da bi se podigla svijest javnosti o istrazivanju, ukljuceni akteri su prije pocetka terenskog
rada organizovali snaznu informativnu kampanju putem masovnih medija. Ona je obuhvatala
objave i video-zapise na drustvenim mreZzama, gostovanja na radiju/televiziji, posebne internet
stranice i banere na internet stranicama 1JZ-a, UNICEF-a i NVO Roditelji, kao i saopsStenja za
javnost. Kampanju su organizovali Institut za javno zdravlje i UNICEF, a finansirala je Evropska
unija.

Drugo, da bi se odabrani pojedinci dodatno podstakli da ucestvuju u Istrazivanju, pojedinacni
rezultati su unijeti u njihove zdravstvene naloge na crnogorskom portalu ,eZdravlje”. Na taj
nacin je uesnicima omoguéeno da provjere svoje stanje nakon sto rezultati postanu dostupni.
Kad je rije¢ o rezultatima koji su bili dostupni odmah (npr. krvni pritisak), ucesnici su na licu
mjesta dobijali povratnu informaciju i po potrebi upucivani na dalje lijecenje.

2.5.2. Prevod instrumenata, prethodno testiranje, obuka i terensko testiranje

Upitnici i drugi klju¢ni instrumenti izvorno su napisani na engleskom, a zatim prevedeni na
crnogorski. Da bi se provjerila tacnost prevoda, upitnici su potom opet prevedeni na engleski,
pri ¢éemu je angazovan drugi prevodilac. Tim za upravljanje Istrazivanjem sproveo je prethodno
testiranje, Sto se posebno odnosilo na tok upitnika i na razli¢ite opcije odgovora.

Obuka c¢lanova timova za sprovodenje Istrazivanja sastojala se od predavanja i prakti¢nih
vjezbiiterenskog testiranja svih procedura istrazivanja (testiranje na terenu). Obuka anketara
je podrazumijevala razgovor o svakom pitanju, vjezbanje citanja, igru uloga i uputstva o tome
kako koristiti softver za elektronska pitanja na tablet ra¢unaru. U okviru svoje obuke, anketari
su pomogli u terenskom testiranju i uéestvovali u konaénoj reviziji pitanja iz upitnika kako bi
se osigurala njihova jasnoca i kulturoloska prikladnost. Obuka anketara i obuka medicinskog
tima vec¢im dijelom su sprovodene zasebno. Clanovi medicinskog tima osposobljeni su za
mjerenje krvnog pritiska, obima struka, kao i za postupak uzimanja uzoraka krvi, ukljucujuci
detaljnu obuku o odrzavanju hladnog lanca za transport uzoraka krvi.

Za potrebe terenskog testiranja, timovima je omoguceno da pod vrlo paZljivim nadzorom
uvjezbaju sve procedure istrazivanja, Sto je sprovedeno u zajednicama koje nijesu medu 213
PJU obuhvacenih Istrazivanjem. Sve korake prikupljanja podataka u odabranim
domacdinstvima vjezbali su u zajednicama u okolini Podgorice koje nijesu bile dio uzorka
istrazivanja: obavljeno je evidentiranje i odabir pojedinaca, intervjuisanje, mjerenja na licu
mjesta i flebotomija, a vjezbali su i prevoz uzoraka krvi do lokacije na kojoj se obavlja njihova
obrada.

Tokom prvih nekoliko dana terenskog rada timovi su bili pod veoma striktnim nadzorom.
Nastojalo se da u ovoj fazi svaki tim ima po jednog supervizora koji ¢e pratiti rad na terenu,
ukazivati na eventualne nedostatke u pristupima i preduzetim procedurama, te tako
omoguciti da se oni blagovremeno isprave. Nakon ove, inicijalne faze, manji broj supervizora
povremeno je obilazio timove i provjeravao njihov napredak.
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2.5.3. Sastav timova za sprovodenje istrazivanja

Prikupljanje podataka u okviru IstraZivanja o ishrani obavilo je 11 timova. Svi timovi su u svom
sastavu imali doktora koji je obavljao intervjue i pedijatarskog flebotomistu.

Pored toga, imenovana su dva regionalna supervizora, koji su timovima za sprovodenje
Istrazivanja pomogli tokom predstavljanja lokalnim vlastima, organizovanja prevoza i
smjestaja, a po potrebi pruzali i druge usluge.

2.5.4. Evidentiranje pojedinaca koji ispunjavaju uslove i odabir Zena koje nijesu
trudne

Tokom aktivnosti evidentiranja (popisivanja) prikupljale su se informacije o tome da li osoba
koja ispunjava uslove za ucesée u lIstrazivanju Zivi u domacinstvu ili ne. Za domacinstva s
najmanje jednom osobom koja ispunjava date uslove uzeti su podaci o nosiocu (glavi)
domadinstva (ime i prezime, broj telefona), zajedno s informacijama koje pomazu u
odredivanju lokacije domadinstva (adresa ili opis lokacije). Evidentiranje su u pisanoj formi
obavili obuceni popisivaci neposredno prije pocetka prikupljanja podataka za potrebe
Istrazivanja, ¢ime je olakSan proces nasumicne selekcije Zena koje nijesu trudne.

Aktivnost evidentiranja ucesnika podrazumijevala je razgranicenje PK koris¢enjem mapa koje
je obezbijedila Uprava za statistiku Crne Gore (MONSTAT). Zahvaljujué¢i tim mapama,
posjeéena su sva domacinstva u datim granicama i sve osobe koje su ispunjavale uslove za
ucesce u Istrazivanju (tj. djeca predskolskog uzrasta, Zene koje nijesu trudne i trudnice), iz
svakog domacinstva pojedinaéno, upisane su u zasebne spiskove.

UloZeni su svi razumni napori da se odabrani pojedinci ukljuée u prikupljanje podataka. Svaka
stambena jedinica je tokom evidentiranja posjeéena najmanje dva puta. Ukoliko kod kucée nije
bilo nikoga, od komsija ili lokalnih organa trazene su informacije o tome gdje se ¢lanovi tog
domacdinstva nalaze kako bi se utvrdilo da li u njemu Zive osobe koje ispunjavaju uslove za
ucesée u istrazivanju.

Nakon toga je popisiva¢ nastojao da ukljuci svu djecu predskolskog uzrasta, trudnice i
poduzorak Zena koje nijesu trudne i koje imaju prebivaliste u datoj PK. Ako popisiva¢ ne bi
uspio da uklju¢i neku osobu koja ispunjava uslove ili da prikupi podatke o njoj, razlog za
neucestvovanje u Istrazivanju naveden je u obrascu za evidentiranje ucesnika.

Kad je evidentiranje zavrSeno, popisiva¢ je koordinatoru Istrazivanja dostavio listu
domacdinstava s pojedincima koji ispunjavaju uslove za uceSée u IstraZzivanju. Zatim su
anketarima dodijeljena razli¢ita pojedinacna lica, nakon ¢ega su oni telefonom zvali nosioce
domacdinstava (ili druge upucene ¢lanove domacinstava) kako bi zakazali termine za intervju i
uzimanje krvi. Ako telefonski poziv nije bilo moguce obaviti, organizovane su posjete
domacinstvima u cilju zakazivanja intervjua i flebotomije.

2.5.5. Oznacavanje upitnika i uzoraka krvi

Rezultati laboratorijskih ispitivanja morali su da budu uskladeni s podacima iz intervjua s
prijavljenim ucesnicima, djecom i Zenama. To uskladivanje je obavljeno dodjeljivanjem
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jedinstvenog identifikacionog broja svakom djetetu i svakoj Zeni koji su bili ukljuceni u
Istrazivanje o ishrani. Identifikacioni brojevi su unaprijed odStampani na naljepnicama, koje su
se lijepile na razliite obrasce i uzorke. Na raspolaganju je bilo nekoliko kopija odgovarajucih
naljepnica za razli¢ite laboratorijske uzorke uzete od istog djeteta ili Zene. Dodijeljena Sifra se
unosila u platformu za elektronsko prikupljanje podataka vise puta kako bi se moguénost
greske svela na minimum.

Laboratorijski tehnic¢ari u Domu zdravlja koji su bili zaduZeni za centrifugiranje i alikvotiranje
uzoraka krvi povezali su jedinstvene identifikacione oznake iz IstraZivanja sa svojim internim
sistemom bar-kodova. Tehnicari su, u tu svrhu, ru¢no upisivali jedinstveni broj naljepnice za
teren na svaku epruvetu, a zatim bi na istu epruvetu stavili bar-kod i skenirali ga. U okviru
drugog koraka, u laboratoriji DZ je primijenjen interni sistem oznacavanja krio-epruveta
kori$éenih za analize koje ova laboratorija obavlja (KKS, HbAlc, HDL, trigliceridi), a rezultati su
povezani s njihovom bar-kod identifikatorima i jedinstvenom identifikacionom oznakom iz
Istrazivanja.

Pored toga, u laboratoriji DZ su na sve krio-epruvete koje su poslate drugim laboratorijama,
kao i na one rezervne, stavljene naljepnice s jedinstvenom identifikacionom oznakom iz
IstraZivanja.

2.5.6. Prikupljanje podataka

Za direktan unos podataka tokom njihovog prikupljanja na terenu koriséeni su tablet rac¢unari.
Zahvaljujudi upitniku koji je izraden za potrebe ovog istraZzivanja, sve prikupljene informacije
na nivou domacinstva, kao i one na nivou pojedinca (informacije od djece i Zena), objedinjene
su na jednom obrascu. Time je omoguéeno da se podaci o svim pojedincima povezu s
podacima o njihovim domacinstvima i da se sva djeca povezu s majkama ili starateljima. U
elektronski sistem su ugradeni obrasci automatskog preskakanja nebitnih pitanja kako bi se
proces intervjuisanja ubrzao. Da bi se proces olak$ao i obezbijedio visok kvalitet rada na terenu,
pored elektronskog upitnika, koris¢eno je i vise pomoénih instrumenata u Stampanoj formi.

Osnovne informacije o domacinstvu prikupljane su na osnovu usmene saglasnosti. Odgovore
na pitanja o domacinstvu mogao je da pruzi bilo koji odrasli ¢lan domacdinstva, iako je bilo
pozeljno da se razgovor obavi s osobom koja najbolje poznaje dinamiku tog domadinstva. U
modulu o domadinstvu prikupljane su informacije o:

e nosiocu (glavi) domacinstva, kao sto je nivo obrazovanja;

e snabdijevanju vodom, obradi vode u domacinstvu i sanitarnim prostorijama koje
koriste ¢lanovi domadinstva;

e procijenjenom mjesecnom dohotku domadinstva, vlasnistvu nad trajnim dobrima,
zemlji ili Zivotinjama, statusu vlasnistva nad stambenom jedinicom, pristupu ra¢unima
u banci i karakteristikama stambene jedinice, kao Sto su materijali od kojih je izraden
krov, zidovi i pod (da bi se procijenio socio-ekonomski status).
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2.5.7. Prikupljanje podataka od pojedinacnih lica iz domacinstva

Prije postavljanja pitanja iz intervjua koja se odnose na pojedinacno lice, Zenu ili dijete, od
punoljetnih Zena (18 ili viSe godina) je traZena informisana pisana saglasnost. Kad je rije¢ o
djeci uzrasta 6-59 mijeseci i adolescentkinjama (15-18 godina), od roditelja/staratelja je
trazeno da daju informisanu pisanu saglasnost u njihovo ime. Pitanja za djecu i Zene
postavljana su odvojeno. U dijelu upitnika za Zene postojali su obrasci za preskakanje
odredenih pitanja kako bi se izbjegla pitanja o trenutnoj trudnoéi Zenama koje nijesu trudne
(vidi Dodatak 8.11 s obrascom upitnika koji je koriséen u programu za elektronsko prikupljanje
podataka KoboCollect).

O djeci predskolskog uzrasta prikupljeni su sljedeéi podaci:

e datum rodenja i procijenjeni uzrast;

e pojava groznice, dijareje i/ili akutne respiratorne infekcije u posljednje dvije nedjelje;

e prioritetna ishrana odoj¢adi i male djece, u skladu s preporukama UNICEF-a i SZO [22] sa
fokusom na dojenje, uvodenje dopunske ishrane i raznovrsnost ishrane;

e konzumiranje vitaminskih ili mineralnih suplemenata u nedavnoj proslosti i da li je
suplemente preporucio ljekar.

Od Zena koje nijesu trudne i trudnica prikupljeni su sljedeci podaci (i unijeti u rubriku za Zene
u elektronskom obrascu za prikupljanje podataka):

e godine starosti;

e bracni status;

e stepen obrazovanja;

e najvisi nivo obrazovnog postignuca;

e menstrualni status, status trudnoée ili laktacije;

e minimalna raznovrsnost ishrane i faktori rizika od gojaznosti povezani s fizickom
aktivnoscéu;

e pusenje (za potrebe prolagodavanja vrijednosti hemoglobina);

e konzumiranje vitaminskih ili mineralnih suplemenata u nedavnoj proslosti i da li je
suplemente preporucio ljekar.

Godine starosti i drugi podaci su, po potrebi, preuzimani iz zdravstvene knjizice, ako su bili
dostupni. Za suplemente, adaptirano mlijeko za bebe i obogacenu hranu pripremljen je
katalog slika. Relevantna pitanja su formulisana tako da budu u najveéoj moguéoj mjeri slicna
pitanjima koja se koriste u standardnim istrazivanjima viSestrukih pokazatelja (MICS), buduci
da su ona uveliko isprobana i potvrdena.

Nakon popunjavanja pojedinacnih modula, anketari su ru¢no unosili identifikacione podatke
ucesnika na pocetku odStampanog bioloSkog obrasca. Obrazac je zatim popunjavao drugi
medicinski radnik — unosio izmjereni krvni pritisak kod Zena koje nijesu trudne i trudnica, obim
struka (samo kod Zena koje nijesu trudne), kao i procijenjenu koli¢inu krvi uzete od Zena i djece
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koja su pristala na davanje uzorka krvi. Anketari su zatim podatke iz tog odStampanog obrasca
direktno unosili u odgovarajuci elektronski obrazac na svojim tablet ra¢unarima.

Za pojedina lica koja nijesu ucestvovala u IstraZivanju nijesu trazene zamjene. Pri procjenama
veli¢ine uzorka ved je uzeto u obzir da odredeni procenat lica koja ispunjavaju uslove za ucesce
nece biti dostupan ili ¢e odbiti da ucestvuje.

2.5.8. Prikupljanje podataka za bioloski obrazac
Za zene koje nijesu trudne i trudnice na licu mjesta su prikupljene sljedeée informacije:

e rezultati mjerenja krvnog pritiska;
e dalije uzeta kry, i ako jeste, koliko;
e obim struka (samo za Zene koje nijesu trudne).

Za djecu uzrasta 6-59 mjeseci na licu mjesta su prikupljene informacije o tome:
e dalije uzeta krv, i ako jeste, koliko.

Krvni pritisak je svakoj Zeni mjeren tri puta, na lijevoj ruci, dok je bila u sjede¢em polozaju.
Mjerenja su obavljana nakon intervjua, $to znaci da je svaka Zena sjedjela 10—15 minuta prije
nego Sto joj je izmjeren krvni pritisak. Za mjerenje pritiska je koris¢en poluautomatski
sfigmomanometar (Omron, model M3). Pri mjerenju obima struka Zene su bile u stojecem
polozZaju, a na sebi su imale laganu odjecu (traka za mjerenje SECA 201, Hamburg, Njemacka).

2.5.9. Uzimanje i prevoz uzoraka

Uzimanje uzoraka krvi obavili su iskusni flebotomisti venepunkcijom. Za uzorkovanje su
koris¢ene epruvete vakutajner (Vacutainers™) od 3 ml s ljubi¢astim vrhom, obloZzene agensom
EDTA za spre€avanje koagulacije, i epruvete vakutajner od 5 ml sa crvenim vrhom, obloZene
agensom za zgruSavanje. Nakon uzimanja krvi, flebotomista je nekoliko puta lagano okrenuo
epruvete gore-dolje da bi se postigla homogena distribucija koagulansa ili antikoagulansa. U
cilju zastite uéesnika od potencijalne infekcije izazvane flebotomijom, preduzete se aseptic¢ne
mjere predostroznosti.

Nakon uzimanja uzoraka krvi, epruvete su stavljene u rashladnu kutiju kako bi se do njihove
dalje obrade uzorci pune krvi ¢uvali na hladnom (na priblizno 4 °C), ali tako da se ne zamrznu.
Rashladne kutije su bile opremljene termometrima, a zdravstveni radnici su redovno
provjeravali temperaturu.

Epruvete su svakoga dana s terena transportovane u laboratoriju Doma zdravlja.

2.5.10. Transport, obrada i analiza uzoraka krvi

Po prijemu uzoraka, u laboratoriji Doma zdravlja se iz uzoraka pune krvi u vakutajner
epruvetama obloZzenim antikoagulansom EDTA (EDTA-coated Vacutainers™) obavljala
kompletna analiza krvi (KKS), uz koris¢enje analizatora Sysmex XT4000i. Za potrebe ovog
postupka, epruvete su okrenute, a zatim obradene za kompletnu analizu krvi prema detaljnom
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uputstvu proizvodaca. Dobijeni rezultati su povezani s identifikacionim brojem ucesnika, a
svakog dana je na posebnom uredaju za cuvanje podataka pravljena rezervna kopija
kompletnih rezultata. Ovakva analiza obavljena je za sve uzorke.

Pored toga, za uzorke uzete od ZNT i T uraden je test na HbA1c (koriste¢i Roche Cobas Pro),
uz postovanje uputstva proizvodaca za svakodnevnu kontrolu kvaliteta.

Nakon toga su vakutajner epruvete obloZzene antikoagulansom EDTA i vakutajner epruvete sa
serumom sedam minuta centrifugirane na 3.000 obrtaja/min da bi se plazma/serum
odvojila/o od eritrocita i leukocita. Plazma i serum su uzimani pipetom iz epruvete, i
pohranjeni u krio-epruvete oznacene identifikacionim brojevima uzorka. Ove krio-epruvete su
zamrznute i odloZene na -20 °C za kasnije slanje u lokalne laboratorije, kao i u medunarodne
laboratorije na biohemijske analize.

Uzorci s plazmom/serumom su na suvom ledu poslati na analize u medunarodne laboratorije,
dok je slanje u lokalne laboratorije obavljeno pomodu paketa leda ili suvog leda, u zavisnosti
od udaljenosti.

Visak plazme/seruma Cuva se u krio-epruvatama u 1JZ u Podgorici, na -80 °C. Ti uzorci su sluZili
kao rezerva u slucaju da se neki uzorci izgube ili pokvare u transportu. Oni se takode mogu
koristiti za buduca ispitivanja i analize kontrole kvaliteta.

2.5.11. Obezbjedivanje kvaliteta podataka

Da bi potpuno i ta¢no prikupljanje svih podataka bilo na najve¢em mogucéem nivou, preduzeti
su sljededi koraci:

e Za sve ¢lanove tima organizovana je detaljna obuka o svim vjestinama koje su potrebne
tokom prikupljanja podataka; obuka je ukljucivala prakti¢an rad u sali za predavanja i na
terenu.

e Svianketari su bili doktori medicine s velikim iskustvom u sprovodenju javnozdravstvenih
istrazivanja.

e 7Za potrebe istrazivanja angaZovani su samo medicinski radnici s iskustvom u uzimanju
uzoraka krvi iz vena djece (tj. pedijatrijski flebotomisti); slicno tome, prednost su imali
popisivacdi s prethodnim iskustvom (npr. iz istrazivanja MICS ili sl.).

e Da bi se obezbijedilo poStovanje protokola i mehanizama kontrole kvaliteta, sprovodile
su se Ceste supervizijske posjete.

e Organizacija GroundWork je obavljala sedmicne provjere konzistentnosti podataka
ucitanih s terena. lzvr$eno je spajanje podataka i napravljene su distribucije ucestalosti
za kljuéne varijable kako bi se identifikovale sve nedostajuée informacije, problemi
spajanja ili nelogi¢ne vrijednosti. Sedmicni izvjestaji o pracenju zatim su dostavljani
koordinatorki istraZivanja, koja je kontaktirala s odgovaraju¢im anketarom ili
flebotomistom u cilju rjeSavanja problema s podacima.

e Hladni lanac je pracen koriséenjem termometara i temperatura je redovno ocitavana
tokom terenskog rada, transporta uzoraka i njihovog privremenog cuvanja. Ove
informacije su prikupljane i koris¢ene kao mjera kontrole kvaliteta cuvanja uzoraka na
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terenu. Kontrole temperature su obavljale i vode timova, koji su nadgledali uzimanje krvi
i Cuvanje uzoraka tokom rada na terenu. Supervizori su takode provjeravali
dokumentaciju o temperaturnim rasponima friZidera i zamrzivaca.

2.6. Definicije indikatora i laboratorijska analiza
2.6.1. Obim struka kod Zena koje nijesu trudne

Obim struka je mjeren pomocu trake za mjerenje postavljene po sredini izmedu ilijacnog
grebena karlicne kosti i najnize tacke najdonjeg rebra rebra, a izmjerene vrijednosti su
zaokruZzene na najblizih pola centimetra [23]. U skladu s preporukama Medunarodne
federacije za dijabetes, obim struka od 80 cm ili viSe po definiciji ukazuje na abdominalnu
gojaznost [24] kod Zena iz evropskih etnickih grupa koje nijesu trudne.

2.6.2. Hipertenzija kod Zena koje nijesu trudne i trudnica

Hipertenzija se definiSe kao sistolni krvni pritisak jednak ili veéi od 140 mmHg i/ili dijastolni
krvni pritisak jednak ili veéi od 90 mmHg [25]. Krvni pritisak je svakoj uesnici mjeren tri puta,
na lijevoj ruci, dok je bila u sjedeéem poloZaju. Mjerenja krvnog pritiska obavljana su poslije
intervjua, Sto znaci da je ucesnica mirno sjedjela otprilike 10-15 minuta prije ocitavanja
rezultata. Mjerenja su obavljena poluautomatskim sfigmomanometrom (Omron, model M3,
Omron Corporation, Kjoto, Japan).

2.6.3. Pusenje kod Zena koje nijesu trudne i trudnica

Navike u pusenju su utvrdene tako Sto je Zenama postavljeno pitanje da li puse, a ako je
odgovor bio potvrdan, trazeno je da navedu broj cigareta koje popuse dnevno ili sedmiéno.
Podaci o intenzitetu pusenja upotrijebljeni su za prilagodavanje koncentracije hemoglobina
kod Zena (vidi Odjeljak 2.6.4 i Tabela 5).

Osim toga, pusenje je ispitano odvojeno kod Zena koje su kategorisane kao pusaci i onih koje
su nepusaci. Gradacija pusSenja nije koris¢ena kao relevantna, jer je ¢ak i povremeno pusenje,
tj. puSenje koje nije svakodnevno, povezano sa Stetnim zdravstvenim efektima, ukljucujuci rak
[26], kardiovaskularne bolesti i smrt [27].

2.6.4. Laboratorijske analize

Definicije slucaja za markere mikronutrijenata

Granicne vrijednosti za biomarkere izmjerene u Istrazivanju o ishrani prikazane su u Tabela 3
u nastavku. Prije kategorizacije hemoglobina u razli¢ite oblike anemije, grani¢ne vrijednosti
hemoglobina prilagodene su na osnovu nadmorske visine mjesta boravka i statusa u vezi s
pusenjem (samo Zene), u skladu s preporukama SZO (Tabela 4 i Tabela 5).
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Tabela 3. Klinicke granic¢ne vrijednosti i klasifikacije indikatora biomarkera

Indikatori / ciljne grupe Odgovarajuci Blagi Umjereni Teski oblik

Hemoglobin [28] *
Djeca uzrasta 6—59 mjeseci

Zene koje nijesu trudne
Trudnice

Srednji korpuskularni volumen [29]

Djeca uzrasta 6—59 mjeseci
Zene koje nijesu trudne
Trudnice

>110g/L 100-109 70-99 g/L <70g/L
>120g/L g/L 80-109 g/L <80g/L
>110g/L 110-119 70-99 g/L <70g/L
g/L
100-109
g/L
Mikrocitna Normocitna Makrocitna
<82fL 82-98 fL > 88 fL
<82fL 82-98 fL >88 fL
<82fL 82-98 fL > 88 fL

Indikatori / ciljne grupe
Protein koji vezuje retinol [30]

Djeca uzrasta 6-59 mjeseci
Zene koje nijesu trudne
Feritin u plazmi [31]

Djeca uzrasta 6—59 mjeseci
Zene koje nijesu trudne
A-1 kisjeli glikoprotein [32]
Djeca uzrasta 6-59 mjeseci
Zene koje nijesu trudne
C-reaktivni protein [32]
Djeca uzrasta 6-59 mjeseci
Zene koje nijesu trudne
Folat [33]

Zene koje nijesu trudne
25[0H] vitamin D"

Djeca uzrasta 6-59 mjeseci
Zene koje nijesu trudne
Trudnice

Glikozilirani hemoglobin [34]
Zene koje nijesu trudne
Trudnice

Lipoprotein visoke gustine [35]

Zene koje nijesu trudne
Trudnice

Trigliceridi [36,37]
Zene koje nijesu trudne
Trudnice

Granicne vrijednosti za deficite ili abnormalne vrijednosti

<0,7 uM/L**
< 0,7 uM/L**

<12 pug/L**
< 15 pg/L**

>1g/L
>1g/L

>5mg/L
>5mg/L

<10 nmol/L (< 4,4 pg/mL)
< 12 ng/mL (deficit)

> 12 — < 20 ng/mL (insuficijencija)

> 6,5% (dijabetes)
>5,7% — 6,5% (predijabetes)
>5,7% (povisen HbA1lc)

> 50 mg/dL

> 150 mg/dL (sa postom) i > 200 mg/dl (bez posta)

*Posto normalni hemoglobin varira u zavisnosti od nadmorske visine i pusenja, grani¢na vrijednost za definisanje normalnih koncentracija

hemoglobina prilagodena je u odnosu na te faktore (vidi Tabela 4 i Tabela 5).

**Qvi indikatori su prilagodeni za supklinicku upalu koris¢enjem odgovarajuéih algoritama [16,38]; treba imati na umu da za RBP nijesu

utvrdeni pragovi. Medutim, zbog dobre korelacije izmedu retinola u plazmi i RBP-a, predlaZe se da se koristi isti prag. Pored toga, za

odrasle Zene ne postoji prag, ali se u literaturi koristi ista grani¢na vrijednost kao i za djecu.
Ne postoji konsenzus oko grani¢ne vrijednosti za 25[0OH]D da bi se definisao deficit vitamina D. Grani¢nu vrijednost < 50 nmol/L koriste

NHANES i mnoga druga istraZivanja.
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Tabela 4. Prilagodavanja granicne vrijednosti koja odreduje anemiju u odnosu na
nadmorsku visinu mjesta boravka [40]

Nadmorska visina (u Povecanje granicne vrijednosti koja odreduje
metrima) anemiju (g/L)

<1000 Bez prilagodavanja

1000-1249 +2

1250-1749 +5

1750-2249 +8

Tabela 5. Prilagodavanja grani¢ne vrijednosti koja odreduje anemiju na osnovu odnosa
prema pusenju (prilagodeno iz [41])

Povecanje granicne vrijednosti koja odreduje anemiju

Broj cigareta dnevno

(g/L)
<10 Bez prilagodavanja
10-19 +0,3
20-39 +0,5
40 + +0,7
Pusac, broj cigareta nepoznat +0,3
Hemoglobin

Stanje hemoglobina je u laboratoriji Doma zdravlja mjereno u okviru kompletne analize krvi
pomocu instrumenta Sysmex XT4000i. Osim koncentracije hemoglobina, ovaj pristup je
omogucio i mjerenje srednjeg korpuskularnog volumena (MCV), koji je koriséen za utvrdivanje
vrste anemije prisutne kod anemicne djece i anemicnih Zena (tj. da li je u pitanju mikrocitna,
normocitna ili makrocitna anemija). Laboratorija redovno ucestvuje u eksternom programu
kontrole kvaliteta pune krvne slike (Referenzinstitut fiir Bioanalytik, Bon, Njemacka). Dnevna
kontrola kvaliteta obavljana je u skladu s instrukcijama proizvodaca.

Glikozilirani hemoglobin (HbA1c)

Glikozilirani hemoglobin je u laboratoriji Doma zdravlja mjeren imunoturbidimetrijski,
koris¢enjem pune krvi na Roche Cobas Pro. Laboratorija redovno ucestvuje u eksternom
programu kontrole kvaliteta za HbAlc (Referenzinstitut fir Bioanalytik, Bon, Njemacka), a
dnevna kontrola kvaliteta obavljena je u skladu s instrukcijama proizvodaca.

Feritin u serumu, C-reaktivni protein i alfa-1 kisjeli glikoprotein

Za populacijsku procjenu statusa gvozda Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje feritin
zato Sto taj protein reaguje na intervencije s gvozdem tokom vremena [42]. Medutim, posto
se u slucaju upale nivoi feritina povecavaju, za identifikaciju ispitanika Istrazivanja koji imaju
upalu korisc¢eni su proteini akutne faze, alfa-1 kisjeli glikoprotein (AGP) i C-reaktivni protein
(CRP). Kod tih osoba, vrijednosti feritina su korigovane koris¢enjem algoritma korekcije koji je
razvijen u studiji Biomarkers Reflecting Inflammation and Nutritional Determinants of Anemia
(BRINDA) [16,38]. Interni najnizi decili AGP-a i CRP-a koriséeni su da se izra¢una razlika izmedu
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markera upale i decilne vrijednosti, jer su se znacajno razlikovali (viSe od 20%) od eksternih
referentnih vrijednosti iz studije BRINDA [43]. Feritin u plazmi, transferin receptor, CRP i AGP
analizirani su u laboratoriji VitMin u Njemackoj (koja redovno ucestvuje u VITAL-EQA
programu kvaliteta CDC-a), koris¢enjem ELISA metode.

Protein koji veze retinol (RBP) i retinol

Protein koji vezZe retinol (RBP) koriséen je za procjenu statusa vitamina A kod svih ispitanika u
Istrazivanju. RBP se moZe analizirati u malim kolicinama plazme i u velikoj je korelaciji s
retinolom u plazmi [44], biomarkerom statusa vitamina A koji preporucuje Svjetska
zdravstvena organizacija. Tokom akutne upale RBP moZe biti povedéan, pa je za korigovanje
vrijednosti ovog proteina na osnovu stepena upale koris¢en algoritam BRINDA za RBP [32].
Interni najnizi decili AGP-a i CRP-a koriséeni su da se izracuna razlika izmedu markera upale i
decilne vrijednosti, jer su se znacajno razlikovali (viSe od 20%) od eksternih referentnih
vrijednosti iz projekta BRINDA [43]. Za razliku od korekcije za feritin, BRINDA preporucuje da
se vrijednosti RBP-a koriguju samo kod djece. U skladu s tim, korekcije upale na vrijednosti
RBP-a nijesu izvréene kod ZNT. RBP u plazmi analizirala je laboratorija VitMin u Njemackoj,
koja redovno ucestvuje u VITAL-EQA programu kvaliteta CDC-a.

U cilju unakrsne provjere mjerenja RBP-a iz uzoraka djece predskolskog uzrasta i Zena koje
nijesu trudne, 10% poduzorka plazme testirano je na retinol u serumu. Analize retinola u
serumu obavila je laboratorija SynLab Minhen u Njemackoj. Granicne vrijednosti za deficit
vitamina A prilagodene su na osnovu povezanosti RBP-a i retinola. Kao Sto je prikazano u
Dodatku 8.3, procijenjeni prag za nedostatak vitamina A bio je < 0,51863 umol/L.

Folat

Folat u serumu koristi se za procjenu kratkoro¢nog statusa folata i vrlo je osjetljiv na povecani
unos folata koji je prirodno prisutan u hrani, kao i folne kisjeline koja se dodaje tokom
obogacivanja hrane [45]. Koncentracije folata u serumu mjerene su metodom
elektrohemoluminiscencije na analizatoru Alinityi Abbott u Klinickom centru Crne Gore
(KCCG). Laboratorija KCCG ima dugogodisnje iskustvo uspjesne eksterne kontrole kvaliteta
instituta Referenzinstitut fur Bioanalytik iz Bona u Njemackoj.

Vitamin D

Koncentracije vitamina D 25(OH) u plazmi analizirane su u Klinickom centru Crne Gore (KCCG),
¢ija laboratorija niz godina uspjesno ucestvuje u programu eksterne kontrole kvaliteta
(Referenzinstitut fur Bioanalytik, Bon, Njemacka).

HDL i trigliceridi

HDL i trigliceridi analizirani su u laboratoriji Doma zdravlja, iz zamrznutih uzoraka seruma
pomocu Roche Cobas Pro. Laboratorija redovno ucestvuje u eksternom programu kontrole
kvaliteta za lipoproteine (Referenzinstitut fiir Bioanalytik, Bon, Njemacka), a dnevna kontrola
kvaliteta je obavljana u skladu s instrukcijama proizvodaca.



IstraZivanje o ishrani u Crnoj Gori 2022 39

Upala

Osim korekcije feritina i RBP-a za upalu, koris¢eni su proteini akutne faze za kategorizaciju
razlic¢itih faza upale kod pojedinacnih lica. Koncentracije CRP-a > 5 mg/L i AGP-a > 1 g/L
pojedinac¢no oznacavaju akutnu i hroni¢nu upalu. U skladu s pristupom koji je razvio Thurnham
[32], svaki ucesnik je rasporeden u jednu od Cetiri kategorije koje ilustruju razli¢ite faze upale:
‘bez upale’, ‘inkubacija’ (poveéan samo CRP), ‘rani oporavak’ (poveéani CRP i AGP) i ‘kasni
oporavak’ (poveé¢an samo AGP). Osim toga, za analize podgrupa koris¢ena je kategorija ‘bilo
koja upala’, koja se definiSe kao povecani CRP i/ili povecani AGP, da bi se ilustrovali
potencijalni faktori rizika od anemije i drugi indikatori.

2.7. Upravljanje podacimai analiza

2.7.1. Analiza podataka

Analiza podataka, obavljena pomoc¢u programa STATA verzija 17, obuhvatala je racunanje
proporcija za izvodenje prevalencije ishoda u vezi s ishranom i zdravljem, te racunanje srednjih
vrijednosti i medijana kao mjera centralne tendencije za kontinuirana mjerenja. Stope
prevalencije na nivou cijele drzave izracunate su koris¢enjem ponderisane analize za djecu,
Zene koje nijesu trudne i trudnice, da bi se u obzir uzela nejednaka vjerovatnoéa selekcije u
stratumima. Analize na nivou domadinstva nijesu ponderisane. Statisticka preciznost svih
procjena je odredena koriS¢enjem granica pouzdanosti od 95%. Sve mjere preciznosti,
ukljucujudi granice pouzdanosti i p-vrijednosti u hi-kvadratu za razlike, izraCunate su uzimajuci
u obzir slozeno klastersko i stratifikovano uzorkovanje koje je koriséeno u IstraZivanju o
ishrani.

Za djecu predskolskog uzrasta i Zene koje nijesu trudne izradunata je deskriptivna statistika za
sve stratume, za svaki stratum pojedinac¢no i po polu (samo za djecu). Rezultati su predstavljeni
po specifiénim starosnim podgrupama: za djecu uzrasta 6-11 mjeseci, 12—23 mjeseca, 24-35
mjeseci, 36—47 mjeseci i 48—-59 mjeseci; za Zene koje nijesu trudne starosti 15-19 godina, 20—
29 godina, 30—-39 godina i 40-49 godina. Za trudnice su generisane samo nacionalne procjene
po starosnim grupama i odredene demografske karakteristike, zbog male veliine uzorka.

2.7.2. Racunanje kompozitnih varijabli

Indeks bogatstva: Indeks bogatstva je izracunat korisS¢enjem metoda Svjetske banke [46], na

osnovu podataka o mjesecnom dohotku svakog domadinstva i vlasnistvu nad trajnim dobrima.
Racunanje kvintila indeksa bogatstva kategorisalo je kontinuirani indeks bogatstva i omogucilo
unakrsno tabelarno prikazivanje i kasniju prezentaciju klju¢nih indikatora prema bogatstvu.

Cisto i d&vrsto gorivo: U ¢&vrsta goriva spadaju ugalj/lignit, drveni ugalj, drvo,

slama/Zbunje/trava, poljoprivredni usjevi i Zivotinjska izmet. U Cista goriva spadaju elektricna
energija, tecni naftni gas (LPG), prirodni gas i biogas [47].

Minimalno raznovrsna ishrana: Minimalno raznovrsna ishrana za Zene izra¢unata je

koris¢enjem metode FANTA MDD-W [48]. Za utvrdivanje minimalno raznovrsne ishrane za
djecu uzrasta 6—23 mjeseca koris¢ene su smjernice SZO/UNICEF-a (2021) o indikatorima za
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procjenu prakse ishrane odojcadi i male djece (IYCF), prema kojima minimalna raznovrsnost
ishrane podrazumijeva konzumiranje hrane i pi¢a iz najmanje pet od osam osnovnih grupa
hrane (ukljuc¢ujué¢i maj¢ino mlijeko) tokom prethodnog dana [49]. Treba napomenuti da SZO
preporucuje da se kod djece uzrasta 0-23 mjeseca mjere neki IYCF indikatori, kao $to je rani
pocetak dojenja [49]. Kako IstraZivanje o ishrani nije obuhvatilo djecu mladu od Sest mjeseci,
ovi indikatori su izraCunati za djecu uzrasta 6—23 mjeseca.

Indeks izloZenosti suncevoj svjetlosti: PoSto je koli¢ina vitamina D koju sintetiSe tijelo

povezana sa izlaganjem suncu, prosje¢na dnevna izloZenost suncu Zena i djece procijenjena je
kao broj sati provedenih na otvorenom u toku jednog dana, pri ¢emu je uzeta u obzir
ucestalost koriS¢enja neke zastite od sunceve svjetlosti i kreme. Procjena je izvrSena na osnovu
pristupa koji su razvili Gannage-Yared i ostali [50]: broj minuta tokom kojih se osoba izlaze
suncevoj svjetlosti pomnozen je sljedeéim faktorima, u zavisnosti od ucestalosti koriséenja
neke zastite od sunca i kreme:

Konzistentnost Multiplikativni faktor
Nikada/rijetko 1,0
Ponekad 0,8
Uglavnom 0,2

Uvijek 0

Dobijeni indeks je zatim pomnoZen procentom tijela izloZenog suncevoj svjetlosti (devet
procenata za glavu, po jedan procenat za svaku Saku i po devet procenata za svaku ruku).

Radna aktivnost: U okviru dijela upitnika koji se odnosio na Zene, ispitanicama je postavljeno

pitanje da li su obavljale bilo kakav plaéeni posao van kuce u posljednjih sedam dana. U slucaju
potvrdnog odgovora, od ispitanice je zatrazeno da odredi vrstu posla i da ga klasifikuje — kao
posao za nekvalifikovanu radnu snagu, posao za kvalifikovanu radnu snagu ili kao posao u
sopstvenom preduzecu. Zbog malog broja Zena koje su navele da imaju sopstveno preduzede,
kategorije koje su se na kraju koristile bile su sljedece: ‘bez plaéenog posla’, ‘posao za
nekvalifikovanu radnu snagu’ i ‘posao za kvalifikovanu radnu snagu/sopstveno preduzece’.

Metaboli¢ki sindrom: Prema Medunarodnoj federaciji za dijabetes [51], postoji pet nezavisnih

indikatora koji se koriste za procjenu metabolickog sindroma: abdominalna/visceralna
gojaznost mjerena obimom struka, povedani trigliceridi u serumu, povedana glukoza,
hipertenzija i nizak HDL holesterol. Prisustvo tri ili viSe gorenavedenih stanja predstavlja
klinicku dijagnozu metabolickog sindroma. lako je mjera glukoze koju navodi Medunarodna
federacija za dijabetes glukoza u plazmi tokom posta, Istrazivanje o ishrani je koristilo
glikozilirani hemoglobin (HbA1lc), kao dugorocniju mjera dijabetesa i insulinske rezistencije.
Vaino je napomenuti da mjerenje HbAlc-a ne zahtijeva od ucesnika da poste prije davanja
krvi (Sto bi za nacionalna istraZivanje presjeka poput ovog bilo veoma neprakti¢no). Pored
toga, HbAlc je jedan od biomarkera koje SZO preporucuje za dijagnostikovanje dijabetesa
melitusa [34].

Metabolicki sindrom nije mjeren kod trudnica, jer se mjerenje abdominalne/visceralne
gojaznosti ne moze koristiti kao kardiometabolicki faktor rizika tokom trudnoce.
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3. REZULTATI

3.1. Ucesce djece, Zena koje nijesu trudne i trudnica u IstraZivanju

Na Slici 2 dat je saZet pregled broja ispitanika i procenti odziva u razli¢itim fazama istraZzivanja.
Pojedinacna lica iz tri ciljne grupe (djeca predskolskog uzrasta, Zene koje nijesu trudne i
trudnice) koja su ispunjavala uslove za ucesS¢e u IstraZivanju identifikovana su u 1.384
domadinstva.

Na nacionalnom nivou, identifikovano je 861 dijete uzrasta 6-59 mjeseci koje je ispunjavalo
uslove. Potpuni podaci iz intervjua dostupni su za 54% djece. Znacajan broj roditelja/staratelja
odbio je da da saglasnost za uzimanje uzorka krvi od njihove djece, pa su podaci o uzorcima
krvi dostupni samo za 41% djece koja ispunjavaju uslove.

Uslove za uce$ce u IstraZivanju ispunjavalo je ukupno 2.368 ZNT starosti 15-49 godina, od
kojih je 69% dalo kompletne podatke iz intervja, podatke o kardiometaboli¢koj procjeni i
podatke o uzorcima krvi. Velika vecéina Zena koje su pristale da ucestvuju u istrazivanju dala je
sve trazene podatke.

IstraZzivanjem o ishrani je identifikovano 86 trudnica, od kojih je 76% zavrsilo intervju. Od
trudnica koje su pristale da ucestvuju u Istrazivanju, samo jedna nije dala uzorak krvi, sto je
rezultiralo stopom odziva od 74% za podatke o kardiometaboli¢koj procjeni i uzorku krvi.

1384
domacinstava koja sadrze ciljne
grupe
4' v ¥
861 2368 86
DPU koja ispunjavaju ZNT koje ispunjavaju T7Z koje ispunjavaju
uslove istraZivanja uslove istraZivanja uslove istraZivanja
466 (54%) 395 1633 (69%) 735 65 (76%) 21
odradenih odbilo ili odradenih odbile ili odradenih odbile ili
intervjua sa DPU odsutno intervjua sa ZNT odsutne intervjua sa TZ odsutne
l l A 4 l A 4 l
117 1629 (69%) 4 1
349 (41%) odbilo ili ZNT sa kardio odbile ili ];gi:?f!)io odbila ili
DPU sa u.z*orkom ﬂEpOtpL!m metabpli:“:kom nepotpuni metabolizkom nepotpuni
krvi podaci procjenom podaci procjenom podaci
Y I A4 l
1626 (69%) 5 0
ZNT sa uzorkom S -
i odbile |\|. 64 (74%) odbﬂem.
nepotpuni T7 sa uzorkom nepotpuni
. . . . podaci krvi® podaci
DPU: djeca predskolskog uzrasta 6-59 mjeseci i
ZNT: 7ene koje nijesu trudne 15-49 godina
TZ: trudne ene bilo koje dobi

* Validno mjerenje hemoglobina

Slika 2. Dijagram toka uceséa za djecu i Zene, Crna Gora, 2022.
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3.2. Karakteristike domacinstva

3.2.1. Karakteristike

U Tabela 6 prikazane su opste karakteristike 1.384 domacinstva iz kojih su odabrana djeca i/ili
Zene. Skoro 60% domacinstava bilo je iz urbanih sredina, a vise od 40% iz centralnog regiona.
lako IstraZivanje o ishrani nije nasumicno biralo domacinstva, veé djecu i Zene, distribucija
domacdinstava je bila sli¢cna onoj iz Popisa stanovnistva Crne Gore 2011. godine [17], koji je
posluzio kao okvir za uzorkovanje za potrebe ovog istrazivanja. Domadinstva uklju¢ena u
Istrazivanje o ishrani ravnomjerno su rasporedena po kvintilima bogatstva (uporedivi rezultati
iz Popisa 2011. godine nijesu bili dostupni).

Tabela 6. Karakteristike domacinstava u kojima Zive djeca i/ili Zene
obuhvacene IstraZivanjem, Crna Gora, 2022.

Karakteristike N % % iz Popisa 2011.
Mjesto stanovanja
Urbano 818 59,1 65,3%
Ruralno 566 40,9 34,7%
Region
Jug 455 32,9 25,9%
Centralni 605 43,7 46,6%
Sjeverni 324 23,4 27,5%
Kvintil bogatstva
Najsiromasniji 277 20,0 -
Drugi 277 20,0 --
Sredniji 277 20,0 --
Cetvrti 278 20,1 -
Najbogatiji 275 19,9 --
UKUPNO 1384 100,0 -

Napomena: ,N” je brojilac za odredenu podgrupu.

Domacdinstva obuhvacena Istrazivanjem o ishrani imala su u prosjeku 4,3 ¢lana (Tabela 7), pri
¢emu je skoro 85% domacinstava brojalo izmedu tri i Sest ¢lanova. U domacinstvima s djecom,
vecina djece uzrasta 6-59 mjeseci bila su jedina djeca te starosne grupe u svom domacdinstvu.
Priblizno dvije tre¢ine domacdinstava sa Zenama imale su samo po jednu Zenu starosti 15—-49
godina koja nije trudna, dok su trudnice Zivjele u manje od 5% domacinstava.
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Tabela 7. Sastav domacinstava u kojima Zive djeca i/ili Zene obuhvacene IstraZivanjem,
Crna Gora, 2022.

%ili srednja

Karakteristike N vrijednost [95% CI]°
Prosjecna veli¢ina domacinstva
Srednja vrijednost 1.384 4,3 [4,2; 4,4]
Broj clanova domacinstva
1 29 2,1 [1,3;3,3]
2 97 7,0 (5,7; 8,6]
3 231 16,7 [14,6; 19,0]
4 459 33,2 [30,6; 35,8]
5 329 23,8 [21,2; 26,6]
6 150 10,8 [9,2; 12,7]
7 58 4,2 [3,2; 5,5]
8+ 31 2,2 [1,5; 3,3]
Udio domadinstava s datim brojem djece uzrasta 6-59
mjeseci
0 1.000 72,3 [69,5; 74,9]
1 280 20,2 [18,1; 22,6]
2 95 6,9 [5,5; 8,5]
3 8 0,6 [0,3;1,1]
4 - -
5 1 0,1 [0,0; 0,5]
Udio domacinstava s datim brojem Zena starosti 15-49
godina
0 65 4,7 [3,7;6,0]
1 1.060 76,6 [73,4; 79,5]
2 197 14,2 [12,2; 16,5]
3 58 4,2 (3,2;5,5]
4 4 0,3 [0,1;0,8]
Udio domacinstava s datim brojem trudnica
0 1.318 95,2 [93,9; 96,3]
1 66 4,8 [3,7; 6,1]
UKUPNO 1.384 100

Napomena: ,N“ je brojilac za odredenu podgrupu.
aCl = interval pouzdanosti je izracunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

Kao Sto je prikazano u Tabela 8, vise od 90% domadinstava ima barem jednog ¢lana koji je
zaposlen ili ima neki dohodak, a skoro polovina domacdinstava ima dva zaposlena clana
domacdinstva. Gotovo 90% domacdinstava ima racun u banci, dok je oko 40% prijavilo da obavlja
finansijske transakcije preko mobilnog telefona.

Blizu 7% domacinstava nije imalo dohodak tokom prethodnog mjeseca, a oko 11% je navelo
da su imali mjesecni dohodak 250-500 eura. Kad je rije¢ o mjese¢nom dohotku iznad 500 eura,
zabiljezeni su sli¢ni udjeli domacinstava (11-17%) za svaku grupu dohotka od 250 eura. Vazno
je navesti je da je skoro 16% domacinstava odbilo da odgovori na ovo pitanje.
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Tabela 8. Varijable zaposlenosti, dohotka i pristupa finansijskim uslugama u
domacdinstvima u kojima Zive djeca i/ili Zene ukljuc¢ene u IstraZivanje, Crna Gora,
2022.
Karakteristike N % [95% CI]?
Clan domacinstva je zaposlen ili zaraduje dohodak
Ne 106 7,7 [5,8; 10,0]
Da 1.278 92,3 [90,0; 94,2]
Broj clanova domacinstva koji su zaposleni ili zaraduju dohodak
0 106 7,7 [5,8; 10,0]
1 445 32,2 [29,6; 34,9]
2 663 47,9 [44,7; 51,1]
3+ 170 12,3 [10,4; 14,5]
Dohodak domacinstva tokom prethodnog mjeseca
Bez dohotka tokom prethodnog mjeseca 93 6,7 [5,0; 9,0]
Manje od 250 EUR 30 2,2 [1,4; 3,3]
Od 251 do 500 EUR 126 91 [7,4;11,1]
0Od 501 do 750 EUR 186 13,4 [11,4; 15,8]
Od 751 do 1000 EUR 239 17,3 [14,8; 20,1]
0Od 1001 do 1250 EUR 175 12,6 [10,4; 15,3]
Od 1251 do 1500 EUR 166 12,0 [9,8; 14,7]
Iznad 1500 EUR 153 11,1 [8,7; 14,0]
Odbija da odgovori 216 15,6 [11,2; 21,3]
Clan domacinstva ima ra¢un u banci
Ne 180 13,0 [10,4; 16,1]
Da 1.204 87,0 [83,9; 89,6]
Clan domacinstva koristi mobilni telefon za finansijske transakcije
Ne 807 58,3 [53,1; 63,3]
Da 577 41,7 [36,7, 46,9]

Napomena: ,N“ je brojilac za odredenu podgrupu.
aCl = interval pouzdanosti je izracunat imajudi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

3.2.2. Gorivo za kuvanje i grijanje

Kao Sto se vidi iz Tabela 9, visSe od 80% anketiranih domacinstava za kuvanje koristi tzv. Cista
goriva (struju, tecni naftni gas (LPG), prirodni gas i biogas). Znacajne razlike su utvrdene na
regionalnom nivou — Cista goriva za kuvanje koristi oko 95% domadinstava u centralnom i
juznom regionu, ali samo 46% domacinstava u sjevernom regionu.

Cista goriva za grijanje svojih domova koristi svega oko 31% domacdinstava na nacionalnom
nivou (Tabela 9), pri ¢emu i ovdje postoje znacajne regionalne razlike — 1% domacinstava u
sjevernom regionu, 24% u centralnom i 64% u juznom regionu.

3.2.3. Vlasnistvo nad zemljom i stokom

Priblizno 30% domacdinstava na nacionalnom nivou ima u vlasniStvu poljoprivredno zemljiste,
a 20% pasnjake (Tabela 10). Medu domacinstvima koja u vlasnistvu imaju poljoprivredno
zemljiste ili pasnjake, prosjecna veli¢ina pasnjaka (30 hektara) skoro je dvostruko veca od
veli¢ine poljoprivrednog zemljista (18 hektara). Oko 20% domacinstava ima neki sto¢ni fond,
u koji najcesée spadaju kokoske, krave i svinje.
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Tabela 9. Vrsta energije koja se koristi za kuvanje i grijanje u domacinstvima u kojima zive
djeca i/ili Zene obuhvacéene IstraZivanjem, Crna Gora, 2022.

Karakteristika N % [95% CI]?

Vrsta goriva/energije koja se koristi za kuvanje®
Cisto gorivo 1.151 83,2 [78,6; 86,9]
Cvrsto gorivo 233 16,8 [13,1; 21,4]
U domacinstvu se ne kuva / drugo / ne znam 0 -

Vrsta goriva/energije koja se koristi za grijanje domacinstva®
Cisto gorivo 435 31,4 [25,4; 38,2]
Cvrsto gorivo 947 68,4 [61,7; 74,5]
Nema grijanja u domacinstvu / drugo / ne znam 2 0,1 [0,0; 0,6]

Napomena: ,N“ je brojilac za odredenu podgrupu.

aCl = interval pouzdanosti je izracunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

bU ¢ista goriva spadaju elektri¢na energija, te¢ni naftni gas (LPG), prirodni gas i biogas. U vrsta goriva spadaju ugalj/lignit, drveni ugal;j i
drvo.

Tabela 10. Poljoprivredno zemljiste i stocni fond domacinstava u kojima Zive djeca i/ili Zene
obuhvacene Istrazivanjem, Crna Gora, 2022.

Karakteristike N % [95% CI]?
€lan domacinstva je vlasnik poljoprivrednog zemljiita
Ne 925 66,8 [61,3;71,9]
Da 459 33,2 [28,1; 38,7]
Prosjecna povrsina poljoprivrednog zemljista
Srednja vrijednost (hektara) 459 18,3 [8,4; 28,1]
€lan domacinstva je vlasnik pasnjaka
Ne 1.121 81,0 [76,7; 84,6]
Da 263 19,0 [15,4; 23,3]
Prosjecna povrsina pasnjaka
Srednja vrijednost (hektara) 263 30,6 [14,4; 46,8]
Domacdinstvo drZi stoku
Ne 1.092 78,9 [73,7; 83,3]
Da 292 21,1 [16,7; 26,3]
Domacinstvo drzi stoku, konkretno®
Krave 152 52,1 [42,5; 61,5]
Konje, magarce, mule 18 6,2 [3,7; 10,1]
Koze 38 13,0 [9,5; 17,6]
Ovce 34 11,6 [7,7; 17,2]
Svinje 146 50,0 [40,2; 59,8]
Kokoske 199 68,2 [61,5; 74,1]
Drugu Zivinu 16 5,5 [3,4; 8,7]

Napomena: ,N“ je brojilac za odredenu podgrupu.
3Cl = interval pouzdanosti je izraéunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.
5Ovo pitanje je postavljano samo onim domacinstvima koja su potvrdno odgovorila na pitanje o posjedovanju stoke.
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3.3. Djeca uzrasta 6—59 mjeseci

3.3.1. Demografske karakteristike

U Tabela 11 prikazane su demografske karakteristike djece uzrasta 6-59 mjeseci koja su
ucestvala u Istrazivanju o ishrani. Rezultati pokazuju da je regionalna distribucija populacije
obuhvacene IstraZivanjem slicna stvarnoj distribuciji stanovnistva Crne Gore (na osnovu
podataka iz Popisa 2011. godine). Medutim, IstraZivanje je obuhvatilo manji udio djece iz
urbanih sredina u odnosu na Popis iz 2011. godine.

Tabela 11. Opis djece uzrasta 6-59 mjeseci, Crna Gora, 2022.

Karakteristike N %2 [95% ClI]° % iz Popisa 2011.
Starosna grupa (mjeseci)
6-11 44 9,3 [6,8; 12,6] --
12-23 101 21,7 [17,9; 25,9] --
24-35 120 25,7 [22,1; 29,6] -
3647 87 18,8 [15,5; 22,6] --
48-59 114 24,6 [21,2; 28,4] -
Pol
Musko 245 52,6 [47,9;57,2] -
Zensko 221 47,4 [42,8; 52,1] -
Mjesto stanovanja
Urbano 268 57,4 [46,0; 68,0] 64,9
Ruralno 198 42,6 [32,0; 54,0] 35,1
Region
Juzni 124 26,6 [20,3; 34,0] 23,0
Centralni 228 48,9 [41,6; 56,3] 48,9
Sjeverni 114 24,5 [19,9; 29,6] 28,0
Kvintil bogatstva
Najsiromasniji 107 25,1 [19,7; 31,4] --
Drugi 88 19,1 [14,5; 24,8] --
Srednji 76 16,0 [12,2; 20,7] -
Cetvrti 104 21,5 [16,8; 27,2] -
Najbogatiji 91 18,3 [13,6; 24,0] -
UKUPNO 466 100,0

Napomena: ,,N“ je brojilac za odredenu podgrupu.
3Svi procenti, osim procjena za regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
bCl = interval pouzdanosti je izraéunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.
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3.3.2. Indikatori nedavne bolesti i zdravlja

U Tabela 12 predstavljeni su klju¢ni indikatori zdravlja koji se odnose na nedavne bolesti i
teZinu djeteta na rodenju. Skoro sva djeca koja su ucestvovala u IstraZivanju bila su izmjerena
na rodenju. U vecini slucajeva su informacije o teZini na rodenju date na osnovu sjeéanja, a
manje od 5% ispitanica pokazalo je bolnicki karton ili izvjestaj o otpustu. Srednja porodajna
tezina je oko 900 grama veca od praga za malu teZinu na porodaju (tj. manje od 2500 grama).
Mali broj djece uzrasta 6-59 mjeseci imalo je malu porodajnu teZinu. Sto se ti¢e nedavnih
bolesti, udio djece koja su tokom perioda od dvije nedjelje prije ankete imala akutnu infekciju
donjih respiratornih organa ili dijareju bio je vrlo mali. Ipak, skoro 20% roditelja/staratelja
navelo je da je njihovo dijete imalo temperaturu u periodu od dvije sedmice koji je prethodio
intervjuu.

Tabela 12. Indikatori zdravlja kod djece uzrasta 6-59 mjeseci, Crna Gora, 2022.

Karakteristike N % ili srednja [95% CI]°
vrijednost?
Djeca sa izmjerenom teZzinom na rodenju
Ne 0 0 [0,0]
Da 455 97,6 [95,1; 98,8]
Ne znam 11 2,4 [1,2; 4,9]
Tezina na rodenju (srednja teZina u kg)* 455 3,38 [3,33; 3,44]
Mala tezina na rodenju‘
<2500 grama 21 4,5 [2,8;7,2]
> 2500 grama 434 95,5 [92,8; 97,2]
lzvor informacije o tezini djeteta na rodenju®
Bolnicki karton ili izvjeStaj o otpustu 20 4,5 [2,3; 8,5]
Sjecanje 435 95,5 [91,5; 97,7]

Dijete je imalo akutnu infekciju donjih respiratornih
organa u protekle dvije sedmice®

Ne 461 99,0 [97,7; 99,6]
Da 5 1,0 [0,4; 2,3]
Ne znam 0 - -

Imalo je dijareju u protekle dvije sedmice

Ne 445 95,5 [92,8;97,2]

Da 21 4,5 [2,8; 7,2]

Ne znam 0 - -
Imalo je temperaturu u protekle dvije sedmice

Ne 379 81,4 [77,2; 84,9]

Da 87 18,6 [15,1; 22,8]

Ne znam 0 - -

Napomena: ,N“ je brojilac za odredenu podgrupu.

3Procenti i srednje vrijednosti ponderisani su za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
5Cl = interval pouzdanosti je izraunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

¢Odnosi se samo na djecu Cija je teZina izmjerena na rodenju.

dPitanja o nedavnim bolestima su formulisana u skladu s priruénikom o istraZivanju MICS [52].
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3.3.3. Upala

Kao sSto je prikazano u Tabela 13, oko 36% djece je imalo neku upalu, a nijedan demografski
faktor nije znacajno povezan s upalom. Konvalescentna upala (normalan CRP, visok AGP) je
najcesca i pogada skoro jednu Cetvrtinu djece obuhvaéenu Istrazivanjem o ishrani (Slika 3).

Tabela 13. Upala kod djece uzrasta 6-59 mjeseci, po raznim demografskim
karakteristikama, Crna Gora, 2022.

Karakteristike N % sa upalom ° [95% CI]¢ P-vrijednost?
Starosna grupa (mjeseci) 0,669
6-11 26 35,2 [17,2; 58,5]
12-23 68 44,2 [31,0; 58,2]
24-35 97 35,6 [26,6; 45,8]
3647 66 34,2 [24,6; 45,2]
48-59 91 32,7 [24,1; 42,7]
Mala tezina na rodenju 0,748
Da 15 32,6 [13,8; 59,4]
Ne 326 36,8 [31,2; 42,9]
Pol 0,595
Muski 181 34,6 [26,3; 44,0]
Zenski 167 37,9 [30,5; 45,8]
Mjesto stanovanja 0,748
Urbano 198 35,4 [28,9; 42,5]
Ruralno 150 37,2 [28,5; 46,8]
Region 0,920
Juzni 88 35,2 [25,7; 46,1]
Centralni 174 37,4 [29,9; 45,4]
Sjeverni 86 34,9 [23,6; 48,2]
Kvintil bogatstva 0,705
Najsiromasniji 88 38,0 [25,8; 52,0]
Drugi 71 32,7 [23,9; 42,9]
Srednji 62 40,3 [29,5; 52,1]
Cetvrti 66 29,9 [19,7; 42,6]
Najbogatiji 61 39,9 [26,4; 55,2]
UKUPNO 348 36,2 [30,6; 42,1]

Napomena: ,N“ je imenilac za odredenu podgrupu. Za podgrupe koje ne daju ukupni zbir nedostaju podaci.
aSvi procenti, osim procjena za regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
bSve upale definisane kao povecani CRP (> 5 mg/L) i/ili povecani AGP (> 1 g/L).

°Cl = interval pouzdanosti je izraunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

dP-vrijednost < 0,05 ukazuje da se hajmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.
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Nema
m Rana upala (visok CRP, normalan AGP)
Akutna (visok CRP, visok AGP)

m Rekonvalescent (normalan CRP, visok
AGP)

Slika 3. Kategorije upale kod djece uzrasta 6-59 mjeseci, Crna Gora, 2022.

3.3.4. Indikatori ishrane odojcadi i male djece

U Tabela 14 prikazani su neki od standardnih indikatora ishrane odojc¢adi i male djece koje
preporucuju SZO i UNICEF [53]. Vise od 75% ispitane djece uzrasta 6-23 mjeseca nekada je
dojeno. Priblizno 45% djece dojeno je odmah nakon rodenja, dok je onih koja su iskljucivo
dojena prva dva dana po rodenju oko 55%. Nastavljeno dojenje je prijavljeno kod skoro 22%
djece uzrasta 12-23 mjeseca.

Indikatori dopunske ishrane generalno pokazuju pozitivnu situaciju — skoro 95% djece uzrasta
6—8 mjeseci dobija dopunsku ishranu. Skoro 77% djece uzrasta 6-23 mjeseca koja se ne doje
ima minimalnu ucestalost hranjenja mlijekom za svoj uzrast. Oko 75% djece iste starosne
grupe ima minimalno raznovrsnu ishranu, dok oko 87% njih dobija minimalan broj obroka za
svoj uzrast (MMF).

Nasuprot tome, minimalno prihvatljiva ishrana, koja predstavlja kombinaciju minimalno
raznovrsne ishrane i minimalne ucestalosti obroka, utvrdena je samo kod 58% dece. Ovaj
relativno nizak procenat rezultat je cinjenice da oko jedna cetvrtina djece koja imaju
minimalnu ucestalost obroka nema minimalnu raznovrsnost ishrane (podaci nijesu prikazani).
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Tabela 14. Indikatori ishrane odojcadi i male djece uzrasta 6-23 mjeseca (osim ako nije
drugacije navedeno), Crna Gora, 2022.

Karakteristika N %2 [95% CI]°
Dijete koje je ikada dojeno (Indikator br. 1)
Ne 31 20,8 [14,5; 28,9]
Da 109 755  [67,1;82,4]
Ne znam 5 3,7 [1,6; 8,3]
Rani pocetak dojenja (Indikator br. 2)
Ne 75 50,3 [40,9; 59,6]
Da 64 45,4 [35,8; 55,3]
Ne znam 6 4.4 [2,1;9,1]

Dijete je iskljucivo dojeno tokom prva dva dana nakon rodenja
(Indikator br. 3)

Ne 53 36 [28,0; 44,8]
Da 80 55,4 [46,4; 64,1]
Ne znam 12 8,6 [5,1; 14,3]
Nastavljeno dojenje poslije 1. godine (uzrast 12-23 mjeseca; Indikator
br. 6)
Ne 79 78,2 [68,3; 85,6]
Da 22 21,8 [14,4;31,7]
Ne znam 0 - -

Uvodenje ¢vrste hrane (6—8 mjeseci; Indikator br. 7)

Ne 1 5,3 [0,7; 30,1]
Da 21 94,7 [69,9; 99,3]
Ne znam 0 - -

Minimalno raznovrsna ishrana (Indikator br. 8)

Ne 34 23,8 [17,4; 31,8]

Da 109 74,7  [66,6; 81,4]

Ne znam 2 1,5 [0,4; 5,8]
Minimalna ucestalost obroka (Indikator br. 9)

Ne 9 6,7 [3,0; 14,0]

Da 127 87,3 [79,5; 92,4]

Ne znam 9 6,1 [2,9; 12,3]

Minimalna ucestalost hranjenja mlijekom za djecu koja se ne doje
(Indikator br. 10)¢

Ne 10 9,0 [4,8; 16,4]

Da 87 76,8 [66,8; 84,6]

Ne znam 16 14,1 [8,5; 22,6]
Minimalno prihvatljiva ishrana (Indikator br. 11)

Ne 35 24,9 [17,8; 33,7]

Da 85 58,0 [48,9; 66,6]

Ne znam 25 17,1 [11,3; 24,9]
Konzumiranje hrane s jajima i/ili mesom (Indikator br. 12)

Ne 14 9,4 [5,5; 15,8]

Da 129 89,1 [82,1; 93,5]

Ne znam 2 1,5 [0,4; 5,8]
Konzumiranje zasladenih pi¢a (Indikator br. 13)

Ne 73 49,4 [40,0; 58,7]

Da 72 50,6 [41,3; 60,0]

Ne znam 0 - -
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Karakteristika N %° [95% CI]®
Tabela se nastavlja na sljedecoj strani

Konzumiranje povrca i voéa (Indikator br. 15)

Ne konzumira povrée ili voce 8 5,9 [2,9; 11,3]

Bilo koje povrce ili voce 135 92,7 [86,3; 96,2]

Ne znam 2 1,5 [0,4;5,8]
Hranjenje na flasicu u protekla 24 sata (Indikator br. 16)

Ne 33 22,8 [15,7; 31,9]

Da 107 73,5 [64,1; 81,2]

Ne znam 5 3,7 [1,6; 8,3]

Napomena: ,,N“ je brojilac za odredenu podgrupu.

3Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
5Cl = interval pouzdanosti je izraunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.
c0Odnosi se samo na djecu koja nijesu dojena u vrijeme istrazivanja (N = 113).

3.3.5. Raznovrsnost ishrane, ucestalost obroka i prihvatljiva ishrana kod djece uzrasta 6—
23 mjeseca

U Tabela 15 prikazani su rezultati koji se odnose na minimalnu raznovrsnost ishrane,
minimalnu ucestalost obroka i minimalno prihvatljivu ishranu djece uzrasta 6-23 mjeseca,
razvrstani prema razli¢itim demografskim indikatorima. Odgovori ,ne znam“ iskljuceni su iz
ove analize, pa se ukupni iznosi prikazani za svaki indikator ne poklapaju s rezultatima
predstavljenim u Tabela 14.

Kada se iskljuci opcija s odgovorom ,,ne znam®, oko 76% djece uzrasta 6—23 mjeseca imalo je
minimalno raznovrsnu ishranu, a vise od 90% minimalnu ucestalost obroka. Minimalno
prihvatljiva ishrana, koja predstavlja kombinaciju minimalno raznovrsne ishrane i minimalne
ucestalosti obroka, ustanovljena je kod 70% djece.

Izmedu minimalne raznovrsnosti ishrane i razliCitih demografskih indikatora nije utvrdena
znacajna povezanost. Minimalna ucestalost obroka je u velikoj mjeri povezana s kvintilom
bogatstva — znacajno manji procenat djece koja Zive u domacinstvima iz najsiromasnijeg
kvintila ostvaruje minimalnu ucestalost obroka u odnosu na djecu u bogatijim kvintilima.
Minimalna ucestalost obroka je takode znacajno povezana s regionom, pri ¢emu je procenat
djece koja postizu Zeljenu ucestalost najmanji u sjevernom regionu. | minimalno prihvatljiva
ishrana povezana je s kvintilom bogatstva, a odnos doza—odgovor primjecuje se u situacijama
kada prevalencija djece s minimalno prihvatljivom ishranom raste kako se kvintil bogatstva
povecava.
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Tabela 15. Minimalna raznovrsnost ishrane, minimalna ucestalost obroka i minimalno prihvatljiva ishrana kod djece uzrasta 6-23 mjeseca,
po razli¢itim demografskim karakteristikama, Crna Gora, 2022.

Minimalno raznovrsna ishrana®

Minimalna ucestalost obroka®

Minimalno prihvatljiva ishranaf

Karakteristike N %*? [95% CI]®  P-vrijed. N %° [95% CI]®  P-vrijed.C N %* [95% CI]® P-vrijed.
Starosna grupa (mjeseci) 0,660 0,342 0,905
6-11 43 71,1 [56,0; 82,6] 43 97,3 [82,2;99,6] 42 67,6 [52,4;79,8]
12-17 51 78,4 [65,3, 87,5] 48 93,4 [74,9;98,5] 43 71,6  [55,8; 83,5]
18-23 49 77,2 [63,6; 86,8] 45 88,3 [73,6;95,3] 35 70,6  [53,4; 83,5]
Mala tezina na rodenju 0,588 0,075 0,650
Da 9 68,3 [34,0; 90,0] 8 75,9 [37,4;94,3] 5 61,7 [20,1;91,2]
Ne 131 76,5 [67,9; 83,4] 125 93,8 [85,3;97,5] 112 71,3 [61,1;79,7]
Pol 0,090 0,672 0,153
Musko 74 70,1 [58,3; 79,7] 69 92,0 [79,8;97,1] 61 63,4 [48,5;76,1]
Zensko 69 82,2 [71,4; 89,5] 67 93,9 [84,5;97,7] 59 77,0 [63,5; 86,5]
Mjesto stanovanja 0,840 0,723 0,960
Urbano 81 75,1 [65,2; 83,0] 79 92,0 [81.6;96,8] 71 69,8 [56,2; 80,6]
Ruralno 62 76,7 [62,3; 86,8] 57 94.2 [76,8;98,7] 49 70,2 [54,3; 82,4]
Region 0,511 0,037 0,125
Juzni 38 81,6 [65,2; 91,3] 33 97,0 [82,1;99,6] 31 80,6 [61,5;91,6]
Centralni 76 76,3 [65,3; 84,6] 76 96,1 [88,4;98,7] 63 73,0 [60,1;82,9]
Sjeverni 29 69 [48,8; 83,8] 27 81,5 [54,3;94,2] 26 53,8 [31,1;75,1]
Kvintil bogatstva 0,107 0,011 0,005
Najsiromasniji 28 61,1 [42,0; 77,3] 27 77,1 [51,3;91,5] 25 43,7 [24,5; 65,0]
Drugi 21 65,3 [44,3; 81,7] 21 95,3 [73,7;99,3] 19 61,8 [39,3;80,1]
Srednji 25 84,5 [63,6; 94,5] 22 95,3 [73,8;99,3] 19 79,5 [55,2; 92,4]
Cetvrti 34 82,5 [64,7; 92,4] 33 100 30 80,3 [62,8; 90,8]
Najbogatiji 35 83,2 [67,1; 92,4] 33 97,2 [82,1;99,6] 27 85,6 [66,7;94,6]
UKUPNO 143 75,8 [67,7; 82,4] 136 92,9 [85,2;96,8] 120 70,0 [60,0;78,3]

Napomena: ,N“ su imenioci za konkretnu podgrupu, ali bez opcije ,,ne znam“ kao odgovora — zbog toga se udjeli navedeni u ovoj tabeli razlikuju malo od onih u Tabela 14. Za podgrupe koje ne daju ukupni zbir

nedostaju podaci.

aSvi procenti, osim procjena za pojedinacne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnodu selekcije izmedu regiona. // Cl = interval pouzdanosti je izradunat imajudi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.
°P-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisticki znacajno razlikuje od drugih. // “Minimalna raznovrsnost ishrane pokazuje da je kozumirano vise od 5 grupa hrane.

eMinimalna ucestalost obroka pokazuje da su dojena odoj¢ad uzrasta 6—8 mjeseci konzumirala > 2 obroka ¢vrste, polucvrste ili meke hrane, da su dojena djeca uzrasta 9-23 mjeseca konzumirala > 3 obroka Cvrste,
poluévrste ili meke hrane, i da su djeca uzrasta 6—23 mjeseca koja se ne doje konzumirala > 4 obroka ¢vrste, poluévrste, meke ili mlije¢ne hrane, pri cemu je najmanje jedan od Cetiri obroka bio ¢vrsta, poluévrsta ili
meka hrana. // fMinimalno prihvatljiva ishrana pokazuje da su dojena djeca imala minimalnu raznovrsnost ishrane i minimalnu u¢estalost obroka za svoj uzrast barem tokom prethodnog dana, da su djeca koja nijesu
dojena imala minimalnu raznovrsnost ishrane i minimalnu ucestalost obroka za svoj uzrast barem tokom prethodnog dana, a uz to jo$ najmanje dva dodatna mlije¢na obroka.
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3.3.6. Konzumiranje vitamina, minerala, suplemenata i obogacene hrane

Kako je prikazano u Tabela 16, mali broj djece uzrasta 6—59 mjeseci konzumira obogacene
Zitarice za bebe ili adaptirano mlijeko s dodatkom gvozda. Suplementi gvozda i vitamina A
rijetko se konzumiraju, ali multivitaminske suplemente uzima vise od 15% djece. Ispitanicima
je takode postavljeno pitanje da li je njihovo dijete uzimalo ljekove za prevenciju/lijecenje
crijevnih parazita u posljednjih Sest mjeseci. Uzimanje takvog lijeka nije utvrdeno ni kod
jednog djeteta (podaci nijesu prikazani).

Tabela 16. Konzumiranje hrane obogacene gvoidem i vitaminskih suplemenata kod djece
uzrasta 6-59 mjeseci, Crna Gora, 2022.

Karakteristike N % [95% CI]°
Konzumiralo komercijalno obogacene Zitarice za bebe
Ne 417 90,9 [88,0; 93,1]
Da 41 8,9 [6,8; 11,6]
Ne znam 1 0,2 [0,0; 1,8]
Konzumiralo adaptirano mlijeko s dodatim gvoZdem
Ne 442 96,3 [94,0; 97,8]
Da 16 34 [2,0; 5,8]
Ne znam 1 0,2 [0,0; 1,6]
Uzimalo tablete ili sirup s gvoZzdem u proteklih Sest
mjeseci
Ne 447 97,4 [94,9; 98,7]
Da 12 2,6 [1,3; 5,1]
Ne znam 0 - -

Uzimalo multivitaminske suplemente u proteklih Sest

meseci
Ne 382 83,5 [78,2; 87,7]
Da 76 16,3 [12,1; 21,5]
Ne znam 1 0,2 [0,0; 1,6]

Uzimalo suplemente s vitaminom A u proteklih Sest

mjeseci
Ne 450 98,1 [96,2; 99,0]
Da 9 1,9 [1,0; 3,8]
Ne znam 0 - -

Napomena: ,N“ je brojilac za odredenu podgrupu.
3Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
bCl = interval pouzdanosti je izraéunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

3.3.7. lzloZenost suncevoj svjetlosti

Tabela 17 prikazuje indikatore izloZzenosti suncevoj svjetlosti kod djece uzrasta 6-59 mjeseci.
Vise od 50% djece nosi zastitu za glavu dok su na otvorenom. S druge strane, kod veéine djece
ovog uzrasta ruke i Sake nijesu zasticene od sunca. Preko 90% djece obi¢no provodi vise od
jednog sata dnevno na otvorenom, dok vise od 50% njih napolju provodi po dva i viSe sati u
toku dana. Oko 40% djece koristi kremu za zastitu od sunca ponekad ili ve¢inu vremena. Na
osnovu vremena provedenog na otvorenom, oblacenja i koris¢enja kreme za zastitu od sunca,
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moze se zakljuCiti da oko dvije trecine djece spada u kategoriju s najveéim indeksom
izloZzenosti suncevoj svjetlosti.

Tabela 17. Obrasci izloZzenosti sun¢evoj svjetlosti kod djece uzrasta 6—-59 mjeseci, Crna Gora,

2022.
Karakteristike N %? [95% ClI]°
Obicno nosi zastitu za glavu dok je na otvorenom
Nikada/rijetko 217 48,3 [39,9; 56,7]
Ponekad 139 30,2 [24,5; 36,5]
Vedinu vremena 79 16,6 [12,7; 21,4]
Sve vrijeme 24 4,9 [2,9; 8,2]
Obicno pokrije ruke dok je na otvorenom
Nikada/rijetko 411 89,4 [83,8; 93,3]
Ponekad 39 8,6 [5,2; 13,7]
Vedinu vremena 9 2,0 [1,0; 4,2]
Sve vrijeme 0 - -
Obicno pokrije sake dok je napolju
Nikada/rijetko 437 95,3 [92,3;97,1]
Ponekad 18 3,9 [2,4; 6,1]
Vedinu vremena 4 0,9 [0,2; 3,3]
Sve vrijeme 0 - -

Priblizno vrijeme koje dnevno provede na suncu

Nimalo 0 - -
1-59 minuta 19 4,5 [2,7;7,5]
1-2 sati 122 27,2 [22,1; 33,0]
2-3 sata 185 39,6 [34,5; 44,9]
>3 sata 133 28,7 [22,9; 35,3]
Obic¢no koristi kremu za zastitu od sunca
Nikada/rijetko 253 56,9 [48,6; 64,7]
Ponekad 142 30,1 [24,4; 36,4]
Vecinu vremena 52 10,6 [7,0; 15,8]
Sve vrijeme 12 2,4 [1,4; 4,3]
Boja koze djeteta
Vrlo bijela 30 6,7 [4,2; 10,5]
Bijela 224 48,9 [41,5; 56,3]
Maslinasta 170 37,3 [29,3; 46,0]
Tamna 34 7,0 [4,4; 10,8]
Veoma tamna 1 0,2 [0,0; 1,5]
Indeks izloZenosti suncu
20+ 310 67,4 [59,8; 74,2]
10-19,9 72 16,3 [12,3; 21,2]
0,01-9,9 65 13,8 [9,6; 19,5]
0 12 2,4 [1,4; 4,3]

Napomena: ,N“ je brojilac za odredenu podgrupu.
3Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
5Cl = interval pouzdanosti je izra¢unat imajudi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.
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3.3.8. Anemija, nedostatak gvoZda i anemija usljed nedostatka gvozda

Kod 349 djece uzrasta 6-59 mjeseci bilo je moguée obaviti validna mjerenja hemoglobina.
Srednja vrijednost i medijana koncentracije hemoglobina iznosile su 119,6 g/L (95% Cl: 118,5;
120,7; standardna greska = 0,5706) i 120 g/L (IQR: 114, 126) (Slika 4).

Slika 5 vizuelno prikazuje udjele djece s anemijom, djece s nedostatkom gvoZda i djece koja
istovremeno imaju nedostatak gvozda i anemiju (koja se Cesto naziva anemija usljed
nedostatka gvozda). Anemija je prisutna kod otprilike 13% djece uzrasta 6-59 mjeseci. Taj
procenat, prema kriterijumima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), ukazuje na ,blagi”
javnozdravstveni problem [28]. Oko 40% djece ima nedostatak gvozda. Prevalencija anemije
usljed nedostatka gvozda iznosi 9,3%, a 70,5% anemicne djece istovremeno ima nedostatak
gvozda (podaci nijesu prikazani).

U Tabela 18 prikazana je prevalencija anemije, nedostatka gvozda i anemije usljed nedostatka
gvozda, prema razli¢itim demografskim faktorima. Prevalencija anemije, nedostatka gvozda i
anemije usljed nedostatka gvozda znacajno je povezana s godinama starosti, pri ¢emu se
najveca prevalencija svakog od ovih stanja javlja u podgrupi djece uzrasta 12—-23 mjeseca.
Anemija je prisutna kod priblizno 30% djece uzrasta 12—23 mjeseca, $to ukazuje na ,umjereni”
javnozdravstveni problem prema SZO [28]. Oko 68% djece ove starosne grupe ima nedostatak
gvozda, dok je kod 25% njih ustanovljena anemija usljed nedostatka gvozda.

Kada su u pitanju anemic¢na djeca uzrasta 6-59 mjeseci (Hb < 110 prilagoden za nadmorsku
visinu), Slika 6 prikazuje, po starosnim grupama, vrste anemije uocene na osnovu MCV,
indikatora prosjecne velicine crvenih krvnih zrnaca. Gotovo 90% anemicne djece ima
mikrocitozu, stanje uzrokovano nedostatkom gvozda ili talasemijom, genetskim poremecajem
krvi. Od 90 do 100% anemicne djece u svim starosnim grupama ima mikrocitnu anemiju, osim
u grupi djece uzrasta 36—47 mjeseci, gdje ih je samo 65%. Kod preostale anemic¢ne djece
prisutna je normocitna anemija; MCV vrijednosti koje ukazuju na makrocitozu nijesu utvrdene
ni kod jednog anemicnog djeteta.
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I Uzorak istrazivanja N=349
Medijana: 120 g/L
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Slika 4. Prilagodena distribucija hemoglobina (g/L) kod djece uzrasta 6-59 mjeseci, Crna
Gora, 2022.
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Slika 5. Venov dijagram koji pokazuje preklapanja anemije i nedostatka gvoida kod
djece uzrasta 6—59 mjeseci, Crna Gora, 2022.
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Slika 6. Vrsta anemije na osnovu srednjeg korpuskularnog volumena (MCV) kod
anemicne djece uzrasta 6—-59 mjeseci, po starosnim grupama, Crna Gora, 2022.
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Tabela 18. Prevalencija anemije, nedostatka gvoZda i anemije usljed nedostatka gvoida kod djece uzrasta 6-59 mjeseci, po razlicitim
demografskim karakteristikama, Crna Gora, 2022.

Anemija® Nedostatak gvozda® Anemija usljed nedostatka gvozdaf
Karakteristika N %*? [95% CI]¢  P-vrijed.? N %° [95% CI]¢  P-vrijed. N %* [95% CI]¢ P-vrijed.4
Starosna grupa (mjeseci) < 0,001 <0,001 < 0,001
6-11 26 18,4 [8,0; 36,8] 26 24,5 [12,0; 43,6] 26 4,3 [0,6; 25,8]
12-23 68 29,8 [21,8;39,4] 68 68,4 [53,6;80,3] 68 25,4 [17,5; 35,4]
24-35 98 13,5 [7,4; 23,4] 97 48,9 [39,3;58,6] 97 9,6 [5,1; 17,3]
3647 66 8,9 [4,1; 18,2] 66 29,6 [19,4;42,4] 66 4,2 [1,4;12,0]
48-59 91 2,3 [0,6;9,1] 91 24,4 [16,2; 34,8] 91 2,3 [0,6;9,1]
Mala tezina na rodenju 0,428 0,180 0,135
Da 15 19,7 [6,6; 45,9] 15 25,9 [11,0; 49,6] 15 19,7 [6,6; 45,9]
Ne 327 12,9  [9,6;17,0] 326 41,3  [35,2;47,7] 326 87  [61;12,3]
Pol 0,237 0,096 0,879
Musko 182 11,3 [7,6; 16,3] 181 44,9 [37,0;53,0] 181 9,0 [5,8; 13,9]
Zensko 167 15,3 [10,4;21,8] 167 36,2 [28,5;44,6] 167 9,5 [5,7; 15,5]
Mjesto stanovanja 0,507 0,080 0,090
Urbano 199 14,3 [10,3;19,5] 198 46,0 [38,4;53,8] 198 11,8 [8,0;17,2]
Ruralno 150 11,8 [7,1; 18,9] 150 33,9 [24,0; 45,3] 150 6,0 [2,9;12,1]
Region 0,936 0,341 0,850
Juzni 89 12,4 [7,5; 19,7] 88 34,1 [27,2;41,8] 88 8,0 [3,8; 15,7]
Centralni 174 13,8 [9,1; 20,3] 174 43,7 [33,9; 54,0] 174 9,2 [5,6; 14,8]
Sjeverni 86 12,8 [7,1; 21,9] 86 40,7 [30,6;51,6] 86 10,5 [5,5; 19,0]
Kvintil bogatstva 0,673 0,442 0,650
Najsiromasniji 88 11,1 [6,1; 19,5] 88 33,9 [23,4;46,1] 88 9,0 [4,3;17,7]
Drugi 71 17,8 [11,3;27,0] 71 47,8 [37,4;58,4] 71 12,2 [6,9; 20,8]
Srednji 63 11,6 [5,7; 22,4] 62 39,8 [25,4;56,2] 62 8,6 [3,9;17,8]
Cetvrti 66 11,0 [5,4; 21,2] 66 38,5 [27,0;51,5] 66 11,0 [5,4; 21,2]
Najbogatiji 61 14,9 [7,3; 28,0] 61 46,3 [33,7;59,4] 61 5,0 [1,5; 14,8]
UKUPNO 349 13,2 [9,9; 17,3] 348 40,7 [34,7;47,0] 348 9,3 [6,6; 13,0]

Napomena: ,N“ su imenioci za odredenu podgrupu. Za nedostatak gvoZzda i anemiju usljed nedostatka gvoZzda brojke su manje nego za anemiju, zbog neuspjesnog uzimanja uzoraka krvi (dovoljno krvi se moglo
dobiti samo za analizu kompletne krvne slike, ukljucujuci koncentraciju hemoglobina). Za podgrupe koje ne daju ukupan zbir nedostaju podaci.
aSvi procenti, osim procjena za pojedinaéne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona. // PAnemija se defini$e kao hemoglobin < 110 g/L prilagoden za nadmorsku visinu.

°Cl = interval pouzdanosti je izraunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja. // ¢P-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.
eNedostatak gvozda se definise kao feritin u plazmi < 12,0 pug/L. // {Anemija usljed nedostatka gvoZda se definise kao feritin u plazmi < 12,0 pug/L i hemoglobin < 110 g/L prilagoden za nadmorsku visinu.
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3.3.9. Nedostatak vitamina A

Nedostatak vitamina A izuzetno je rijedak kod predskolske djece u Crnoj Gori. Rezultati su
pokazali da samo troje djece ima ovaj nedostatak, Sto daje prevalenciju manju od 1%. Zbog
vrlo niske prevalencije, nijesu uocene statisticki znac¢ajne povezanosti.

3.3.10. Deficit i insuficijencija vitamina D

U Tabela 19 prikazana je prevalencija deficita i insuficijencije vitamina D kod djece uzrasta 6—
59 mijeseci, po razli¢itim demografskim karakteristikama. Ukupno posmatrano, manje od 4%
djece ima deficit vitamina D, a slicna niska prevalencija deficita prisutna je u razli¢itim
podgrupama. Insuficijencija vitamina D je mnogo ¢eS¢a — utvrdena je kod skoro 19% djece.
Kombinovana prevalencija deficita i insuficijencije vitamina D iznosi priblizno 22%, a nijesu
uocene statisticki znacajne veze s razliCitim demografskim faktorima rizika. Medutim,
uporedivanje prevalencije izmedu djecaka i djevojcCica pokazalo je da su p-vrijednosti priblizno
znacajne, s manjom prevalencijom kod djecaka.

Tabela 19. Prevalencija deficita i insuficijencije vitamina D kod djece uzrasta 6-59 mjeseci,
po razli¢itim demografskim karakteristikama, Crna Gora, 2022.

Deficit® Insuficijencija® Deficit ili insuficijencija
Karakteristike N %" [95% CI]° %" [95% CI]° %" [95% CI]° P-vrijedn.?
Starosna grupa (mjeseci) 0,394
6-11 26 3,4 [0,4;21,1] 7,6 [1,9; 25,6] 11,0 [3,7; 28,7]
12-23 61 3,3 [0,9;12,0] 17,7 [9,6; 30,5] 21,0 [12,3; 33,5]
24-35 96 6,5 [3,0; 13,5] 21,6 [14,2; 31,5] 28,2 [20,1; 38,0]
3647 65 3,1 [0,7;12,2] 18,2 [10,0; 30,9] 21,3 [12,4; 34,2]
48-59 88 1,1 [0,1;7,8] 20,0 [12,9; 29,8] 21,2 [13,8; 31,0]
Pol 0,056
Mugko 174 1,7 [0,5;54] 16,3 [11,1;23,3] 18,0  [12,6; 25,1]
Zensko 162 5,6 [3,0; 10,4] 21,4 [15,5; 28,8] 27,0 [20,4; 34,9]
Mjesto stanovanja 0,224
Urbano 191 3,6 [1,7;7,8] 21,3 [15,8; 28,2] 25,0 [18,7; 32,5]
Ruralno 145 3,6 [1,6;7,8] 15,5 [10,0; 23,2] 19.1 [13,4; 26,5]
Region 0,497
Juzni 85 3,5 [1,1;11,1] 22,4 [14,6; 32,7] 25,9 [16,4; 38,3]
Centralni 167 3,0 [1,3; 6,8] 20,4 [14,0; 28,7] 23,4 [16,8; 31,5]
Sjeverni 84 4,8 [1,8; 11,8] 13,1 [7,1; 22,8] 17,9 [11,1; 27,5]
Kvintil bogatstva 0,789
Najsiromasniji 86 6,9 [3,3; 13,9] 16,8 [9,1; 29,0] 23,8 [14,6; 36,2]
Drugi 68 0 [0; 0] 16,0 [8,7; 27,6] 16,0 [8,7; 27,6]
Sredniji 60 3,3 [0,9; 11,9] 21,4 [12,3; 34,6] 24,7 [15,4; 37,2]
Cetvrti 63 2,9 [0,7;11,1] 22,2 [12,2; 37,0] 25,2 [14,0; 41,1]
Najbogatiji 59 3,5 [0,9; 13,5] 18,7 [9,8; 32,8] 22,3 [12,5; 36,5]
UKUPNO 336 3,6 [2,1;6,3] 18,7 [14,6; 23,8] 22,4 [17,9; 27,6]

Napomena: ,,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.

2Deficit < 12,0 ng/mL; insuficijencija 12,0 — 19,9 ng/mL.

bSvi procenti, osim procjena za pojedinacne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnoéu selekcije izmedu regiona.
¢Cl = interval pouzdanosti je izraunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

dP-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.
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3.3.11. Povezanost deficita mikronutrijenata i razlicitih faktora

Analize koje ispituju zdravstvene i nutritivne faktore povezane s anemijom pokazale su da je
kod ispitivane djece samo nedostatak gvoZda znacajno povezan s anemijom (Tabela 20).
Prevalencija anemije kod djece s nedostatkom gvoZzda vise je od tri puta veca od prevalencije
anemije kod djece sa zadovoljavaju¢im nivoom gvozda u krvi. Nema znacajne povezanosti
izmedu nedostatka gvoida i ispitanih faktora zdravlja ili ishrane (Tabela 21). Sto se tice
vitamina D, samo je upala zna¢ajno povezana s deficitom ili insuficijencom vitamina D (Tabela
22) — kod djece bez upale postoji znatno veca prevalencija deficita ili insuficijencije vitamina
D. Nijedan indikator nedavne bolesti, raznovrsne ishrane i konzumacije suplemenata nije
povezan s deficitom ili insuficijencom vitamina D.

Tabela 20. Povezanost anemije i razlicitih faktora kod djece uzrasta 6-59 mjeseci, Crna
Gora, 2022.

Karakteristike N %° Anemija P-vrijed.”
Dijete je imalo dijareju 0,454
Ne 336 12,8
Da 13 22,1
Dijete je imalo temperaturu 0,717
Ne 289 12,9
Da 60 14,7
Dijete je imalo infekciju donjih respiratornih organa 0,153
Ne 347 13,0
Da 2 47,5
Konzumiralo pet i viSe grupa hrane tokom prethodnog dana 0,842
Ne 84 12,9
Da 258 13,7
Konzumiralo komercijalno obogaéene Zitarice za bebe 0,406
Ne 315 13,1
Da 26 18,3
Konzumiralo adaptirano mlijeko s dodatim gvoZzdem 0,189
Ne 330 13,1
Da 11 25,8
Uzimalo tablete ili sirup s gvoZzdem u proteklih Sest mjeseci 0,843
No 333 13,5
Yes 9 11,1
Uzimalo multivitaminske suplemente u proteklih Sest
mjeseci 0,505
Ne 283 14,1
Da 58 10,5
Dijete je imalo upalu 0,509
Ne 222 12,3
Da 126 14,9
Dijete ima deficit gvozda < 0,001
Ne 207 6,7
Da 141 22,8
Status vitamina D kod djeteta 0,816
Normalan 259 11,6
Insuficijencija 64 14,3
Deficit 12 14,7

Napomena: ,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.

2 Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.

b P-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.



IstraZivanje o ishrani u Crnoj Gori 2022

61

Tabela 21. Povezanost nedostatka gvoida i razli¢itih faktora kod djece uzrasta 6-59

mjeseci, Crna Gora, 2022.

Karakteristika % Nedostatak P-vrijed.”
gvozda

Dijete je imalo dijareju 0,624
Ne 335 40,4
Da 13 47,1

Dijete je imalo temperaturu 0,181
Ne 288 42,6
Da 60 31,4

Dijete je imalo infekciju donjih respiratornih organa 0,090
Ne 346 40,4
Da 2 100

Konzumiralo pet i viSe grupa hrane tokom prethodnog dana 0,942
Ne 84 41,2
Da 257 40,8

Konzumiralo komercijalno obogacene Zitarice za bebe 0,564
Ne 314 41,5
Da 26 35,7

Konzumiralo adaptirano mlijeko s dodatim gvoZdem 0,112
Ne 329 41,5
Da 11 18,4

Uzimalo tablete ili sirup s gvoZzdem u proteklih Sest mjeseci 0,873
Ne 332 40,8
Da 9 43,9

Uzimalo multivitaminske suplemente u proteklih Sest

mjeseci 0,557
Ne 283 41,5
Da 57 37,1

Dijete je imalo upalu 0,494
Ne 222 42,2
Da 126 38,1

Status vitamina D kod djeteta 0,178
Normalan 259 39
Insuficijencija 64 41,2
Deficit 12 66,6

Napomena: ,,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.
3Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.

bp-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.
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Tabela 22. Povezanost deficita ili insuficijencije vitamina D i razliCitih faktora kod djece
uzrasta 6-59 mjeseci, Crna Gora, 2022.

Karakteristike N %° Deficit ili P-vrijed.”
insuficijencija
vitamina D

Dijete je imalo dijareju 0,093
Ne 324 23,2
Da 12 0

Dijete je imalo temperaturu 0,233
Ne 278 23,5
Da 58 16,7

Dijete je imalo infekciju donjih respiratornih organa 0,464
Ne 334 22,5
Da 2 0

Konzumiralo pet i viSe grupa hrane tokom prethodnog dana 0,537
Ne 84 20,1
Da 246 23,7

Konzumiralo komercijalno obogaéene Zitarice za bebe 0,157
Ne 303 23,8
Da 26 11,7

Uzimalo multivitaminske suplemente u proteklih Sest mjeseci 0,281
Ne 273 24,1
Da 56 17,0

Dijete je imalo upalu 0,006
Ne 215 27,5
Da 120 13,3

Napomena: ,,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.
3Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnodu selekcije izmedu regiona.
bP-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki zna¢ajno razlikuje od drugih.
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3.3.12. Povezanost izloZzenosti suncevoj svjetlosti i deficita vitamina D

Nije uofena znadajna povezanost razli¢itih indikatora izloZenosti suncevoj svjetlosti i

prevalencije deficita ili insuficijencije vitamina D (Tabela 23). Dok je deficit u svim podgrupama

bio ispod 10%, insuficijencija vitamina D je bila prisutnija — utvrdena je kod viSe od 20% djece

u razlic¢itim podgrupama.

Tabela 23. Povezanost deficita ili insuficijencije vitamina D i indikatora izlozenosti suncevoj
svjetlosti kod djece uzrasta 6—59 mjeseci, Crna Gora, 2022.

Karakteristike N %° %° % Deficit ili P-vrijed.?
Deficit  Insuficijencija insuficijencja
ootlzll:)':::nr::: zastitu za glavu dok je na 0,522
Nikada/rijetko 160 5,2 17,3 22,4
Ponekad 99 2,9 24,4 27,3
Vecinu vremena 60 0 17,0 17,0
Sve vrijeme 11 8,4 9,3 17,7
Obi¢no pokrije ruke dok je na otvorenom 0,220
Nikada/rijetko 300 3,8 20,1 23,8
Ponekad 25 3,5 11,7 15,2
Vecinu vremena 5 0 0 0
Sve vrijeme 0 - - -
Obicno pokrije Sake dok je na otvorenom 0,528
Nikada/rijetko 320 3,5 19,7 23,2
Ponekad 9 9,9 0 9,9
Vedinu vremena 1 0 0 0
Sve vrijeme 0 - - -
Priblizno vrijeme koje dnevno provede na 0,288
suncu
Nimalo 15 7,0 0 7,0
1-59 minuta 77 5,3 21,2 26,5
1-2 sati 135 5,2 20,6 25,8
2-3 sata 103 0 18,5 18,5
Obicno koristi kremu za zastitu od sunca 0,490
Nikada/rijetko 187 4.4 20,5 24,8
Ponekad 100 3,9 18,4 22,3
Vedinu vremena 33 0 12,2 12,2
Sve vrijeme 10 0 21,0 21,0
Boja kozZe djeteta 0,288
Veoma bijela / bijela 172 2,3 17,3 19,6
Maslinasta 131 4,8 20,1 24,9
Tamna / veoma tamna 27 7,3 26,0 33,3
Indeks izloZenosti suncevoj svjetlosti 0,239
20+ 235 4,3 20,6 25,0
10-19,9 44 2,0 21,4 23,4
0,01-9,9 41 2,8 7,1 10,0
0 10 0 21,0 21,0

Napomena: ,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.

a3Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.

bP-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.
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3.4. Sve Zene
3.4.1. Demografske karakteristike

U Tabela 24 prikazane su demografske karakteristike Zena koje su ucestvovale u IstraZivanju o
ishrani — Zena starosti 15—49 godina koje nijesu trudne i trudnica bilo koje starosne dobi.
Rezultati pokazuju da je regionalna distribucija populacije obuhvaéene Istrazivanjem priblizno
slicna stvarnoj distribuciji stanovnistva Crne Gore (na osnovu Popisa iz 2011. godine), pri ¢emu
vecina ispitanica Zivi u centralnom regionu. Medutim, sliéno nalazima do kojih se doslo kod
djece, IstraZivanje o ishrani je obuhvatilo manji udio Zena iz urbanih sredina u odnosu na Popis
iz 2011. godine.

Distribucija Zena po starosnim grupama je neujednacena — 70% zena pripada starosnoj grupi
30-49 godina. Oko 84% anketiranih Zena ima zavrSenu srednju Skolu ili su stekle visi stepen
obrazovanja. Skoro 60% Zena koje su ucestvovale u Istrazivanju o ishrani navelo je da trenutno
nemaju plaéeni posao. NeSto manje od 30% Zena navelo je da su zaposlene i da rade na
poslovima za kvalifikovanu radnu snagu.

U Tabela 24 se takode navodi kompletan skup kategorija koje se odnose na bracni status.
Rezultati pokazuju da velika vecina Zena pripada jednoj od dvije kategorije: ,,nikada nije bila u
braku“ i ,u braku“. Zbog malog procenta Zena u drugim kategorijama, kategorije bra¢nog
statusa prikazane u tabelama u odjeljcima 3.4, 3.5 i 3.6 saZete su u tri kategorije: 1) nikada
nije bila u braku, 2) u zakonitom braku ili Zive zajedno, ali ne u zakonitom braku (prikazano u
tabelama kao ,,u braku / Zive zajedno”), i 3) razvedena, Zivi odvojeno ili udovica (prikazano u
tabelama kao ,razvedena / Zivi odvojeno / udovica“). Postoji jasna korelacija izmedu
kategorija bracnog statusa i starosnih grupa: Zene koje pripadaju kategorijama ,nikada nije
bila u braku”, ,,zakonito vjencana / Zive zajedno“ i ,razvedena / Zivi odvojeno / udovica” imaju
prosjecnu starost od 24,9, 37,6 i 39,6 godina (tim redom).

Na kraju, treba napomenuti da je jedna ispitanica bila starija od 50 godina. Ova Zena je bila u
drugom stanju i zbog toga je uklju¢ena u analizu trudnica (vidjeti Odjeljak 3.6). Starost te Zene
potvrdena je s koordinatorom Istrazivanja kako bi se osiguralo da nije dosSlo do greske u
prikupljanju podataka. S izuzetkom Tabela 24, ova ispitanica je isklju¢ena iz analiza radenih na
,»Svim Zenama*“ da bi se olak$alo ra¢unanje hi-kvadrata.
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Tabela 24. Opis Zena starosti 15-49 godina koje nijesu trudne i trudnica bilo koje starosne

dobi, Crna Gora, 2022.
Karakteristike N %?2 [95% CI]° % iz Popisa
2011.

Starosna grupa (godine)

15-19 155 9,4 [8,0; 11,0] -

20-29 345 20,6 [18,5; 22,9] --

30-39 610 35,6 [33,0; 38,3] -

40-49 587 34,4 [32,1; 36,7] --

50+ 1 0,1 [0,0; 0,5] -
Mjesto stanovanja

Urbano 1.006 59,9 [50,2; 68,8] 68,1%

Ruralno 692 40,1 [31,2; 49,8] 31,9%
Region

Juzni 535 31,5 [25,7; 38,0] 24,1%

Centralni 772 45,5 [39,2;51,8] 48,9%

Sjeverni 391 23,0 [19,3; 27,2] 27,0%
Kvintil bogatstva

Najsiromasniji 338 22,3 [18,6; 26,6] --

Drugi 331 19,9 [17,2; 22,9] -

Srednji 365 21,4 [18,2; 25,0] --

Cetvrti 330 18,6  [15,8;21,8] -

Najbogatiji 334 17,8 [14,4; 21,7] --
Stepen obrazovanja ¢

Nizi 256 16,1 [13,4; 19,3] --

Visi 1.442 83,9 [80,7; 86,6] -
Radna aktivnost

Nema plaéeni posao 993 58,9 [54,7; 63,0] -

Poslovi za nekvalifikovane radnike 210 11,9 [9,8; 14,4] -

Poslovi za kvalifikovane radnike 477 28,2 [24,3; 32,4] -

Sopstveno preduzedée 18 1,0 [0,6; 1,6] -
Bracni status

Nikada nije bila u braku 459 27,4 [25,0; 29,9] -

U braku 1.126 66,1 [63,6; 68,4] -

Zivi zajedno s partnerom, ali nijesu zakonski vienéani 46 2,7 [1,9; 3,6] -

Razvedena 53 3,1 [2,2; 4,2] --

Zive odvojeno 3 0,2 [0,1; 0,5] -

Udovica 11 0,7 [0,4;1,2] -
UKUPNO 1.698 100

Napomena: ,,N“ su brojioci za odredenu podgrupu.

aSvi procenti, osim procjena za pojedinacne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnoc¢u
selekcije izmedu regiona.

bCl = interval pouzdanosti je izraéunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

CKategorije se zasnivaju na distribuciji podataka o stepenu obrazovanja.
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3.4.2. Trudnoca i laktacija

U Tabela 25 prikazano je stanje u pogledu trudnoce i laktacije kod svih Zena obuhvaéenih
IstraZzivanjem o ishrani. Priblizno 4% ispitanih Zena bile su trudnice, a vecina njih je navela da
su u 2. ili 3. tromjesecju trudnoce. Oko 30% ispitanih Zena navelo je da nikada nijesu bile
trudne, dok vise od 50% ispitanica ¢ine Zene koje su bile trudne 1-3 puta. Skoro 20% Zena koje
su rodile jedno dijete ili viSe djece navelo je da su djecu rodile u posljednje dvije godine. Veéina
Zena (priblizno 78%) imala je dva ili viSe porodaja. Razlika izmedu broja trudnoda i porodaja
vjerovatno se moze objasniti pobacajima.

Gotovo 45% Zena je uzimalo suplemente gvozda tokom svoje posljednje trudnoée. Zene u toj
grupi konzumirale su suplemente relativno dugo: oko 70% njih uzimalo je suplemente gvozda
tri mjeseca ili vise, dok ih je 30% uzimalo tokom 7-9 mjeseci. Vise od polovine Zena koje su
barem jednom rodile navelo je da su tokom posljednje trudnoée uzimale suplemente folne
kisjeline. Zene te grupe su najée$c¢e uzimale suplemente tokom perioda od 3-4 mjeseca
(priblizno 40%) i od sedam i vise mjeseci (priblizno 30%).

Oko 7% zena koje su barem jednom rodile izjavilo je da trenutno doje. Medu Zenama koje
doje, sli¢ni su udjeli onih koje doje 1-3 mjeseca, 4—6 mjeseci i duze od jedne godine (priblizno
25%).

Tabela 25. Status u pogledu trudnoce i laktacije kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu
trudne i trudnica, Crna Gora, 2022.

Karakteristika N %?2 [95% CI]°
Trudna u ovom trenutku
Ne 1.633 96,1 [95,1; 97,0]
Da 65 3,9 [3,0; 4,9]
Ne znam 0 - -

Tromjesecje trudnoce

1 10 15,4 (8,1; 27,2]
2 29 46,8 [35,7; 58,2]
3 26 37,8 [26,6; 50,6]
Ukupan broj trudnoéa do sada
0 514 30,5 [28,0; 33,0]
1 196 10,9 [9,5; 12,6]
2 451 25,6 [23,4; 28,0]
3 323 19,6 [17,7; 21,6]
4 125 7,8 [6,6; 9,2]
5+ 89 5,6 [4,4;7,1]

Tabela se nastavlja na sljedecoj strani
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Karakteristika N %° [95% CI]®
Broj porodaja‘

0 31 2,5 [1,7; 3,8]
1 235 19,3 [17,3; 21,5]
2 501 41,1 [38,2; 44,0]
3 310 27,4 [24,7;30,1]
4 78 7,1 [5,7; 8,8]
5+ 29 2,7 [1,7; 4,1]
Rodila u protekle dvije godine®
Ne 936 80,7 [78,3; 82,9]
Da 217 19,3 [17,1; 21,7]
Uzimala suplemente gvozda tokom posljednje trudnoée®
Ne 600 52,6 [48,2;57,1]
Da 512 44,1 [39,9; 48,5]
Ne znam 41 3,2 [2,1; 4,9]
Koliko dugo je konzumirala suplemente gvozda®
Manje od mjesec dana 13 2,5 [1,3; 4,8]
1-2 mjeseca 123 24,0 [19,9; 28,7]
3-4 mjeseca 125 24,9 [21,2; 29,0]
5-6 mjeseci 67 13,1 [10,6; 16,1]
7 ili vise mjeseci 164 31,6 [26,7;37,0]
Ne znam 20 3,9 [2,5; 6,1]
Uzimala suplemente folne kiseline tokom posljednje trudnoce®
Ne 461 40,6 [36,7; 44,5]
Da 634 54,8 [51,0; 58,6]
Ne znam 58 4,6 [3,2;6,7]
Koliko dugo je uzimala suplemente folne kisjeline’
Manje od mjesec dana 6 0,9 [0,4; 2,0]
1-2 mjeseca 112 18,1 [14,3; 22,6]
3-4 mjeseca 255 40,3 [34,7; 46,2]
5-6 mjeseci 56 9,2 [7,0; 11,9]
7 ili viSe mjeseci 189 29,1 [23,4; 35,5]
Ne znam 16 2,4 [1,4; 3,9]
Da li trenutno doji?¢
Ne 1.079 93,3 [91,8; 94,5]
Da 74 6,7 [5,5; 8,2]
Trajanje sadasnjeg dojenja®
1-3 mjeseca 21 28,8 [19,0; 41,2]
4—6 mjeseci 18 25,5 [16,4; 37,2]
7-9 mjeseci 5 6,3 [2,6; 14,5]
10-12 mjeseci 6 7,2 [2,9; 16,5]
> 1 godine 20 26,9 [17,1; 39,7]
> 2 godine 4 5,3 [1,9; 14,0]

Napomena: ,,N“ su brojioci za odredenu podgrupu.

aProcenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
bCl = interval pouzdanosti je izra¢unat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

¢Odnosi se samo na Zene s ukupnim brojem trudnoda > 0.

40dnosi se samo na zene s ukupnim brojem porodaja > 0.

e0dnosi se samo na Zene koje su konzumirale suplemente gvozda.
fOdnosi se samo na Zene koje su konzumirale suplemente folne kisjeline.
80dnosi se samo na Zene koje trenutno doje.



IstraZivanje o ishrani u Crnoj Gori 2022 68

3.4.3. Raznovrsnost ishrane

Kao Sto je prikazano u Tabela 26, vise od 75% Zena ima minimalno raznovrsnu ishranu. U toku
dana koji je prethodio lIstraZivanju, Zene su u prosjeku konzumirale 5,9 grupa hrane.
Minimalna raznovrsnost ishrane je znacajno povezana sa starosnom grupom, pri ¢emu je nivo
te raznovrsnosti najnizi kod adolescentkinja starosti 15—-19 godina. Osim toga, raznovrsnost
ishrane je znacajno manja kod Zena koje Zive u urbanim sredinama i u centralnom regionu.
Opsta kategorija zanimanja takode je znacajno povezana s raznovrsno$éu ishrane — najmanja
prevalencija minimalne raznovrsnosti ishrane postoji kod Zena koje su angaZovane na
poslovima za nekvalifikovanu radnu snagu. | bracni status je znacajno povezan s raznovrsnoséu
ishrane — najveca prevalencija (priblizno 79%) je medu Zenama koje su u zakonitom braku ili
Zive s partnerom, ali nijesu u zakonitom braku. Kona¢no, minimalna raznovrsnost ishrane je
znacajno ve¢a medu dojiljama.

Tabela 26. Raznovrsnost ishrane kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu trudne i
trudnica, po razli¢itim demografskim karakteristikama, Crna Gora, 2022.

Konzumira pet i viSe grupa hrane Srednja ocjena
Karakteristike N %2 [95% CI]® P-vrijed. ishrane?
Starosna grupa (godine)? 0,048
15-19 155 67,3 [57,8; 75,6] 5,4
20-29 345 74,3 [68,2; 79,6] 5,8
30-39 610 77,7 [73,6; 81,3] 6,1
40-49 587 77,7 [73,0; 81,8] 6,0
Mjesto stanovanja 0,032
Urbano 1.006 73,2 [68,2; 77,6] 5,8
Ruralno 692 80,3 [75,6; 84,3] 6,2
Region 0,002
Juzni 535 82,2 [76,0; 87,1] 6,3
Centralni 772 70,3 [64,3; 75,7] 5,7
Sjeverni 391 80,8 [75,6; 85,2] 6,0
Kvintil bogatstva 0,117
Najsiromasniji 338 73,2 [66,5; 79,1] 5,6
Drugi 331 72,4 [66,4;77,7] 5,8
Srednji 365 75,1 [68,3; 80,8] 5,8
Cetvrti 330 79,4 [73,9; 84,0] 6,1
Najbogatiji 334 81,2 [74,8; 86,2] 6,4
Stepen obrazovanja © 0,067
Nizi 256 71,0 [63,2;77,7] 5,6
Visi 1442 77,0 [73,6; 80,1] 6,0
Radna aktivnost 0,040
Nema placeni posao 993 77,3 [72,9; 81,1] 6,1
Poslovi za nekvalifikovane radnike 210 68,4 [61,1; 74,9] 5,5
Poslovi z:a kval. radnike / sopstveno 495 76,6 [72,2; 80,5] 5,8
preduzece
Bracni status 0,002
Nikada nije bila u braku 459 70,8 [65,0; 76,0] 5,7
U braku / Zive zajedno 1172 78,5 [74,8; 81,7] 6,0
Razvedena / Zivi odvojeno / udovica 67 70,0 [60,1; 78,3] 5,5

Tabela se nastavlja na sljedecoj strani
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Konzumira pet i viSe grupa hrane

Srednja ocjena

Karakteristike N %2 [95% CI]® P-vrijed.c ishrane®
Trudna u ovom trenutku 0,066
Ne 1.633 75,6 [72,0; 78,9] 5,9
Da 65 87,0 [74,6; 93,8] 6,7
Trenutno doji 0,031
Ne 1.624 75,6 [71,9; 78,9] 5,9
Da 74 85,9 [76,7; 91,8] 6,2
UKUPNO 1.698 76,0 [72,5; 79,2] 5,9

Napomena: ,,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.

2Svi procenti i srednje vrijednosti, osim procjena za pojedinacne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnodu selekcije izmedu regiona.

5Cl = interval pouzdanosti je izraunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

P-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisticki znacajno razlikuje od drugih.

Jedna trudnica starija od 49 godina nije uklju¢ena u analizu. ¢ Kategorije se zasnivaju na distribuciji podataka o stepenu obrazovanja.

3.4.4. Istorija kardiometabolickih oboljenja

Kako se mozZe vidjeti iz Tabela 27, dvije trecine ispitanih Zena je u nekom trenutku izmjerilo

holesterol/trigliceride i u tom pogledu ne postoje znacajne razlike izmedu trudnica i Zena koje

nijesu trudne — holesterol/trigliceridi su izmjereni kod 66% Zena koje nijesu trudne i kod 68%

trudnica. Priblizno 17% Zena kojima je mjeren holesterol/trigliceridi navelo je da su im te

vrijednosti povecane. Ni u tom pogledu nijesu uocene znacajne razlike izmedu Zena koje nijesu

trudne i trudnica. Nekoliko anketiranih Zena navelo je da su u nekom trenutku uzimale ljekove

za sniZavanje nivoa holesterola ili triglicerida.

Otprilike dvije trecine svih ispitanih Zena navelo je da su u nekom trenutku mjerile Secer u krvi,

pri cemu je medu njima vedi procenat trudnica (76%) nego Zena koje nijesu trudne (67%).

Samo 6% Zena na nacionalnom nivou navelo je da ima povecane nivoe glukoze u krvi. Vrlo mali

broj Zena trenutno uzima insulin ili druge ljekove za kontrolu nivoa glukoze u krvi.

Otprilike 10% svih ispitanih Zena navelo je da su u nekom trenutku imale hipertenziju. Skoro

dvije tredine Zena je reklo da su u nekom trenutku uzimale propisane ljekove za visoki krvni

pritisak. Mali je broj Zena koje su navele da trenutno uzimaju ljekove za krvni pritisak.
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Tabela 27. Istorija kardiometabolickih bolesti kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu

trudne i trudnica, Crna Gora, 2022.

Karakteristike N %? [95% CI]°
Da li ste ikada mjerili holesterol ili trigliceride?
Ne 552 33,6 [27,4; 40,5]
Da 1.146 66,4 [59,5; 72,6]
Da li ste ikada imali povecani holesterol ili trigliceride?*
Ne 960 82,8 [79,9; 85,5]
Da 186 17,2 [14,5; 20,1]
Da li ste u protekle dvije sedmice uzimali neki propisani lijek za oralnu
upotrebu protiv poveéanog holesterola ili triglicerida?¢
Ne 159 86,3 [80,5; 90,6]
Da 27 13,7 [9,4; 19,5]
Da li ste ikada posjetili tradicionalnog/alternativnog iscjelitelja zbog
povecanog holesterola ili triglicerida?¢
Ne 184 99,0 [96,1; 99,8]
Da 2 1,0 [0,2; 3,9]
Da li trenutno uzimate neki biljni ili tradicionalni lijek protiv povecanog
holesterola ili triglicerida? ¢
Ne 172 92,5 [87,2; 95,8]
Da 14 7,5 [4,2; 12,8]
Da li ste ikada izmjerili Secer u krvi ili obavili neki drugi test na
dijabetes?
Ne 536 32,9 [26,5; 40,1]
Da 1.162 67,1 [59,9; 73,5]
Da li ste ikada imali povecani Secer u krvi ili dijabetes?©
Ne 1.091 93,9 [92,3; 95,2]
Da 71 6,1 14,8;7,7]
Da li trenutno uzimate propisane injekcije insulina za dijabetes?¢
Ne 65 91,0 [81,2; 96,0]
Da 6 9,0 [4,0; 18,8]
Da li trenutno uzmiate neke propisane ljekove, tablete ili pilule za
dijabetes (osim injekcija insulina)??
Ne 50 71,5 [58,9; 81,5]
Da 21 28,5 [18,5; 41,1]
Da li ste ikada posjetili tradicionalnog/alternativnog iscjelitelja zbog
povecanog $eéera ili dijabetesa??
Ne 70 98,9 [92,2;99,9]
Da 1 1,1 [0,1; 7,8]
Da li trenutno uzimate neki biljni ili tradicionalni lijek za dijabetes?¢
Ne 70 98,5 [89,0; 99,8]
Da 1 1,5 [0,2; 11,0]
Da li ste ikada imali hipertenziju?
Ne 1.535 90,2 [88,2;91,9]
Da 163 9,8 [8,1; 11,8]
Da li ste uzimali propisani lijek za visoki krvni pritisak?
Ne 58 36,3 [28,8; 44,6]
Da 105 63,7 [55,4;71,2]
Da li trenutno uzimate propisani lijek za visoki krvni pritisak?¢
Ne 93 57,7 [49,6; 65,4]
Da 70 42,3 [34,6; 50,4]

Napomena: ,,N“ su brojioci za odredenu podgrupu.

3Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.

bCl = interval pouzdanosti je izraéunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.
cOdnosi se samo na Zene kod kojih je mjerena odgovarajuca kardiometabolicka bolest.
d0dnosi se samo na Zene koje su imale odgovarajucu kardiometaboli¢ku bolest.
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3.4.5. Pusenje

Kao Sto je prikazano u Tabela 28, oko 27% Zena je navelo da pusSe najmanje jednu cigaretu
dnevno. Pusenje je znafajno povezano sa starosnom grupom — prevalencija pusaca raste s
godinama starosti. U najstarijoj grupi ispitanica (40—49 godina) ima oko 36% Zena pusaca.
Pusenje je takode povezano s radnom aktivnos¢u i braénim statusom, pri ¢emu je najveca
prevalencija kod Zena koje su angazovane na poslovima za nekvalifikovanu radnu snagu i kod
Zzena koje su razvedene, Zive odvojeno ili su udovice. Treba, medutim, napomenuti da
povezanost s branim statusom moZe biti posljedica korelacije izmedu starosne grupe i
bracnog statusa.

Nije uocena znacajna razlika u odnosu na status trudnode ili laktacije. Ipak, vazno je uoditi da
su oko 21% trudnica i 18% dojilja pusaci.

Dok se prag od jedne cigarete dnevno koristi za definisanje dihotomne varijable koja se
analizira u Tabela 28, Slika 7 ilustruje da manje od 5% pusaca pusi manje od 10 cigareta
dnevno. S druge strane, oko 15% Zena je navelo da pusi 20—39 cigareta dnevno.
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Tabela 28. Prevalencija pusenja kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu trudne i trudnica,
po razli¢itim demografskim karakteristikama, Crna Gora, 2022.

Konzumira jednu i vise cigareta dnevno

Karakteristike N %2 [95% ClI]° P-vrijednost®
Starosna grupa (godine)? <0,001
15-19 155 6,7 [3,4;12,7]
20-29 345 19,5 [15,7; 24,0]
30-39 609 27,6 [23,7;31,8]
40-49 585 36,1 [32,1;40,4]
Mjesto stanovanja 0,281
Urbano 1.004 28,1 [24,9; 31,6]
Ruralno 691 25,0 [20,7; 29,8]
Region 0,930
Juzni 534 27,7 [23,3; 32,6]
Centralni 770 26,6 [22,7; 30,9]
Sjeverni 391 26,6 [21,5; 32,4]
Kvintil bogatstva 0,945
Najsiromasniji 337 26,2 [20,7; 32,4]
Drugi 330 28,5 [23,8; 33,6]
Srednji 365 26,3 [21,8;31,4]
Cetvrti 329 26,1 [21,2; 31,6]
Najbogatiji 334 27,5 [22,4; 33,2]
Stepen obrazovanja © 0,809
Nizi 256 26,2 [20,7; 32,6]
Visi 1.439 27,0 [24,2; 30,0]
Radna aktivnost < 0,001
Nema plaéeni posao 992 23,8 [20,6; 27,2]
Poslovi za nekvalifikovane radnike 210 39,1 [32,0; 46,6]
Poslovi z:’:\ kval. radnike / sopstveno 493 28,2 [24,5; 32,3]
preduzede
Bracni status <0,001
Nikada nije bila u braku 459 16,9 [13,5; 21,0]
U braku / Zive zajedno 1.170 30,3 [27,3; 33,5]
Razvedena / zivi odvojeno / udovica 66 36,8 [26,3; 48,7]
Trudna u ovom trenutku 0,277
Ne 1.630 27,1 [24,5; 29,9]
Da 65 20,8 [12,1; 33,5]
Trenutno doji 0,173
Ne 1.621 27,3 [24,6; 30,2]
Da 74 18,1 [9,3; 32,3]
UKUPNO 1.695 26,9 [24,2; 29,7]

Napomena: ,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.

2Svi procenti, osim procjena za pojedinacne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnodu selekcije izmedu regiona.

bClI = interval pouzdanosti je izradunat imajudi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

P-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisticki znacajno razlikuje od drugih.

9Jedna trudnica starija od 49 godina nije obuhvaéena analizom. ¢ Kategorije se zasnivaju na distribuciji podataka o stepenu obrazovanja.
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Nijednu = <10 = 10-19 = 20-39 =40+

Slika 7. Broj cigareta koje Zene starosti 15-49 godina koje nijesu trudne i trudnice
konzumiraju dnevno, Crna Gora, 2022.
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3.5. Zene u reproduktivnoj dobi koje nijesu trudne

3.5.1. Konzumiranje vitaminskih i mineralnih suplemenata

Kao Sto Sto se vidi iz Tabela 29, Zene koje nijesu trudne rijetko konzumaraju suplemente
mikronutrijenata s jednim nutrijentom. Pet ili manje posto Zena koje nijesu trudne navelo je
da su u proteklih Sest mjeseci konzumirale suplemente folne kisjeline, vitamina B12 ili vitamina
A, dok je oko 10% Zena reklo da je uzimalo suplemente gvozda ili vitamina D. Multivitamini su
bili naj¢eSc¢e konzumirani suplementi — u posljednjih Sest mjeseci uzimalo ih je 17% Zena koje
nijesu trudne. Otprilike polovina Zena koje su u posljednjih Sest mjeseci konzumirale bilo koji
od suplemenata izjavilo je da ih i dalje uzimaju. Vise od 80% Zena koje su u posljednjih Sest
mjeseci uzimale suplemente gvozdaiili folne kisjeline navelo je daim je te suplemente propisao
liekar. Ostali mikronutrijenti su propisivani rjede, otprilike polovini ili cak manjem procentu
onih koji su ih konzumirali.

Ljekovi za lije¢enje ili prevenciju crijevnih parazita rijetko su koris¢eni — uzimalo ih je manje od
1% Zena.

Tabela 29. Konzumiranje mineralnih i vitaminskih suplemenata i ljekova protiv crijevnih
parazita kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu trudne, Crna Gora, 2022.

Karakteristika N %2 [95% CI]°
Uzimala tablete ili sirup s gvozdem u proteklih Sest mjeseci
Ne 1.471 90,2 [88,4;91,7]
Da 158 9,6 [8,1; 11,3]
Ne znam 4 0,2 [0,1;0,7]
Jos uvijek uzima gvoide©
Ne 85 54,4 [45,7; 62,8]
Da 73 45,6 [37,2; 54,3]
Gvozde je propisao ljekar®
Ne 26 16,8 [11,4; 24,1]
Da 132 83,2 [75,9; 88,6]
Uzimala suplemente folne kisjeline u proteklih Sest mjeseci
Ne 1.567 96,0 [95,0; 96,8]
Da 62 3,8 [3,0; 4,8]
Ne znam 4 0,2 [0,1; 0,6]
Jos uvijek uzima folnu kisjelinu®
Ne 34 57,3 [44,7; 69,0]
Da 28 42,7 [31,0; 55,3]
Folnu kisjelinu je propisao ljekar®
Ne 9 14,2 [7,6; 25,1]
Da 53 85,8 [74,9; 92,4]
Uzimala vitamin D u tabletama, sirupu ili spreju u protekllih Sest
mjeseci
Ne 1.458 89,3 [87,4;90,9]
Da 172 10,6 [9,0; 12,5]
Ne znam 3 0,2 [0,1;0,5]
Jos uvijek uzima vitamin D¢
Ne 74 44,3 [36,4; 52,4]

Da 98 55,7 [47,6; 63,6]
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Karakteristika N %° [95% CI]®
Vitamin D je propisao ljekar®
Ne 73 43,2 [35,5; 51,2]
Da 99 56,8 [48,8; 64,5]
Uzimala tablete vitamina A ili druge preparate u proteklih Sest
mjeseci
Ne 1.612 98,7 [98,0; 99,2]
Da 18 1,1 [0,7; 1,8]
Ne znam 3 0,2 [0,1;0,6]
Jos uvijek uzima vitamin A°¢
Ne 10 54,9 [30,0; 77,5]
Da 8 45,1 [22,5; 70,0]
Vitamin A je propisao ljekar®
Ne 10 54,9 [33,0; 75,0]
Da 8 45,1 [25,0; 67,0]
Uzimala tablete multivitamina ili druge preparate u proteklih Sest
mjeseci
Ne 1.355 82,7 [79,6; 85,5]
Da 278 17,3 [14,5; 20,4]
Jos uvijek uzima multivitamine®
Ne 134 49,4 [41,6,57,2]
Da 144 50,6 [42,8; 58,4]
Multivitamine je propisao ljekar®
Ne 175 62,1 [55,2; 68,5]
Da 103 37,9 [31,5; 44,8]
Uzimala suplemente vitamina B12 ili je primila injekcije vitamina
B12 u proteklih Sest mjeseci®
Ne 1.540 94,3 [92,5; 95,7]
Da 89 5,5 [4,2;7,3]
Jos uvijek uzima suplemente vitamina B12 ili prima injekcije
vitamina B12°¢
Ne 39 45,2 [35,4; 55,3]
Da 50 54,8 [44,7; 64,6]
Vitamin B12 je propisao ljekar®
Ne 48 54,2 [42,4; 65,5]
Da 41 45,8 [34,5; 57,6]
Uzimala lijek protiv crijevnih parazita u proteklih Sest mjeseci®
Ne 1.626 99,5 [99,1; 99,8]
Da 6 0,4 [0,2; 0,9]
Lijek za crijevne parazite je propisao ljekar®
Ne 3 53,1 [17,0; 86,2]
Da 3 46,9 [13,8; 83,0]

Napomena: ,,N“ su brojioci za odredenu podgrupu.

3Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona. Procenti na nekim mjestima ne iznose u zbiru 100%

jer mali udio ispitanika koji su naveli da ,,ne znaju“ ili da ,nije primjenjivo” nije prikazan.

bCl = interval pouzdanosti je izraéunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

cOdnosi se samo na Zene koje su odgovorile da uzimaju odgovarajuci suplement/tablete/sirup/preparat/lijek.

3.5.2. lzloZenost suncevoj svjetlosti

U Tabela 30 opisane su navike i praksa ispitanica kad je u pitanju izlaganje suncevoj svjetlosti.

Oko 20% Zena navelo je da pokrivaju glavu kad su napolju, ali je samo oko 6% onih koje takvu



IstraZivanje o ishrani u Crnoj Gori 2022 76

zastitu koriste ,veéinu vremena“ ili ,,sve vrijeme®. S druge strane, ispitanice rijetko praktikuju
pokrivanje ruku i Saka dok su na otvorenom. Kremu za zastitu od sunca koristi oko 40% Zena,
od cega je vise od 10% navelo da je koristi ,veéinu vremena® ili ,sve vrijeme”. Skoro 60%
ispitanica svakodnevno provodi po sat vremena ili duZe u aktivnostima koje podrazumijevaju
direktnu izloZzenost suncu. S obzirom na navedene prakse i minimalnu naviku pokrivanja,
indeks izloZenosti suncevoj svjetlosti relativno je visok (> 10) za skoro 75% Zena.

Tabela 30. Obrasci izlaganja suncevoj svjetlosti kod Zena starosti 15—49 godina koje nijesu
trudne, Crna Gora, 2022.

Karakteristike N %2 [95% ClI]°
Obicno na glavi nosi zastitu od sunca dok je na
otvorenom
Nikada/rijetko 1.264 78,3 [73,6; 82,4]
Ponekad 270 16,0 [12,7;19,9]
Vedinu vremena 58 3,4 [2,5; 4,5]
Sve vrijeme 41 2,4 [1,5; 3,7]
Kako stiti glavu od sunca dok je napolju?*
Sal/marama 53 14,5 [8,8; 23,0]
Sesir 315 85,2 [76,7; 90,9]
KiSobran 1 0,3 [0,0; 2,1]
Pokrivac 0 - -

Obicno pokriva ruke dok je na otvorenom

Nikada/rijetko 1.573 96,1 [94,5; 97,3]
Ponekad 39 2,5 [1,6; 3,9]
Vedinu vremena 6 0,3 [0,2;0,7]
Sve vrijeme 15 1,0 [0,5; 2,0]
Obicno pokriva Sake dok je na otvorenom
Nikada/rijetko 1.613 98,8 [97,9; 99,4]
Ponekad 11 0,7 [0,3; 1,5]
Vecinu vremena 3 0,1 [0,0; 0,6]
Sve vrijeme 6 0,3 [0,2; 0,8]
Direktno se izlaZze sunéevoj svjetlosti tokom®
Hoda do autobusa/taksija 1.229 75,3 [67,7; 81,5]
Hoda do prodavnice i/ili posla 1.430 87,4 [83,1;90,7]
Rada na otvorenom 846 53,1 [47,0; 59,0]
Cuvanja djecu napolju 594 36,5 [33,2; 39,8]
Obavljanja poslova u domacinstvu 792 50,6 [44,3; 56,9]
Suncanja 40 2,3 [1,3; 3,9]
Setanja 90 51 [3,3; 8,0]
Bavljenja sportom 3 0,2 [0,1; 0,5]
Priblizno vrijeme koje dnevno provede na suncu
Nimalo 32 1,9 [1,4; 2,8]
1-29 minuta 205 13,2 [10,2; 16,9]
30-59 minuta 309 19,3 [16,5; 22,6]
1-2 sata 604 36,3 [32,9; 40,0]
2-3 sata 373 22,6 [19,5; 25,9]
>3 sata 104 6,6 [5,1; 8,6]

Obicno koristi kremu za zastitu od sunca
Nikada/rijetko 961 60,5 [54,9; 65,9]
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Karakteristike N % [95% CI]®
Ponekad 481 28,8 [24,3; 33,9]
Vedinu vremena 133 7,4 [5,7; 9,6]
Sve vrijeme 58 3,2 [2,2; 4,6]

Boja koze ispitanice
Veoma bijela 68 4,3 [3,1; 6,0]
Bijela 644 40,2 [34,9; 45,8]
Maslinasta 725 43,5 [37,2; 50,0]
Tamna 192 11,7 [8,6; 15,8]
Veoma tamna 2 0,1 [0,0; 0,5]
Ne moze se utvrditi 2 0,1 [0,0; 0,6]

Indeks izloZenosti suncevoj svjetlosti
20+ 881 54,2 [49,1; 59,1]
10-19,9 319 19,9 [17,3; 22,8]
0,01-9,9 344 21,1 [17,9; 24,8]
0 83 4,8 (3,6; 6,4]

Napomena: ,,N“ su brojioci za konkretnu podgrupu. Za podgrupe koje ne daju ukupni zbir nedostaju podaci.
3Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.

5Cl = interval pouzdanosti je izraéunat imajudi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

°Odnosi se samo na Zene koje Stite glavu od sunca ponekad, vecinu vremena ili sve vrijeme.

dMoguce je vide razli¢itih odgovora.

3.5.3. Dijabetes melitus

Dijabetes, predijabetes i poviseni HbAlc (tj. predijabetes i dijabetes zajedno) ustanovljeni su
kod malog broja Zena u Crnoj Gori koje nijesu trudne (Tabela 31). Dijabetes ima manje od 1%,
a predijabetes 3,5% Zena. PoviSeni HbA1 utvrden je kod viSe od 5% Zena starosti 40—49 godina,
Zena s nizim stepenom obrazovanja, Zena koje Zive u sjevernom regionu i Zena iz domacinstava
koja pripadaju najsiromasnijem kvintilu.

Statisticka poredenja za povisen HbAlc pokazala su znacajne razlike u zavisnosti od starosne
grupe, stepena obrazovanja, bracnog statusa i odnosa prema pusenju. Ustanovljeno je da
procenat Zena s poviSenim HbAlc-om raste sa starosnom grupom — najviSi je medu
ispitanicama starosti 40-49 godina (viSe od 7%). Medu ispitanicama s niZim stepenom
obrazovanja znacajno je viSe Zena s povisenim HbAlc-om nego medu Zenama s viSim
stepenom obrazovanja. Kad je u pitanju braéni status, najveci udio je medu Zenama koje su
zakonito vjencane ili Zive s partnerom, ali nijesu u braku. Bududi da bracni status uglavnom
ukazuje na starosnu dob (vidi Odjeljak 3.4.1), na povezanost povisenog HbAlc-a i bracnog
statusa vjerovatno uticu godine starosti. Medu Zenama koje puSe udio onih s povisenim
HbA1c-om (oko 6%) skoro je dva puta veéi nego medu Zenama koje ne puse.
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Tabela 31. Prevalencija dijabetesa i predijabetesa kod Zena starosti 15-49 godina koje
nijesu trudne, po razlic¢itim demografskim karakteristikama, Crna Gora, 2022.

Dijabetes® Predijabetes® Poviseni HbA1c®
Karakteristike N %® [95% CI]° %® [95% CI]° %" [95% CI]*  P-vrijed.d
Starosna grupa (godine) < 0,001
15-19 153 0 - 1,2 [0,3; 4,6] 1,2 [0,3; 4,6]
20-29 321 0 - 1,0 [0,3; 3,1] 1,0 [0,3;3,1]
30-39 567 0,6 [0,2;1,7] 2,6 [1,5; 4,5] 3,2 [2,0; 5,2]
40-49 584 0,8 [0,4;1,8] 6,3 [4,5; 8,8] 7,2 [5,2;9,7]
Mjesto stanovanja 0,333
Urbano 968 0,6 [0,3; 1,3] 2,9 [2,0;4,3] 3,6 [2,6; 5,0]
Ruralno 657 0,3 [0,1;1,0] 4,3 [2,8; 6,5] 4,6 [3,1; 6,8]
Region 0,154
Juzni 517 1,0 [0,4; 2,3] 2,9 [1,6;5,1] 3,9 [2,4; 6,1]
Centralni 735 0,5 [0,2; 1,3] 2,6 [1,7; 3,9] 3,1 [2,2; 4,4]
Sjeverni 373 0 - 5,6 [3,5;9,1] 5,6 [3,5;9,1]
Kvintil bogatstva 0,120
Najsiromasniji 324 0,8 [0,3; 2,5] 5,3 [3,1; 8,7] 6,1 [3,8;9,5]
Drugi 320 0 - 4,1 [2,3; 7,1] 4,1 [2,3; 7,1]
Srednji 345 0,5 [0,1;2,1] 34 [2,0;5,8] 4,0 [2,4; 6,6]
Cetvrti 315 0,6 [0,1; 2,5] 2,7 [1,3;5,5] 3,3 [1,8; 6,2]
Najbogatiji 321 05 [01;21] 1,4 [0,6; 3,4] 1,9 [0,9; 4,1]
Stepen obrazovanja ¢ 0,043
NiZi 250 0,8 [0,2;3,1] 5,3 [3,1; 8,8] 6.1 [3,8;9,7]
Visi 1375 0,4 [0,2; 0,9] 31 [2,3; 4,2] 3,6 [2,7; 4,7]
Radna aktivnost 0,895
Nema plaéeni posao 937 0,5 [0,2;1,1] 3,7 [2,6;5,2] 4,2 [3,1;5,7]
Poslovi za nekvalifikovane radnike 205 0 - 3,9 [1,9; 7,8] 3,9 [1,9; 7,8]
Poslovi z:’:\ kvalif. radnike / sopstv. 483 0,8 [0,3; 2,0] 2,9 [1,6; 5,1] 3,7 [2,2; 6,0]
preduzede
Bracni status 0,001
Nikada nije bila u braku 457 0,2 [0,0; 1,2] 1,2 [0,5; 2,8] 1,4 [0,6; 3,0]
U braku / Zive zajedno 1101 0,6 [0,3; 1,2] 4,7 [3,4; 6,3] 5,3 [4,0; 6,9]
Razvedena / Zivi odvojeno / udovica 67 1,1 [0,2; 7,9] 0 - 1,1 [0,2; 7,9]
Pusenje 0,004
Ne 1179 0,2 [0,1;0,7] 2,9 [2,1;4,1] 3,2 [2,3;4,4]
Da 443 1,3 [0,6; 2,8] 5,0 [3,2; 7,5] 6,2 [4,3; 8,8]
Trenutno doji 0,495
Ne 1551 0,5 [0,3; 1,0] 3,5 [2,7; 4,7] 4,1 [3,2; 5,2]
Da 74 0 - 2,5 [0,6;10,0] 2,5 [0,6;10,0]
UKUPNO 1625 0,5 [0,3; 0,9] 3,5 [2,6; 4,6] 4,0 [3,1;5,1]

Napomena: ,,N“ su imeniocl za odredenu podgrupu. Za podgrupe koje ne daju ukupan zbir nedostaju podaci.
Dijabetes se definise kao glikozilirani hemoglobin (HbA1c) 2 6,5%; predijabetes kao HbAlc > 5,7% do < 6,5%; poviseni HbAlc kao > 5,7%.
bSvi procenti, osim procjena za pojedinagne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnodu selekcije izmedu regiona.

°Cl = interval pouzdanosti je izraunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja. ?P-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znagajno

razlikuje od drugih. © Kategorije se zasnivaju na distribuciji podataka o stepenu obrazovanja.

3.5.4. HDLi trigliceridi

Tabela 32 prikazuje prevalenciju poviSenih triglicerida, niskog HDL holesterola i povisenog

odnosa trigliceridi/HDL. Skoro 14% Zena koje nijesu trudne ima poviSene trigliceride.
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Prevalencija poviSenih triglicerida znadajno je povezana sa starosnom grupom, regionom,
kvintilom bogatstva, stepenom obrazovanja i brac¢nim statusom. Utvrdeno je da se
prevalencija povisenih triglicerida povecava s godinama starosti i da je najve¢a medu Zenama
starosti 40—49 godina (preko 20%). Kad je u pitanju kvintil bogatstva, prevalencija povisenih
triglicerida je najve¢a medu Zenama koje Zive u domacinstvima iz najsiromasnijeg kvintila, a
smanjuje se kako se bogatstvo povecéava. Rezultati takode pokazuju da je prevalencija najveéa
u sjevernom regionu, i to medu Zenama koje su stekle nizi stepen obrazovanja. Kod Zena koje
nikada nijesu bile u braku prevalencija povisenih triglicerida je zna¢ajno manja, ali u ovom
slucaju bracni status vjerovatno ukazuje na godine starosti (vidi Odjeljak 3.4.1). Prevalencija
povisenih triglicerida je znacajno veéa kod pusaca nego kod nepusaca.

Nizak HDL holesterol pogada oko 30% Zena koje nijesu trudne i znacajno je povezan s mjestom
stanovanja, regionom, kvintilom bogatstva, stepenom obrazovanja, radnom aktivnoséu,
bra¢nim statusom i odnosom prema pusSenju. Konkretno, utvrdena je znacajno veda
prevalencija kod Zena koje Zive u ruralnim podrucjima, sjevernom regionu i u domacinstvima
iz dva najniza kvintila bogatstva. Uz to, pokazalo se da je prevalencija vec¢a kod Zena s nizim
stepenom obrazovanja, kao i kod Zena koje trenutno nemaju plaéeni posao. Sto se ti¢e bra¢nog
statusa, prevalencija niskog HDL holesterola najmanja je kod Zena koje nikada nijesu bile u
braku (priblizno 23%), a najveéa kod Zena koje su razvedene, Zive odvojeno ili su udovice. Kao
Sto je ranije navedeno, povezanost s bracnim statusom vjerovatno se moZze objasniti godinama
starosti. Nizak HDL je ¢e$¢i medu Zenama koje puse.

Povisen odnos trigliceridi/HDL utvrden je kod priblizno 40% Zena koje nijesu trudne. Faktori
koji su znacajno povezani s povisenim odnosom trigliceridi/HDL sli¢ni su kao u slucaju
povisenih triglicerida: starosna grupa, region, stepen obrazovanja, bracni status, odnos prema
pusenju i trenutni status u pogledu dojenja. Prevalencija povisenog odnosa trigliceridi/HDL
konstantno raste sa starosnom grupom, pa ovaj problem pogada vise od polovine Zena starosti
40-49 godina koje nijesu trudne. Gotovo 50% Zena u sjevernom regionu ima povisen odnos
trigliceridi/HDL, dok je u drugim regionima njihov udio manji od 40%. Prevalencija povisenog
odnosa trigliceridi/HDL znacajno je ve¢a medu Zenama koje su stekle niZi stepen obrazovanja
u odnosu na one obrazovanije. Prevalencija je znacajno niza medu Zenama koje nikada nijesu
bile u braku —kao i u slu¢aju povisenih triglicerida, braéni status vjerovatno ukazuje na godine
starosti (vidi Odjeljak 3.4.1). Otprilike 50% Zena koje puse ima povisen odnos trigliceridi/HDL,
dok je kod Zena nepusaca taj procenat 37%. lako je kod Zena koje ne doje prevalencija sli¢na
prosjeku na nacionalnom nivou (tj. pribliZno 40%), prevalencija povisenog odnosa
trigliceridi/HDL kod Zena koje trenutno doje znacajno je niza.
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Tabela 32. Prevalencija povisenih triglicerida, niskog HDL-a i poviSenog odnosa trigliceridi/HDL kod Zena starosti 15—49 godina koje nijesu
trudne, po razlicitim demografskim karakteristikama, Crna Gora, 2022.

Poviseni trigliceridi® Nizak HDL? Povisen odnos trigliceridi/HDL®
Karakteristika N %® [95% CI]°  P-vrijed. N %" [95% CI]¢  P-vrijed. N %" [95% CI]° P-vrijed.?
Starosna grupa (godine) < 0,001 0,330 <0,001
15-19 153 3,3 [1,3;7,8] 151 249 [17,5;34,1] 151 23,9 [16,7;32,8]
20-29 320 6,1 [4,0;9,2] 319 28,9 [23,9; 34,5] 318 25,8 [21,4;30,8]
30-39 566 12,9 [10,5; 15,8] 565 30,4 [26,4;34,7] 563 41,1 [37,0; 45,3]
40-49 580 22,1 [18,9; 25,6] 580 32,7 [28,5;37,1] 576 52,7 [48,2;57,3]
Mjesto stanovanja 0,099 0,034 0,099
Urbano 969 12,6  [10,5; 15,0] 959 27,7 [24,6;31,1] 959 38,4 [34,8;42,1]
Ruralno 650 15,8 [12,9;19,2] 656 34,4 [29,3;39,9] 649 43,8 [38,6;49,1]
Region < 0,001 0,001 0,002
Juzni 517 13,2 [10,6; 16,2] 517 27,3 [23,2;31,8] 517 38,9 [33,9;44,1]
Centralni 736 10,3 [8,1;13,1] 725 27,2 [23,4;31,3] 725 36,4 [32,3;40,7]
Sjeverni 366 21,0 [17,5;25,1] 373 38,9 [33,1;44,9] 366 49,5 [43,7;55,2]
Kvintil bogatstva 0,002 0,001 0,078
Najsiromasniji 319 19,1 [15,2; 23,8] 321 38,6 [31,8;45,9] 316 46,9 [41,1;52,7]
Drugi 319 17,1 [13,2;22,0] 316 35,1 [30,1;40,4] 315 42,4 [37,6;47,3]
Srednji 345 11,2 [7,5; 16,3] 346 25,3 [20,6; 30,7] 345 38,6  [31,9; 45,8]
Cetvrti 315 12,3 [9,2; 16,4] 313 26,8 [21,9;32,4] 313 36,8 [31,5;42,5]
Najbogatiji 321 8,5 [5,9; 12,0] 319 24,5 [19,0;30,9] 319 36,6 [30,3;43,4]
Stepen obrazovanja 0,013 <0,001 <0,001
Nizi 249 19,1  [14,5; 24,7] 248 44,3 [36,0; 53,0] 247 50,9 [44,5;57,2]
Visi 1.370 12,8 [11,1; 14,8] 1.367 27,6 [25,0;30,4] 1.361 38,5 [35,4;41,6]
Radna aktivnost 0,336 0,015 0,123
Nema plaéeni posao 931 14,9 [12,6;17,4] 928 32,9 [29,5;36,4] 922 42,2  [38,3;46,1]
Poslovi za nekvalif. radnike 206 11,3 [7,5, 16,6] 206 30,9 [24,5;38,0] 206 42,6  [36,6; 48,8]
Poslovi za kvalif. radnike / 482 12,9 [10,2; 16,3] 481 253 [21,2;29,9] 480 36,4 [31,5;41,7]

sopstveno preduzece

Tabela se nastavlja na sljedecoj stranici.
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Poviseni trigliceridi® Nizak HDL? Povisen odnos trigliceridi/HDL?
Karakteristika N %® [95% CI]°  P-vrijed. N %" [95% CI]¢  P-vrijed. N %" [95% CI]° P-vrijed.?
Bracni status <0,001 <0,001 <0,001
Nikada nije bila u braku 455 6,3 [4,4;9,0] 455 22,5 [18,1;27,5] 453 25,1 [20,4; 30,4]
U braku / Zive zajedno 1.098 16,8 [14,8;19,1] 1.093 33,0 [30,0;36,1] 1.089 46,4  [43,2;49,7]
Razvgdena / Zivi odvojeno / 66 17.8 [9,9; 29,8] 67 42,5 [31,1;54,6] 66 51,0 [38,2; 63,6]
udovica
Pusenje < 0,001 <0,001 <0,001
Ne 1.177 11,4 [9,7; 13,2] 1.172 26,3 [23,2;29,7] 1.169 36,9 [33,7; 40,2]
Da 439 20,5 [16,8;24,8] 440 41,3 [36,7;46,1] 436 50,4 [45,2;55,6]
Trenutno doji 0,686 0,297 0,037
Ne 1.545 13,9 [12,2;15,9] 1.543 30,7 [27,8;33,7] 1.536 41,1 [38,3; 44,0]
Da 74 12,3 [6,5; 21,9] 72 24,5 [15,5; 36,5] 72 28,3 [18,4; 40,9]
UKUPNO 1.619 13,9 [12,2;15,7] 1.615 30,4 [27,6;33,3] 1.608 40,5 [37,6,43,4]

Napomena: ,,N“ su imeniocl za odredenu podgrupu. Za podgrupe koje ne daju ukupan zbir nedostaju podaci.

2PoviS eni trigliceridi se definisu kao = 150 mg/dl kod Zena koje poste i = 200 mg/dl kod Zena koje ne poste; nizak HDL holesterol se definise kao < 50 mg/dl; poviS eni odnos triglicerida i HDL holesterola definiSe se kao
= 2([36] i [37]).

bSvi procenti, osim procjena za pojedinaéne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnoc¢u selekcije izmedu regiona.

°Cl = interval pouzdanosti je izra¢unat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

dp-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki zna¢ajno razlikuje od drugih.
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3.5.5. Visceralna/abdominalna gojaznost

Gotovo 50% Zena pokazuje znake visceralne ili abdominalne gojaznosti, koja je u znadajnoj
mjeri povezana sa starosnom grupom, regionom, kvintilom bogatstva, brac¢nim statusom i
odnosom prema pusenju (Tabela 33). Udio Zena s visceralnom/abdominalnom gojaznoséu
kontinuirano raste s godinama starosti, pa je ovaj tip gojaznosti prisutan kod vise od 50% Zena
starosti 30—39 godina i kod vise od 60% Zena starosti 40-49 godina. Vise od 60% Zena iz
sjevernog regiona ima visceralnu/abdominalnu gojaznost, dok je u drugim regionima njihov
udio manji (oko 40%). Udio gojaznih Zena prelazi 50% u dva najniza kvintila bogatstva. lako je
taj udio najmanji medu Zenama u najbogatijem kvintilu, problem je ipak prisutan kod skoro
40% Zena u toj podgrupi. Kod Zena koje nikada nijesu bile u braku prevalencija
visceralne/abdominalne gojaznosti znacajno je manja, ali je to vjerovatno zbog relativne
mladosti ovih Zena (vidi Odjeljak 3.4.1). Rezultati takode pokazuju da je
visceralna/abdominalna gojaznost nesto ¢esc¢a kod Zena koje puse nego kod Zena nepusaca.

3.5.6. Hipertenzija

Priblizno 15% Zena koje nijesu trudne ima hipertenziju (Tabela 34). Prevalencija hipertenzije
znacajno je povezana s godinama. Dok je medu Zenama starosti 15-29 godina mali broj onih
koje imaju hipertenziju, ovaj problem izaziva najvecu zabrinutost kad je rije¢ o Zenama 40-49
godina, jer pogada skoro Cetvrtinu Zena ove starosne dobi. Znacajne razlike su utvrdene i u
odnosu na mjesto stanovanja i region — veca je prevalencija hipertenzije medu Zzenama koje
Zive u ruralnim podruéjima i Zenama iz sjevernog i juznog regiona. Prevalencija hipertenzije je
takode znacajno veca kod Zena s nizim stepenom obrazovanja. | brac¢ni status je povezan s
hipertenzijom, no ova je veza vjerovatno posljedica jake korelacije izmedu godina starosti i
bra¢nog statusa (vidi Odjeljak 3.4.1).
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Tabela 33. Prevalencija visceralne/abdominalne gojaznosti kod Zena starosti 15-49 godina
koje nijesu trudne, po razli¢itim demografskim karakteristikama, Crna Gora,

2022.
Karakteristika N % Visceralna/abdominalna [95% ClI]¢ P-vrijed.¢
gojaznost™®

Starosna grupa (godine) <0,001
15-19 153 17,1 [11,9; 24,1]
20-29 322 32,2 [26,4; 38,7]
30-39 568 51,2 [46,4; 55,9]
40-49 586 63,4 [58,3; 68,3]

Mjesto stanovanja 0,082
Urbano 970 45,8 [41,4; 50,2]
Ruralno 659 52,6 [46,4; 58,7]

Region < 0,001
Juzni 517 43,9 [37,3; 50,8]
Centralni 738 44,2 [38,9; 49,6]
Sjeverni 374 60,4 [56,0; 64,7]

Kvintil bogatstva < 0,001
Najsiromasniji 326 56,2 [51,0; 61,2]
Drugi 321 55,1 [49,2; 60,9]
Srednji 346 43,8 [37,1; 50,6]
Cetvrti 315 47,0 [40,6; 53,5]
Najbogatiji 321 38,5 [31,6; 45,9]

Stepen obrazovanja © 0,703

Nizi 250 47,4 [41,8; 53,1]
Visi 1.379 48,7 [44,9; 52,5]

Radna aktivnost 0,751
Nema placeni posao 940 48,1 [44,5; 51,7]
Poslc?vi za nekvalifikovane 207 51,2 [43,4; 58,9]
radnike
Poslovi za kvalifikovlane radnike / 482 48,2 [42,3; 54,1]
sopstveno preduzece

Bracni status <0,001
Nikada nije bila u braku 457 26,8 [22,3; 31,8]
U braku / Zive zajedno 1.105 57,4 [53,5; 61,1]
Razvgdena / Zivi odvojeno / 67 522 39,0; 65,1]
udovica

Pusenje 0,016
Ne 1.182 46,6 [43,0; 50,1]
Da 444 53,8 [48,0; 59,5]

Trenutno doji 0,095
Ne 1.555 48,1 [44,5; 51,6]
Da 74 57,0 [46,8; 66,7]

UKUPNO 1.629 48,5 [45,1; 51,9]

Napomena: ,,N“ su imenioci za odredenu podgrupu. Za podgrupe koje ne daju ukupan zbir nedostaju podaci.

aSvi procenti, osim procjena za pojedinacne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
bVisceralna/abdominalna gojaznost definie se kao obim struka > 80 cm.

¢Cl = interval pouzdanosti je izraunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

dP-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.

¢ Kategorije se zasnivaju na distribuciji podataka o stepenu obrazovanja.
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Tabela 34. Prevalencija hipertenzije kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu trudne, po
demografskim karakteristikama, Crna Gora, 2022.

Karacteristika N % Hipertenzija®® [95% CI]° P-vrijed.¢
Starosna grupa (godine) < 0,001
15-19 153 5,2 [2,5;10,2]
20-29 322 6,9 [4,5; 10,4]
30-39 568 12,5 [9,8; 15,8]
40-49 586 23,8 [20,6; 27,4]
Mjesto stanovanja 0,048
Urbano 970 13,2 [11,2; 15,3]
Ruralno 659 17,0 [13,9; 20,8]
Region 0,012
Juzni 517 17,0 [13,3, 21,5]
Centralni 738 11,9 [9,7; 14,5]
Sjeverni 374 17,6 [14,5; 21,3]
Kvintil bogatstva 0,441
Najsiromasniji 326 16,5 [12,8; 21,0]
Drugi 321 16,9 [13,3; 21,4]
Srednji 346 12,5 [9,3; 16,6]
Cetvrti 315 13,7 [10,0; 18,6]
Najbogatiji 321 13,5 [9,8; 18,3]
Stepen obrazovanja © 0,019
Nizi 250 19,9 [14,9; 26,0]
Visi 1.379 13,7 [11,9; 15,6]
Radna aktivnost 0,786
Nema placeni posao 940 15,0 [12,6; 17,9]
Poslc?vi za nekvalifikovane 207 15,4 [11,6; 20,2]
radnike
Poslovi za kvalifikov/ane radnike / 482 13,8 [10,9; 17,3]
sopstveno preduzece
Bracni status 0,001
Nikada nije bila u braku 457 9,8 [7,5; 12,7]
U braku / Zive zajedno 1.105 16,5 [14,3; 18,9]
Razvgdena / Zivi odvojeno / 67 19,9 [12,4; 30,3]
udovica
Pusenje 0,239
Ne 1.182 14,0 [12,1; 16,3]
Da 444 16,3 [13,2; 19,9]
Trenutno doji 0,329
Ne 1.555 14,9 [13,1; 16,8]
Da 74 11,1 [5,9; 19,8]
UKUPNO 1.629 14,7 [13,0; 16,6]

Napomena: ,,N“ su imeniocl za odredenu podgrupu. Za podgrupe koje ne daju ukupan zbir nedostaju podaci.

2Svi procenti, osim procjena za pojedinacne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
bHipertenzija se definise kao sistolni krvni pritisak > 140 mmHg i/ili dijastolni krvni pritisak = 90 mmHg.

¢Cl = interval pouzdanosti je izracunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

4P-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.

¢ Kategorije se zasnivaju na distribuciji podataka o stepenu obrazovanja.
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3.5.7. Metabolicki sindrom

Kao $to je prikazano u Tabela 35, vise od 10% Zena koje nijesu trudne ima metabolicki sindrom,
odnosno najmanje tri od pet stanja koja ukazuju na loSe metabolicko zdravlje (visceralna
gojaznost, dijabetes, poviSeni trigliceridi, nizak HDL holesterol, hipertenzija). Metabolicki
sindrom je u znacajnoj mjeri povezan s godinama starosti, mjestom stanovanja, regionom,
kvintilom bogatstva, stepenom obrazovanja, bra¢nim statusom i odnosom prema pusenju.
Prevalencija se kontinuirano poveéava s godinama starosti — od niskog udjela ispitanica s
metaboli¢kim sindromom medu Zenama mladim od 30 godina, preko priblizno 10% kod Zena
starosti 30—39 godina do 19% kod Zena starosti 40—49 godina. Rezultati takode pokazuju da je
prevalencija znacajno veca kod Zena koje Zive u ruralnim podrucjima i Zena u sjevernom
regionu. Kad je u pitanju bogatstvo domadinstva, najveca prevalencija je utvrdena kod Zena iz
dva najsiromsnija kvintila. Metabolic¢ki sindrom je ¢eS¢i medu Zenama s niZim stepenom
obrazovanja, kao i medu Zenama koje su razvedene, Zive odvojeno ili su udovice. Prevalencija
ovog sindroma je takode veéa kod Zena koje puse nego kod Zena nepusaca.

Utvrdena je znacajna povezanost izmedu svih pet komponenti metaboli¢kog sindroma (Tabela
36). Cak i dijabetes, koji je rijedak u Crnoj Gori, pokazuje znacajno veéu prevalenciju kod Zena
s nekim drugim stanjem (npr. s hipertenzijom, niskim HDL-om itd.). Pored toga, medu Zenama
s dijabetesom postoji najveca prevalencija poviSenih triglicerida, niskog HDL holesterola,
hipertenzije i abdominalne/visceralne gojaznosti. Prevalencija visceralne/abdominalne
gojaznosti najveca je medu Zenama s nekim drugim stanjem, a krece se od 64% kod Zena s
niskim HDL holesterolom do 91% kod Zena s dijabetesom.
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Tabela 35. Prevalencija metabolickog sindroma kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu
trudne, po razlicitim demografskim karakteristikama, Crna Gora, 2022.

Karakteristika N % Metabol. sindrom®® [95% ClI]¢ P-vrijed.¢
Starosna grupa (godine) < 0,001
15-19 151 2,1 [0,7; 6,5]
20-29 318 5,0 [3,1;7,9]
30-39 561 9,9 [7,7;12,7]
40-49 576 18,8 [15,7; 22,3]
Mjesto stanovanja 0,006
Urbano 957 9,2 [7,5; 11,4]
Ruralno 649 14,6 [11,5; 18,3]
Region <0,001
Juzni 517 11,8 [8,7, 15,9]
Centralni 723 7,6 [5,7; 10,1]
Sjeverni 366 17,8 [14,6, 21,5]
Kvintil bogatstva 0,002
Najsiromasniji 316 16,1 [12,2; 20,8]
Drugi 315 14,5 [10,3; 19,8]
Srednji 343 8,2 [5,2; 12,7]
Cetvrti 313 11,1 [8,3; 14,7]
Najbogatiji 319 6,1 [3,9; 9,6]
Stepen obrazovanja © < 0,001
Nizi 247 18,3 [13,5; 24,2]
Visi 1.359 10,0 [8,4; 11,8]
Radna aktivnost 0,630
Nema placeni posao 922 12,0 [9,9; 14,5]
Poslc?vi za nekvalifikovane 205 9,9 [6,3; 15,2]
radnike
Poslovi za kvalifikov/ane radnike / 479 10,7 8,1; 14,1]
sopstveno preduzece
Bracni status < 0,001
Nikada nije bila u braku 453 5,0 [3,4;7,1]
U braku / Zive zajedno 1.087 13,6 [11,6; 15,9]
Razvgdena / Zivi odvojeno / 66 18,7 [10,6; 30,8]
udovica
Pusenje < 0,001
Ne 1.167 9,4 [7,7; 11,4]
Da 436 16,5 [13,0; 20,7]
Trenutno doji 0,507
Ne 1.534 11,5 [9,8; 13,4]
Da 72 9,1 [4,4; 17,8]
UKUPNO 1.606 11,4 [9,7; 13,2]

Napomena: ,,N“ su imenioci za odredenu podgrupu. Za podgrupe koje ne daju ukupan zbir nedostaju podaci.

2Svi procenti, osim procjena za pojedinacne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.

b Metaboli¢ki sindrom se definide kao najmanje tri od sljedecih pet stanja: obim struka = 80 cm; dijabetes definisan kao HbAlc =
6,5%; trigliceridi = 150 mg/dl kod Zena koje poste i = 200 mg/dl kod Zena koje ne poste; HDL holesterol < 50 mg/dl; hipertenzija
(sistolni krvni pritisak = 140 mmHg i/ili dijastolni krvni pritisak = 90 mmHg).

¢Cl = interval pouzdanosti je izracunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

4P-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statistic¢ki znacajno razlikuje od drugih.

¢ Kategorije se zasnivaju na distribuciji podataka o stepenu obrazovanja.
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Tabela 36. Interne veze izmedu komponenti metabolickog sindroma kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu trudne, Crna Gora, 2022.

Dijabetes? Poviseni trigliceridi® Nizak HDL holesterol® Hipertenzija* Abdom./visc. gojaznost®
N %f  P-vrijed® N %* P-vrijed28 N %* P-vrijed.8 N % P- N %* P-vrijed.®
vrijed.8
Dijabetes® < 0,001 0,004 < 0,001 0,007
Ne 1.609 13,6 1.605 30,2 1.615 14,4 1.615 48,2
Da 9 64,1 9 773 9 64,1 9 90,6
Poviseni trigliceridi® <0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Ne 1.397 0,2 1.388 24,2 1.397 11,5 1.397 43,6
Da 221 2,3 220 68,5 221 33,1 221 77,2
Nizak HDL holesterol* 0,004 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Ne 1.131 0,2 1.127 6,3 1.132 12,5 1.132 40,5
Da 483 1,3 481 31,3 482 19,3 482 66,4
Hipertenzija® < 0,001 < 0,001 <0,001 <0,001
Ne 1.383 0,2 1.380 10,9 1.376 28,6 1.387 44,2
Da 241 2,2 238 31,6 238 40,2 242 73,2
Abdominalna/visceralna gojaznost® 0,007 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Ne 849 0,1 847 6,1 844 19,8 850 7,6
Da 775 0,9 771 22,2 770 41,6 779 22,2

Napomena: ,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.
aDijabetes se definiSe kao HbAlc 2 6,5%.

bPovideni trigliceridi se definisu kao > 150mg/dL kod Zena koje poste i > 200 mg/dl kod Zena koje ne poste.

Nizak HDL holesterol je < 50 mg/dl.

dHipertenzija se definise kao sistolni krvni pritisak > 140 mmHg i/ili dijastolni krvni pritisak > 90 mmHg.

eAbdominalna/visceralna gojaznost podrazumijeva obim struka > 80 cm.

fSvi procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnodu selekcije izmedu regiona.

gP-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisticki znacajno razlikuje od drugih.
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3.5.8. Upala

Oko 11% Zena koje nijesu trudne ima neku upalu, a uocena je statisticki znacajna povezanost
izmedu upale i trenutnog statusa u pogledu dojenja. Preciznije govoredi, prevalencija upale
medu Zenama koje su u vrijeme ankete dojile (22%) bila je dvostruko veca nego kod Zena koje
u tom trenutku nijesu dojile (11%). Nijesu utvrdene znacajne veze s drugim demografskim
indikatorima.

Ispitivanje po kategorijama upale (Slika 8) pokazalo je da se inkubacija, rana rekonvalescentna
i kasno rekonvalescentna upala javljaju kod 3,4%, 2,9% i 5,3% Zena koje nijesu trudne (tim
redom). Kategorije upale su znacajno povezane sa starosnom grupom i dojenjem u tom
trenutku. Dok je prevalencija upale za odredene kategorije generalno niska, kasna
rekonvalescentna upala je ustanovljena kod vise od 10% Zena koje doje.

Tabela 37. Prevalencija upale kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu trudne, po
razlic¢itim demografskim karakteristikama, Crna Gora, 2022.

Karakteristika N % Upala®® [95% CI]° P-vrijednost?
Starosna grupa (godine) 0,281
15-19 151 9,4 [5;5, 15,4]
20-29 318 13,2 [10,0; 17,3]
30-39 561 12,8 [10,1; 16,0]
40-49 572 9,9 [7,4; 13,0]
Mjesto stanovanja 0,596
Urbano 956 11,9 [9,7; 14,5]
Ruralno 646 10,9 [8,4; 14,0]
Region 0,245
Juzni 510 13,9 [10,9;17,6]
Centralni 728 10,6 [8,3; 13,4]
Sjeverni 364 11,0 [7,9; 15,1]
Kvintil bogatstva 0,592
Najsiromasniji 317 11,8 [8,7; 15,7]
Drugi 317 11,2 [8,1; 15,3]
Srednji 340 13,5 [10,1; 17,9]
Cetvrti 310 9,5 [6,9; 13,1]
Najbogatiji 318 11,1 [7,9; 15,3]
Stepen obrazovanja © 0,798
Nizi 244 11,0 [7,7; 15,5]
Visi 1.358 11,6 [9,7; 13,8]
Radna aktivnost 0,132
Nema placeni posao 922 12,5 [10,4; 14,9]
Poslovi za nekvalifikovane radnike 204 13,1 [8,7; 19,1]
Poslovi za kvalifikovlane radnike / 476 9,0 [6,6; 12,1]
sopstveno preduzece
Bracni status 0,530
Nikada nije bila u braku 451 10,8 [8,2; 14,0]
U braku / Zive zajedno 1.086 12,0 [10,0; 14,3]
Razvedena / Zivi odvojeno / udovica 65 8,3 [3,8; 17,5]

Tabela se nastavlja na sljedecoj stranici.
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Pusenje 0,869
Ne 1.164 11,5 [9,7;13,7]
Da 435 11,3 [8,6; 14,7]

Trenutno doji 0,005
Ne 1.529 11,0 [9,3; 12,9]
Da 73 22,1 [13,8; 33,5]

UKUPNO 1.602 11,5 [9,8; 13,4]

Napomena: ,,N“ su imenioci za odredenu podgrupu. Za podgrupe koje ne daju ukupan zbir nedostaju podaci.

2Svi procenti, osim procjena za pojedinacne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
bSve upale su definisane kao poviseni CRP (>5 mg/L) i/ili povideni AGP (>1 g/L).

¢Cl = interval pouzdanosti je izracunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

4 P-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisticki znac¢ajno razlikuje od drugih.

¢ Kategorije se zasnivaju na distribuciji podataka o stepenu obrazovanja.

000

“Mema * Ranaupala = Akutna ®Rekonvalescent “MNema = Ranawupalz = Akuma ® Rekonvalescent “Mema = Ranaupala = Akutna ®Rekonvalescent

Nacionalni nive Doje Ne doje

Slika 8. Kategorije upale kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu trudne, Crna Gora,
2022.
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3.5.9. Anemija, nedostatak gvoZda i anemija usljed nedostatka gvozda

Validna mjerenja hemoglobina dostupna su za 1.626 Zena koje nijesu trudne, pri ¢emu srednje
vrijednosti i medijana koncentracija hemoglobina iznose 126,0 g/L (95% Cl: 125,2; 126,9;
standardna greska = 0,4212) i 128 g/L (IQR: 119, 135) (Slika 9).

Slika 10 vizuelno prikazuje udjele ZNT s anemijom, ZNT s nedostatkom gvoida i ZNT s
anemijom usljed nedostatka gvozda. Anemija je prisutna kod priblizno 26% Zena, Sto je
procenat koji ukazuje na ,umjereni javnozdravstveni problem prema klasifikaciji SZO [28],
dok nedostatak gvozda pogada oko 58% Zena. Gotovo sve slucajeve anemije prati nedostatak
gvozda. Anemiju usljed nedostatka gvozda ima ukupno 23% Zena. Medu anemi¢nim Zenama,
udio onih s nedostatkom gvoZda iznosi 89,1% (podaci nijesu prikazani).

Kod anemicnih Zena koje nijesu trudne (Hb < 120 g/L prilagoden za nadmorsku visinu i
pusenje), priblizno 57% utvrdenih slucajeva anemije klasifikuje se kao normocitna, a 42% kao
mikrocitna anemija. Udio Zena s mikrocitnom anemijom povecava se s godinama starosti — od
oko 32% kod Zena starosti 15-19 godina do 45% kod Zena starosti 30—-39 godina (Slika 11).
Makrocitna anemija je najcesce prisutna medu Zenama starosti 15-19 godina (priblizno 4%),
arjeda je u ostalim starosnim grupama.

Prevalencija anemije, nedostatka gvozda i anemije usljed nedostatka gvozda po razli¢itim
demografskim karakteristikama prikazana je u Tabela 38. Prevalencija anemije je znacajno
povezana s godinama starosti i konzistentno raste po starosnim grupama. Pored toga, ona je
znacajno niza kod Zena koje nikada nijesu bile u braku, no ovaj se nalaz vjerovatno moie
objasniti time Sto su Zene ove potkategorije ujedno i mlade (vidi Odjeljak 3.4.1). Anemija je
takode znacajno povezana s regionom, pri ¢emu je u centralnom regionu najveca. Na kraju,
Zene koje trenutno doje imaju znacajno nizu prevalenciju anemije u odnosu na Zene koje ne
doje.

Nedostatak gvoida je povezan samo s regionom, a veci udio takvih sluéajeva utvrden je u

centralnom regionu.

Anemija usljed nedostatka gvozda povezana je s regionom i s bracnim statusom — prevalencija
ovog tipa anemije znacajno je veca u centralnom regionu i medu Zenama koje su udate ili Zive
u zajednici s partnerom.
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I Uzorak istrazivanja N=1626
Medijana: 128 g/L

20

15

Procenat Zena koje nijesu trudne
5 10
|

50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200
Koncentracija hemoglobina prilagodena pusenju i nadmorskoj visini (g/L)

Slika 9. Distribucija prilagodenog hemoglobina (g/L) kod Zena starosti 15-49 godina koje
nijesu trudne, Crna Gora, 2022.

Nedostatak
Gvoida

(ukupno)
58.3%

Anemija [ [ SREl e}

(samo)
2.8%

Anemija
(ukupno)
25.8%

Slika 10. Venov dijagram koji pokazuje preklapanja anemije i deficita gvoZzda kod Zena
starosti 15-49 godina koje nijesu trudne, Crna Gora, 2022.
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Slika 11. Tip anemije na osnovu srednjeg korpuskularnog volumena (MCV) kod Zena
starosti 15-49 godina koje nijesu trudne, po starosnim grupama, Crna Gora,
2022.
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Tabela 38. Prevalencija anemije, nedostatka gvoZda i anemije usljed nedostatka gvoZda kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu trudne,

po razli¢itim demografskim karakteristikama, Crna Gora, 2022.

Anemija® Nedostatak gvozda® Anemija usljed nedostatka gvozdaf
Karakteristika N %?2 [95% CI]¢  P-vrijed.? N %° [95% CI]°  P-vrijed.? N %?2 [95% CI]¢  P-vrijed.
Starosna grupa (godine) 0,032 0,812 0,120
15-19 153 17,7 [12,4; 24,5] 151 62,0 [53,3;70,0] 151 16,5 [11,4; 23,3]
20-29 321 22,5 [17,0; 29,2] 318 57,7 [50,9; 64,1] 317 20,2 [14,6; 27,2]
30-39 568 26,8 [23,2;30,6] 561 57,5 [53,3;61,7] 560 23,7 [20,2; 27,6]
40-49 584 29,0 [25,1;33,1] 572 58,4 [54,7;62,1] 571 25,5 [22,0; 29,3]
Mjesto stanovanja 0,801 0,789 0,473
Urbano 969 25,5 [22,8;28,5] 956 58,0 [54,4;61,6] 955 22,2 [19,4; 25,3]
Ruralno 657 26,2 [21,8; 31,2] 646 58,7 [54,9; 62,5] 644 24,1 [20,1; 28,5]
Region 0,043 0,037 0,014
Juzni 517 22,6 [19,4; 26,2] 510 55,5 [51,5;59,4] 510 19,6 [16,6; 23,0]
Centralni 736 28,9 [25,3;32,9] 728 61,5 [57,4;65,5] 726 26,3 [22,7;30,3]
Sjeverni 373 23,1 [18,2; 28,8] 364 54,9 [50,3;59,5] 363 19,8 [15,6; 24,8]
Kvintil bogatstva 0,947 0,250 0,987
Najsiromasniji 324 25,3 [20,2;31,1] 317 62,8 [57,2;68,0] 315 23,9 [19,2;29,4]
Drugi 320 25,3 [20,4; 31,0] 317 57,5 [52,0;62,8] 317 22,2 [17,5;27,9]
Srednji 346 27,1 [21,9;32,9] 340 59,3 [53,6; 64,8] 339 23,4 [18,7; 28,8]
Cetvrti 315 24,5 [19,4;30,5] 310 57,2 [51,1;63,2] 310 22,5 [17,4;28,6]
Najbogatiji 321 27,0 [22,7; 31,7] 318 53,6 [47,4;59,7] 318 22,5 [18,5; 27,1]
Stepen obrazovanja & 0,066 0,637 0,153
Nizi 250 21,4 [17,0;26,7] 244 59,8 [53,1; 66,1] 244 19,5 [15,2; 24,8]
Visi 1.376 26,7 [24,0; 29,5] 1.358 58,0 [55,0;61,0] 1.355 23,6 [21,1; 26,4]
Radna aktivnost 0,324 0,533 0,700
Nema placeni posao 937 24,7 [21,6; 28,1] 922 59,4 [56,1;62,7] 920 22,7 [19,7; 25,9]
Poslovi za nekvalifikovane radnike 206 24,6  [18,6; 31,8] 204 57,9 [50,8;64,7] 203 21,2 [15,6; 28,3]
Poslovi za kvalifikovane radnike / 483 28,5  [24,5;32,9] 476 56,3 [51,2;61,1] 476 24,2 [20,3;28,7]

sopstveno preduzece

Tabela se nastavlja na sljedecoj stranici.
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Anemija® Nedostatak gvozda® Anemija usljed nedostatka gvozdaf
Karakteristika N %?2 [95% CI]¢  P-vrijed.? N %° [95% CI]°  P-vrijed.? N %?2 [95% CI]¢  P-vrijed.
Bracni status <0,001 0,539 0.003
Nikada nije bila u braku 457 18,9 [15,4; 23,1] 451 55,9 [50,0; 61,6] 451 17,3 [13,9; 21,4]
U braku / Zive zajedno 1.102 28,9 [26,0;32,0] 1.086 59,2 [56,2;62,2] 1.083 25,4 [22,6; 28,4]
Razvedena / Zivi odvojeno / udovica 67 23,3 [14,3; 35,6] 65 60,1 [46,9; 71,9] 65 21,6 [13,0; 33,8]
Trenutno doji 0,042 0,379 0.080
Ne 1.552 26,3 [23,8;29,0] 1.529 58,6 [55,8;61,3] 1.526 23,4 [21,0; 26,0]
Da 74 15,4 [8,6; 25,9] 73 52,8 [40,3;65,0] 73 14,2 [7,8; 24,5]
UKUPNO 1.626 25,8 [23,4;28,4] 1.602 58,3 [55,6; 60,9] 1.599 23,0 [20,6; 25,5]

Napomena: ,N“ su imenioci za odredenu podgrupu. Za nedostatak gvoZzda i anemiju usljed nedostatka gvozda iznosi su manji nego za anemiju zbog neuspjesnog uzimanja uzoraka krvi (moguce je bilo dobiti dovoljno krvi samo

za analizu kompletne krvne slike, uklju¢ujuci koncentraciju hemoglobina).

aSvi procenti, osim procjena za pojedinacne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.

® Anemija se definise kao hemoglobin < 120 g/L; hemoglobin prilagoden za nadmorsku visinu.

¢Cl = interval pouzdanosti je izracunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.
4P-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.

¢ Nedostatak gvozda se definise kao feritin u plazmi < 15,0 pg/L.

f Anemija usljed nedostatka gvozda definiSe se kao feritin u plazmi < 15,0 pg/L i hemoglobin < 120 g/L.

8 Kategorije se zasnivaju na distribuciji podataka o stepenu obrazovanja.
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3.5.10. Nedostatak vitamina A

Nedostatak vitamina A izuzetno je rijedak kod Zena koje nijesu trudne. Od svih ispitanih Zena
samo su dvije imale nedostatak ovog vitamina, Sto daje prevalenciju manju od 1%. Zbog veoma
niske prevalencije, nijesu uocene statisticki znacajne povezanosti.

3.5.11. Nedostatak folata

Gotovo 20% Zena koje nijesu trudne pati od nedostatka folata, koji je znacajno povezan s
godinama, stepenom obrazovanja, vrstom posla, brac¢nim statusom i dojenjem. Prevalencija
je najveca kod Zena starosti 15-19 godina i konstantno se smanjuje po starosnim grupama.
Nedostatak folata je najvedi kod Zena koje nikada nijesu bile u braku, ali ova povezanost je
vjerovatno rezultat korelacije izmedu godina starosti i braénog statusa (vidi Odjeljak 3.4.1).
Vecéa prevalencija nedostatka utvrdena je kod Zena Ciji je stepen obrazovanja nizi i medu
Zenama bez pla¢enog posla. Na kraju, nedostatak folata kod Zena koje trenutno doje znacajno

je veci nego kod Zena koje ne doje.

3.5.12. Deficit vitamina D

Kao Sto se vidi iz Tabela 40, oko 10% Zena koje nijesu trudne ima deficit, a njih 33%
insuficijenciju vitamina D. Kombinovani deficit i insuficijencija vitamina D ustanovljeni su kod
43% zena koje nijesu trudne. Kombinacija deficita i insuficijencije vitamina D znacajno je
povezana s regionom, kvintilom bogatstva i trenutnim statusom u pogledu dojenja.
Prevalencija je najveca u sjevernom regionu, gdje ovaj problem pogada vise od 55% Zena.
Prevalencija deficita i insuficijencije vitamina D najveca je medu Zenama u najsiromasnijem
kvintilu, a najniza medu Zenama u najbogatijem kvintilu, dok u ostalim kvintilima iznosi
priblizno 40%.
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Tabela 39. Prevalencija nedostatka folata kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu
trudne, po razlicitim demografskim karakteristikama, Crna Gora, 2022.

Karakteristika N % [95% CI]° P-vrijed.¢
Nedostatak
folata®®
Starosna grupa (godine) <0,001
15-19 152 32,6 [25,0; 41,2]
20-29 320 25,6 [20,5; 31,4]
30-39 566 16,9 [13,7; 20,7]
40-49 581 15,7 [12,9; 19,0]
Mjesto stanovanja 0,362
Urbano 963 18,9 [16,1; 22,0]
Ruralno 656 21,0 [17,6; 24,9]
Region 0,672
Juzni 514 18,1 [14,6; 22,2]
Centralni 733 20,3 [17,0; 24,1]
Sjeverni 372 20,2 [15,9; 25,3]
Kvintil bogatstva 0,259
Najsiromasniji 326 21,9 [16,9; 28,0]
Drugi 319 22,1 [17,9; 27,0]
Srednji 343 19,1 [15,2; 23,7]
Cetvrti 311 15,6 [11,9; 20,2]
Najbogatiji 320 19,3 [15,3; 24,0]
Stepen obrazovanja © 0,047
Nizi 249 24,6 [19,6; 30,4]
Visi 1.370 18,8 [16,3; 21,5]
Radna aktivnost < 0,001
Nema placeni posao 931 22,3 [19,3; 25,5]
Poslovi za nekvalifikovane radnike 206 19,7 [15,2; 25,1]
Poslovi z'a kvalifikovane radnike / sopstveno 482 148 [12,3; 17,7]
preduzede
Bracni status 0,015
Nikada nije bila u braku 454 24,2 [19,8; 29,3]
U braku / Zive zajedno 1.098 18,1 [15,9; 20,5]
Razvedena / Zivi odvojeno / udovica 67 15,7 [8,8; 26,5]
Trenutno doji 0,033
Ne 1.545 19,3 [17,1; 21,7]
Da 74 28,7 [20,0; 39,4]
UKUPNO 1.619 19,7 [17,5; 22,2]

Napomena: ,,N“ su imenioci za odredenu podgrupu. Za folate su brojevi manji nego za anemiju zbog neuspjesnog uzimanja uzoraka krvi
(moguce je bilo dobiti dovoljno krvi samo za analizu kompletne krvne slike, ukljucujuéi koncentraciju hemoglobina) ili nedovoljne koli¢ine
uzorka za analizu folata.

2 Svi procenti, osim procjena za pojedinacne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.

b Nedostatak folata se defini$e kao folat u plazmi < 10 nmol/L.

¢Cl = interval pouzdanosti je izracunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

4P-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.

e Kategorije se zasnivaju na distribuciji podataka o stepenu obrazovanja.
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Tabela 40. Prevalencija deficita i insuficijencije vitamina D kod Zena starosti 15-49 godina
koje nijesu trudne, po razli¢itim demografskim karakteristikama, Crna Gora,

2022.
Deficit® Insuficijencija® Deficit ili insuficijencija®
Karakteristika N %" [95% Cl]¢ % [95% CI]° %" [95% CI]° \I:r-'ije qe
Starosna grupa (godine) 0,564
15-19 152 9,3 [5,5;15,2] 28,8 [21,9;36,7] 38,0 [30,0;46,7]
20-29 320 9,2 [6,3; 13,3] 33,3 [28,5;38,5] 42,6 [37,6;47,6]
30-39 566 9,5 [7,5;11,9] 34,5 [30,7;38,6] 44,0 [39,9;48,2]
40-49 581 10,2 [7,7,13,4] 32,8 [28,9;37,0] 43,0 [38,6;47,4]
Mjesto stanovanja 0,342
Urbano 963 10,4 [8,2;13,2] 31,1 [28,0;34,4] 41,5 [37,3; 45,9]
Ruralno 656 85 [6,3;11,5] 36,1 [31,541,1] 44,7 [40,1;49,4]
Region <0,001
Juzni 514 7,8 [5,7;10,5] 25,9 [22,3;29,9] 33,7 [29,9;37,6]
Centralni 733 8,2 [6,2;10,7] 31,5 [27,7;35,6] 39,7 [35,3; 44,3]
Sjeverni 372 14 [10,0;19,2] 42,5 [36,8; 48,4] 56,5 [50,5; 62,2]
Kvintil bogatstva 0,002
Najsiromasniji 326 12,0 [8,4;17,0] 39,9 [33,8;46,4] 52,0 [45,7;58,2]
Drugi 319 11,4 [7,4;17,3] 30,3 [25,8;35,2] 41,7 [35,7;47,9]
Srednji 343 8,1 [5,6;11,5] 32,0 [27,0;37,5] 40,1 [35,5; 44,9]
Cetvrti 311 8,5 [5,6;12,7] 32,8 [27,5;38,5] 41,3 [35,6; 47,2]
Najbogatiji 320 7,6  [51;11,2] 29,3 [24,1;350] 36,9 [31,1;43,1]
Stepen obrazovanja © 0,081
NiZzi 249 13,0 [9,1;18,2] 34,6 [28,8;41,0] 47,6 [41,9;53,5]
Visi 1.370 9,0 [7,3;11,0] 32,8 [30,0;35,8] 41,8 [38,4;45,3]
Radna aktivnost 0,155
Nema placeni posao 931 9,1 [6,9;11,8] 31,9 [28,6;35,4] 41,0 [37,3;44,7]
Poslovi za nekvalifikovane 206 13,7 [9,7;18,8] 34,5 [27,4;42,4] 482 [41,5;55,0]
radnike
Poslovi za kvalifikovane radnike 40, g5 [g8:123] 349 [30,1;40,0] 440 [389;49,3]
/ sopstveno preduzece
Bracni status 0,507
Nikada nije bila u braku 454 11,8 [9,0; 15,2] 28,7 [24,4; 33,4] 40,5 [35,6; 45,6]
U braku / Zive zajedno 1.098 8,6 [6,8;10,8] 35,0 [31,9;38,2] 43,6 [40,0;47,2]
Razvedena / Zivi odvojeno / 67 12,3  [6,2;23,0] 32,9 [22,6;451] 452 [33,5;57,4]
udovica
Trenutno doji 0,009
Ne 1.545 9,3 [7,6;11,2] 32,7 [30,1;35,5] 42,0 [39,0;45,1]
Da 74 17,4 [10,3;28,0] 40,7 [29,5;52,9] 58,1 [45,8; 69,5]
UKUPNO 1.619 9,7 [8,0;11,6] 33,1 [30,5;35,9] 42,8 [39,7;45,9]

Napomena: ,N“ suimenioci za odredenu podgrupu. Za vitamin D brojevi su manji nego za anemiju zbog neuspjesnog uzimanja uzoraka krvi (moguce je bilo

dobiti dovoljno krvi samo za analizu kompletne krvne slike, ukljucujuéi koncentraciju hemoglobina) ili nedovoljne koli¢ine uzorka za analizu vitamina D.

2 Deficit < 12 ng/mL; insuficijencija 12 — 19,9 ng/mL.

b Svi procenti, osim procjena za pojedinaéne regione, ponderisani su za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.

¢Cl = interval pouzdanosti je izracunat imajudi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.
dP-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.

¢ Kategorije se zasnivaju na distribuciji podataka o stepenu obrazovanja.
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3.5.13. Povezanost anemije i nedostatka mikronutrijenata i razlicitih faktora

Anemija kod Zena koje nijesu trudne u znacajnoj je mjeri povezana s nedostatkom gvozdai s
konzumacijom multivitamina ili tableta/sirupa gvozda u posljednjih Sest mjeseci (Tabela 41).
Prevalencija anemije kod Zena s nedostatkom gvoZzda veca je od 40%, dok je anemija utvrdena
kod manje od 10% Zena koje imaju dovoljno gvoida. Kod Zena koje konzumiraju
multivitaminske suplemente ucestalost anemije je nesto niZza nego kod onih koje ih ne
uzimaju. Nasuprot tome, prevalencija anemije je za oko 25 procentnih poena veéa kod Zena
koje su u posljednjih Sest mjeseci uzimale tablete/sirup s gvozdem nego kod Zena koje ove
suplemente nijesu uzimale. Medutim, 83% Zena koje su uzimale tablete/sirup s gvozdem
dobilo je te suplemente od ljekara (vidi Tabela 29), sto znaci da se suplementi gvoZzda u Crnoj
Gori vjerovatno koriste za lijeCenje postojece anemije, a ne kao profilakticki dodatak.

Tabela 41. Povezanost anemije i razlicitih nutritivnih faktora kod Zena starosti 15-49 godina
koje nijesu trudne, Crna Gora, 2022.

Karakteristika N %° Anemija P-vrijed.”

Minimalno raznovrsna ishrana 0,639
Ne 389 24,9
Da 1.237 26,1

Uzimala tablete ili sirup s gvozdem u proteklih Sest mjeseci < 0,001
Ne 1.466 23,5
Da 156 48,2

Uzimala suplemente folata u proteklih Sest mjeseci 0,077
Ne 1.560 25,4
Da 62 36,0

Uzimala tablete vitamina A u proteklih Sest mjeseci 0,530
Ne 1.606 25,9
Da 17 19,2

Uzimala suplemente multivitamina u proteklih Sest mjeseci 0,041
Ne 1.350 27,0
Da 276 20,2

Uzimala suplemente vitamina D u proteklih Sest mjeseci 0,952
Ne 1.452 25,8
Da 171 25.6

Zena je imala upalu 0,702
Ne 1.411 26,1
Da 188 24,7

Zena ima nedostatak gvozda < 0,001
Ne 671 7,1
Da 928 39,4

Zena ima nedostatak folata 0,324
Ne 1.300 25,3
Da 316 28,1

Status vitamina D kod Zene 0,434
Normalan 944 27,2
Insuficijencija 520 24,1
Deficit 152 23,8

Napomena: ,,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.
bProcenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
°Cl = interval pouzdanosti je izracunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.
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Nedostatak gvoida je u znacajnoj mjeri povezan s konzumacijom multivitaminskih
suplemenata u posljednjih Sest mjeseci (Tabela 42). Kao i u slu¢aju anemije, konzumiranje
multivitamina povezano je s nizom prevalencijom nedostatka gvozda. Ustanovljena je skoro
znacajna povezanost nedostatka gvozda i konzumiranja tableta/sirupa s gvozdem, pri cemu je
veca prevalencija deficita medu Zenama koje su konzumirale suplemente gvozda. Kod Zena
koje imaju nedostatak folata istovremeno je znacajno veca prevalencija nedostatka gvozda.

Tabela 42. Povezanost nedostatka gvozda i razlicitih faktora kod Zena starosti 15-49 godina
koje nijesu trudne, Crna Gora, 2022.

Karakteristike N % Deficit gvozda P-vrijed.”

Minimalno raznovrsna ishrana 0,170
Ne 381 61,3
Da 1.221 57,4

Uzimala tablete ili sirup s gvozdem u proteklih Sest mjeseci 0,076
Ne 1.443 57,7
Da 155 65,0

U ovom trenutku uzima tablete ili sirup s gvoidem 0,780
Ne 1.528 58,5
Da 70 56,6

Uzimala suplemente folata u proteklih Sest mjeseci 0,141
Ne 1.536 58,7
Da 62 50,1

Uzimala tablete vitamina A u proteklih Sest mjeseci 0,337
Ne 1.581 58,4
Da 18 46,4

Uzimala suplemente multivitamina u proteklih Sest mjeseci 0,001
Ne 1.331 60,2
Da 271 49,0

Uzimala suplemente vitamina D u proteklih Sest mjeseci 0,506
Ne 1.429 58,6
Da 170 55,6

Zena je imala upalu 0,862
Ne 1.414 58,4
Da 188 57,7

Zena ima nedostatak folate 0,012
Ne 1.283 56,7
Da 309 65,7

Status vitamina D kod Zene 0,798
Normalan 929 58,9
Insuficijencija 515 57,4
Deficit 148 59,8

Napomena: ,,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.
bProcenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
¢Cl = interval pouzdanosti je izraunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.
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Nedostatak folata je znacajno povezan s minimalnom raznovrsnos$cu ishrane — kod Zena Cija
ishrana zadovoljava kriterijume minimalne raznovrsnosti zabiljeZzena je niza prevalencija ovog
nedostatka (Tabela 43). Nedostatak je u znacajnoj mjeri povezan i s konzumacijom folata,
multivitamina, gvoZda ili vitamina D u posljednjih Sest mjeseci, pri ¢emu konzumiranje bilo
kojeg od navedenih suplemenata korelira s manjom prevalencijom ovog nedostatka. Takode
je ustanovljeno da je upala povezana s nedostatkom folata, tj. da je prevalencija nedostatka
veca kod Zena koje imaju upalu.

Nije utvrdena znacajna povezanost nedostatka ili insuficijencije vitamina D i nutritivnih faktora
(Tabela 44).

Tabela 43. Povezanost nedostatka folata i razlicitih faktora kod Zena starosti 15-49 godina
koje nijesu trudne, Crna Gora, 2022.

Karakteristika N % ? Nedostatak P-vrijed.”
folata

Minimalno raznovrsna ishrana 0,047
Ne 387 23,1
Da 1.232 18,7

Uzimala tablete ili sirup s gvozdem u proteklih Sest mjeseci 0,040
Ne 1.459 20,5
Da 156 12,8

Uzimala suplemente folata u proteklih Sest mjeseci 0,186
Ne 1.553 20,0
Da 62 13,3

Trenutno uzima suplemente folata 0,037
Ne 1.587 20,0
Da 28 5,7

Uzimala tablete vitamina A u proteklih Sest mjeseci 0,804
Ne 1.599 19,7
Da 17 17,4

Uzimala suplemente multivitamina u proteklih Sest mjeseci 0,032
Ne 1.346 20,9
Da 273 14,4

Uzimala suplemente vitamina D u proteklih Sest mjeseci 0,025
Ne 1.446 20,5
Da 170 13,6

Zena je imala upalu 0,011
Ne 1.407 18,6
Da 185 26,8

Napomena: ,,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.
bProcenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnodu selekcije izmedu regiona.
¢Cl = interval pouzdanosti je izracunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.
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Tabela 44. Povezanost deficita ili insuficijencije vitamina D i razlicitih faktora kod Zena
starosti 15-49 godina koje nijesu trudne, Crna Gora, 2022.

Karakteristika N %° Deficit ili P-vrijed.”
insuficijencija
vitamina D

Minimalno raznovrsna ishrana 0,905
Ne 387 42,5
Da 1.232 42,8

Uzimala tablete ili sirup s gvoZzdem u proteklih Sest mjeseci 0,360
Ne 1.459 42,5
Da 156 46,3

Uzimala suplemente folata u proteklih Sest mjeseci 0,926
Ne 1.553 42,8
Da 62 43,4

Uzimala tablete vitamina A u proteklih Sest mjeseci 0,221
Ne 1.599 43,0
Da 17 23,9

Uzimala suplemente multivitamina u proteklih Sest mjeseci 0,465
Ne 1.346 43,2
Da 273 40,8

Uzimala suplemente vitamina D u proteklih Sest mjeseci 0,770
Ne 1.446 42,7
Da 170 43,9

Trenutno uzima suplemente vitamina D 0,166
Ne 1.520 43,3
Da 96 35,8

Zena je imala upalu 0,635
Ne 1.407 42,5
Da 185 44,5

Napomena: ,,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.
bProcenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
¢Cl = interval pouzdanosti je izracunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

3.5.14. Povezanost komponenti metabolickog sindroma i nutritivnih indikatora

U Tabela 45 je prikazana povezanost komponenti metaboli¢ckog sindroma i razlicitih faktora
ishrane. Najkonzistentnija povezanost utvrdena je izmedu upale i komponenti metaboli¢kog
sindroma, pri ¢emu je kod Zena s upalom prevalencija svih komponenti veca. Slicna
povezanost ustanovljena je u odnosu na deficit ili insuficijenciju vitamina D: prevalencija
povisenih triglicerida, niskog HDL holesterola ili abdominalne/visceralne gojaznosti znacajno
je veéa kod Zena s deficitom ili insuficijencijom vitamina D. S druge strane, anemija i anemija
usljed nedostatka gvozda u znacajnoj su mjeri povezane s viSe razli¢itih komponenti
metabolickog sindroma, ali je smjer utvrdenih povezanosti nekonzistentan. Prevalencija
povisenog HbAlc-a veéa je kod Zena s anemijom ili anemijom usljed nedostatka gvozda, ali je
kod ovih Zena prevalencija povisenih triglicerida, hipertenzije i visceralne/abdominalne
gojaznosti niZza. Na kraju, prevalencija niskog HDL holesterola znacajno je veca kod Zena s
nedostatkom folata.
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Tabela 45. Povezanost komponenti metabolickog sindroma i nutritivnih indikatora kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu trudne, Crna

Gora, 2022.
Poviseni HbA1c? Poviseni trigliceridi® Nizak HDL holesterol® Hipertenzija*® Abdominalna/visceralna
gojaznost*®
N P- N %f P-vrijed® N %! P- N %f P-vrijed.¢ N %! P-vrijed.®
vrijed.t vrijed.t
Minimalna raznovrsnost ishrane 0,845 0,823 0,357 0,070 0,547
Ne 389 4,2 389 13,5 386 32,7 388 12,0 388 47,0
Da 1.236 3,9 1.230 14,0 1.229 29,6 1.241 15,6 1.241 49,0
Anemija 0,004 0,010 0,256 0,013 0,003
Ne 1.210 3,0 1.206 15,2 1.201 31,2 1.209 16,0 1.209 50,8
Da 415 6,7 413 10,0 414 28,1 416 10,9 416 41,5
Nedostatak gvozda 0,260 0,230 0,413 0,350 0,138
Ne 671 3,2 670 15,2 668 31,5 671 15,5 671 51,1
Da 927 4,5 922 12,9 921 29,3 930 13,8 930 46,9
Anemija usljed nedostatka gvozda 0,011 0,013 0,353 0,041 0,028
Ne 1.236 3,2 1.232 15,1 1.228 30,8 1.235 15,5 1.235 50,3
Da 362 6,6 360 9,7 361 28,3 363 11,3 363 43,2
Nedostatak folata 0,996 0,856 0,012 0,097 0,834
Ne 1.299 3,9 1.294 13,8 1.294 28,8 1.302 15,3 1.302 48,5
Da 316 3,9 315 14,3 311 37,0 316 11,5 316 47,9
Deficit ili insuficijencija vitamina D 0,996 0,002 0,013 0,793 0,037
Ne 944 3,9 941 11,5 936 27,6 945 14,4 945 45,9
Da 671 3,9 668 17,1 669 34,2 673 14,8 673 51,6
Zena je imala upalu <0,001 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Ne 1.411 3,3 1.405 12,8 1401 27,6 1.413 13,5 1.413 46,6
Da 187 9,1 187 22,0 188 50,7 188 22,7 188 64,7 )

Napomena: ,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.

aPoviseni HbAlc > 5,7%.

bPoviseni trigliceridi > 150mg/dL kod Zena koje poste i = 200 mg/dl kod Zena koje ne poste.

°Nizak HDL holesterol < 50 mg/dl.

dHipertenzija kao sistolni krvni pritisak > 140 mmHg i/ili dijastolni krvni pritisak > 90 mmHg.

eAbdominalna/visceralna gojaznost kao obim struka > 80 cm.

fProcenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.

8Cl = interval pouzdanosti je izracunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.



IstraZivanje o ishrani u Crnoj Gori 2022

103

3.5.15. Povezanost metabolickog sindroma i razlicitih faktora

Kompozitno mjerenje metaboli¢kog sindroma ukazuje na znacajnu povezanost s anemijom,

anemijom usljed nedostatka gvozda, nedostatkom vitamina D i upalom (Tabela 46).

Prevalencija metaboli¢kog sindroma znacajno je vecéa kod Zena s upalom i onih s deficitom ili

insuficijencijom vitamina D, a znacajno je niZa kod Zena s anemijom i Zena s anemijom usljed

nedostatka gvoZzda. Smjer povezanosti ovih faktora i metabolickog sindroma sli¢an je onom

koji je uocen za pojedinacne kardiovaskularne faktore rizika (vidi Tabela 45).

Tabela 46. Povezanost metabolickog sindroma i razlicitih faktora kod Zena starosti 15-49

godina koje nijesu trudne, Crna Gora, 2022.

Karakteristika N % Metabolicki sindrom®® P-vrijed.c

Minimalna raznovrsnost ishrane 0,921
Ne 385 11,2
Da 1.221 11,4

Anemija 0,002
Ne 1.196 12,9
Da 410 6,9

Nedostatak gvozda 0,119
Ne 667 12,9
Da 913 10,2

Anemija usljed nedostatka gvoida 0,004
Ne 1.223 12,7
Da 357 6,7

Nedostatak folata 0,800
Ne 1.287 11,2
Da 309 11,7

Deficit ili insuficijencija vitamina D 0,029
Ne 933 9,6
Da 663 13,6

Zena je imala upalu < 0,001
Ne 1.394 9,6
Da 186 24,6

Napomena: ,,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.

aMetabolic¢ki sindrom se definise kao najmanje tri od sljedecih pet stanja: obim struka = 80 cm; dijabetes kao HbAlc = 6,5%; trigliceridi =

150 mg/dl kod Zena koje poste i = 200 mg/d| kod Zena koje ne poste; HDL holesterol < 50 mg/d|; sistolni krvni pritisak = 140 mmHg i/ili

dijastolni krvni pritisak = 90 mmHg.

bProcenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
¢Cl = interval pouzdanosti je izraéunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.



IstraZivanje o ishrani u Crnoj Gori 2022 104

3.5.16. Povezanost izloZzenosti suncevoj svjetlosti i deficita vitamina D

Razlicite prakse u pogledu odijevanja i izlaganja suncu mogu da utic¢u na status vitamina D kod
ljudi. Rezultati pokazuju da su deficit ili insuficijencija vitamina D kod Zena u Crnoj Gori koje
nijesu trudne u znacajnoj mjeri povezani s pokrivanjem ruku na otvorenom: prevalencija
deficita ili insuficijencije veca je od 80% medu Zenama koje navode da pokrivaju ruke ,sve
vrijeme” dok su napolju. Koris¢enje kreme za zastitu od sunca povezano je s deficitom ili
insuficijencijom vitamina D, ali bez jasno uocljivog obrasca u uéestalosti koriséenja. Boja koze
Zene takode je povezana sa statusom vitamina D, pri ¢emu je najveéa prevalencija deficita ili
insuficijencije utvrdena kod Zena koje imaju vrlo bijelu ili bijelu koZu. Indeks izloZzenosti suncu
je povezan sa statusom vitamina D, ali iznenaduje to Sto je najniza prevalencija (priblizno 40%)
utvrdena kod Zena s najvisim i najniZzim nivoima izloZenosti suncevoj svjetlosti.
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Table 47. Povezanost deficita ili insuficijencije vitamina D i indikatora izloZzenosti suncu
kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu trudne, Crna Gora, 2022.

Karakteristika N % Deficit %° Deficit ili P-
Insuficijen. insuficijencija vrijednost®
Obicno nosi zastitu od sunca za glavu dok je na otvorenom 0,126
Nikada/rijetko 1.254 10,2 33,8 44,0
Ponekad 266 4,2 30,3 34,5
Vedinu vremena 58 11,6 35,1 46,7
Sve vrijeme 41 25,0 25,4 50,4
Kako stiti glavu od sunca dok je napolju? 0,310
Sal/marama 52 24,1 23,4 47,5
Sesir 312 4,9 31,9 36,7
KiSobran 1 0 0 0
Obicno pokrije ruke dok je na otvorenom 0,013
Nikada/rijetko 1.559 9,3 33,2 42,6
Ponekad 39 2,6 33,0 35,6
Vedinu vremena 6 0 33,3 33,3
Sve vrijeme 15 62,5 21,3 83,8
Obicno pokrije Sake dok je na otvorenom 0,639
Nikada/rijetko 1.599 9,6 33,3 42,9
Ponekad 11 21,0 17,3 38,3
Vecinu vremena 3 0 0 0
Sve vrijeme 13,6 19,2 32,8
Priblizno vrijeme koje dnevno provede na suncu 0,057
Nimalo 32 5,8 51,2 57,0
1-29 minuta 204 13,4 32,7 46,1
30-59 minuta 305 13,6 34,8 48,4
1-2 sata 598 9,5 32,7 42,2
2-3 sata 370 6,7 30,9 37,6
>3 sata 104 3,2 32,8 36,0
Obicno koristi kremu za zastitu
od sunca 0,003
Nikada/rijetko 954 11,5 34,9 46,4
Ponekad 476 6,6 29,2 35,8
Vedinu vremena 131 8,4 35,1 43,5
Sve vrijeme 58 5,6 29,4 35,0
Boja koze ispitanice 0,032
Veoma bijela / bijela 707 11,1 35,8 46,9
Maslinasta 717 9,1 30,7 39,8
Tamna / veoma tamna 193 6,6 31,3 37,9
Infieks iz.Ioienosti suncevoj 0,027
svjetlosti
20+ 874 7,2 31,8 39,1
10-19,9 316 12,7 34,2 46,9
0,01-9,9 340 14,2 34,5 48,7
0 83 51 35,8 40,9

Napomena: ,,N“ su imenioci za odredenu podgrupu.

3Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
5Cl = interval pouzdanosti je izra¢unat imajudi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.
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3.6. Trudnice

3.6.1. Konzumiranje vitaminskih i mineralnih suplemenata

Od suplemenata s jednim nutrijentom trudnice najc¢e$ée konzumiraju suplemente gvozida i
folne kisjeline (Tabela 48) — oko 33% trudnica je u posljednjih Sest mjeseci konzumiralo
suplemente gvoida, a njih 54% suplemente folne kisjeline. Gotovo 12% trudnica navelo je da
su u posljednjih Sest mjeseci uzimale suplemente vitamina D, dok je konzumaciju vitamina B12
ili suplemenata vitamina A navelo manje od 10% trudnica. Ce$¢a je praksa konzumiranje
multivitaminskih suplemenata — skoro 42% trudnica navelo je da ih je uzimalo u posljednjih
Sest mjeseci.

Vedina trudnica koje su u proteklih Sest mjeseci konzumirale suplemente gvozda ili folne
kisjeline uzimala ih je i u vrijeme anketiranja. Isto tako, vise od 70% trudnica koje su u
posljednjih Sest mjeseci konzumirale vitamin D ili multivitamine navelo je da jo$ uvijek uzimaju
ove suplemente. Nasuprot tome, samo je 46% trudnica koje su konzumirale vitamin A i 21%
onih koje su konzumirale vitamin B12 u vrijeme anketiranja i dalje uzimalo ove suplemente.

Gotovo sve Zene koje su u posljednjih Sest mjeseci uzimale suplemente bilo koje vrste navele
su da im je te suplemente propisao ljekar.

Nijedna trudnica nije uzimala ljekove za lijeenje ili prevenciju crijevnih parazita.

Tabela 48. Konzumiranje mineralnih i vitaminskih suplemenata i ljekova protiv crijevnih
parazita kod trudnica, Crna Gora, 2022.

Karakteristika N % [95% CI]°
Uzimala tablete ili sirup s gvozdem u proteklih Sest mjeseci

Ne 43 67,0 [53,2; 78,4]

Da 22 33,0 [21,6; 46,8]

Ne zna 0 0 -
Jos uvijek uzima gvoidec

Ne 3 14,8 [5,2; 35,9]

Da 19 85,2 [64,1; 94,8]
Gvozde je propisao ljekarc

Ne 1 5,4 [0,7; 30,4]

Da 21 94,6 [69,6; 99,3]
Uzimala suplemente folne kisjeline u proteklih Sest mjeseci

Ne 29 46,3 [35,1; 57,8]

Da 36 53,7 [42,2; 64,9]

Ne zna 0 0 -
Jos uvijek uzima folnu kisjelinuc

Ne 8 21,7 [10,1; 40,5]

Da 28 78,3 [59,5; 89,9]
Folnu kisjelinu je propisao ljekarc

Ne 1 2,2 [0,3; 14,2]

Da 35 97,8 [85,8;99,7]

Uzimala vitamin D u tabletama, sirupu ili spreju u proteklih Sest
mjeseci
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Karakteristika N %? [95% CI]°
Ne 56 86,7 [76,9; 92,8]
Da 8 11,7 [5,9; 21,7]
Ne znam 1 1,6 [0,2; 10,4]
Jos uvijek uzima vitamin D¢
Ne 2 28,1 [7,1; 66,6]
Da 6 71,9 [33,4;92,9]
Vitamin D je propisao ljekar®
Ne 0 0 -
Da 8 100 -
Uzimala je tablete ili druge preparate s vitaminom A u proteklih Sest
mjeseci
Ne 61 93,9 [84,9; 97,71
Da 4 6,1 [2,3; 15,1]
Ne znam 0 0 -
Jos uvijek uzima vitamin Ac
Ne 2 53,9 [13,6; 89,7]
Da 2 46,1 [10,3; 86,4]
Vitamin A je propisao ljekarc
Ne 0 0 -
Da 4 100 -
Uzumala je multivitaminske tablete ili druge preparate u proteklih
Sest mjeseci
Ne 38 58,2 [44,6; 70,7]
Da 27 41,8 [29,3; 55,4]
Ne znam 0 0 -
Jos uvijek uzima multivitaminec©
Ne 4 16,0 [6,2; 35,3]
Da 23 84,0 [64,7; 93,8]
Multivitamine je propisao ljekar®
Ne 1 3,9 [0,5; 23,7]
Da 26 96,1 [76,3;99,5]
Uzimala je suplemente vitamina B12 ili je primila injekcije vitamina
B12 u proteklih Sest mjeseci
Ne 59 91,1 [81,6; 96,0]
Da 7,7 [3,3; 17,1]
Ne znam 1,2 [0,2; 8,0]
Jos uvijek uzima suplemente vitamina B12 ili prima injekcije
vitamina B12°
Ne 4 78,8 [28,3;97,2]
Da 1 21,2 [2,8;71,7]
Vitamin B12 je propisao ljekarc
Ne 0 0 -
Da 5 100 -
Uzimala je lijek protiv crijevnih parazita u proteklih Sest mjeseci
Ne 65 100 -
Da 0 0 -
Lijek protiv crijevnih parazita je propisao ljekarc
Ne 0 0 -
Da 0 0 -
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Karakteristika N %? [95% CI]°

Napomena: ,,N“ su brojioci za odredenu podgrupu.

3Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
5Cl = interval pouzdanosti je izra¢unat imajudi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

°Odnosi se samo na Zene koje su odgovorile potvrdno na pitanje da li uzimaju odgovarajuéi suplement/tabletu/sirup/preparat/
injekciju/ lijek.

3.6.2. lzlaganje suncevoj svjetlosti

Kao Sto je prikazano u Tabela 49, oko 25% trudnica navelo je da koriste neku zastitu za glavu
dok su napolju, od ¢ega vise od 10% to Cini ,vec¢inu vremena” ili ,,sve vrijeme” koje provedu
na otvorenom. Nasuprot tome, pokrivanje ruku i Saka na otvorenom rijetko se praktikuje. Oko
40% trudnica je reklo da koriste kremu za zastitu od sunca. Vise od 10% trudnica ovu kremu
koristi ,vecinu vremena“ ili ,,sve vrijeme” dok su napolju, dok je udio onih koje je koriste
,ponekad”, ,veéinu vremena” ili ,sve vrijeme” oko 44%. Oko 60% Zena je navelo da se vise od
sat vremena dnevno direktno izlazu suncu. Indeks izloZenosti suncu pokazuje visoke
vrijednosti (tj. vec¢e od 20) za skoro 47% Zena.

Tabela 49. Obrasci izlaganja suncevoj svjetlosti kod trudnica, Crna Gora, 2022.

Karakteristika N %2 [95% CI]°
Obicno nosi na glavi zastitu od sunca dok je na otvorenom
Nikada/rijetko 49 76,3 [60,2; 87,2]
Ponekad 9 13,4 [5,9; 27,9]
Vedinu vremena 1 1,2 [0,2; 8,0]
Sve vrijeme 6 9,1 [4,3; 18,6]
Kako stiti glavu od sunca dok je napolju?*
Sal/marama 3 19,3 [5,4; 49,7]
Sesir 13 80,7 [50,3; 94,6]
KisSobran 0 0 -
Prekrivac 0 0 -
Obicno pokriva ruke dok je na otvorenom
Nikada/rijetko 58 89,4 [74,2; 96,1]
Ponekad 5 7,7 [2,1; 24,5]
Vedinu vremena 1 1,2 [0,2; 8,0]
Sve vrijeme 1 1,8 [0,2; 11,8]
Obicno pokriva Sake dok je na otvorenom
Nikada/rijetko 63 97,7 [91,0; 99,4]
Ponekad 2 2,3 [0,6; 9,0]
Vecinu vremena 0 0 -
Sve vrijeme 0 0 -
Direktno se izlaze sunéevoj svjetlosti tokom*
Hoda do autobusa/taksija 45 69,4 [54,1; 81,4]
Hoda do prodavnice i/ili posla 55 84,2 [73,3; 91,2]
Rada na otvorenom 33 51,9 [38,0; 65,5]
Cuvanja djece na otvorenom 39 62,0 [50,2; 72,6]
Obavljanja kuénih poslova u domadinstvu 27 44,0 [31,5;57,2]
Suncanja 3 4,4 [1,4;12,9]

Setanja 0 0 -
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Karakteristika N %?2 [95% ClI]°
Sporta 0 0 -
Priblizno vrijeme koje dnevno provede na suncu
Nimalo 1 1,6 [0,2; 10,4]
1-29 minuta 7 10,5 [4,8; 21,5]
30-59 minuta 17 27,3 [18,1; 38,9]
1-2 sata 22 34,1 [23,7; 46,3]
2-3 sata 14 19,7 [11,5; 31,5]
>3 sata 4 6,8 [2,5; 17,0]
Obic¢no koristi kremu za zastitu od sunca
Nikada/rijetko 35 56,4 [42,1; 69,7]
Ponekad 17 25,1 [15,5; 37,9]
Vecinu vremena 10 14,1 [6,3; 28,8]
Sve vrijeme 3 44 [1,5; 12,4]
Boja koze ispitanice
Veoma bijela 2 2,8 [0,7; 10,4]
Bijela 28 43,3 [30,5; 57,1]
Maslinasta 31 47,4 [33,5; 61,6]
Tamna 4 6,5 [2,6; 15,7]
Veoma tamna 0 0 -
Ne moze se utvrditi 0 0 -
Indeks izloZenosti suncevoj svjetlosti
20+ 30 46,8 [33,7; 60,3]
10-19,9 15 24,0 [15,3; 35,6]
0,01-9,9 16 23,1 [13,6; 36,5]
0 4 6,1 [2,5; 14,1]

Napomena: ,N“ su brojioci za konkretnu podgrupu.
3Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.
bCl = interval pouzdanosti je izraéunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

¢Odnosi se samo na Zene koje su navele da stite glavu od sunca ponekad, veéinu vremena ili sve vrijeme.

dMoguce je vise razli¢itih odgovora.
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3.6.3. Komponente metabolickog sindroma

Kao $to se navodi u Odjeljku 2.7.2, prevalencija metabolickog sindroma nije se mogla
izraCunati za trudnice, jer mjerenje abdominalne/visceralne gojaznosti tokom trudnoce nije
relevantno. Ipak, veéinu komponenti metabolickog sindroma bilo je moguce ispitati.

Kod svih trudnica, poviseni trigliceridi i povisen odnos trigliceridi/HDL najcesca su metabolicka
stanja. Ostali indikatori (poviSeni HbA1lc, hipertenzija, nizak HDL holesterol) utvrdeni su kod
manje od 10% trudnica (Tabela 50). Uprkos relativno visokoj prevalenciji povisenih triglicerida
i povisenog odnosa trigliceridi/HDL, samo oko 13% trudnica ima dva ili vise stanja
istovremeno.

Analiza podgrupa po tromjesecju trudnoce pokazuje znacajnu povezanost izmedu tromjesecja
i poviSenih triglicerida, povisenog odnosa trigliceridi/HDL i broja istovremenih stanja.
Prevalencija povisenih triglicerida i povisenog odnosa trigliceridi/HDL konzistentno raste s
tromjesecjem trudnode, a svako od ta dva stanja pogada vise od 90% trudnica u trecem
tromjesecju. Slicno tome, s tromjesecéjem raste i udio Zena kod kojih je utvrdeno istovremeno
postojanje dva metaboli¢ka stanja, pa tako vise od 75% Zena u trecem tromjesecju trudnode
ima najmanje dva od navedenih stanja istovremeno.
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Tabela 50. Prevalencija dijabetesa, predijabetesa i poviSenog HbAlc-a; povisenih triglicerida, niskog HDL holesterola i povisenog odnosa
trigliceridi/HDL holesterol; hipertenzije i metabolickog sindroma kod trudnica, po tromjesecju trudnoce, Crna Gora, 2022.

Sva tromjesecja®

1. tromjesecje®

2. tromjesecje?

3. tromjesecje?

N %P [95% CI] N %P [95% CI] N %P [95% CI] N %P [95% CI]°  P-vrijed.?
PovisSeni HbA1lc® 0,222
Dijabetes 64 0 - 10 0 - 28 0 - 26 0 -
Predijabetes 64 2,8 [0,7;11,3] 10 0 - 28 0 - 26 7,4 [1,7; 26,8]
Poviseni trigliceridif 62 44,7 [30,7;59,6] 10 11,6 [1,5; 53,1] 27 31,3 [15,3;53,4] 25 75,0 [52,9; 88,9] 0,002
Nizak HDL® 63 7,9 [3,3;18,0] 10 19,1 [4,3; 55,2] 27 4,1 [0,5; 25,5] 26 7,8 [1,7; 28,5] 0,370
Povisen odnos trigliceridi/HDL" 61 63,4 [49,9;75,2] 10 41,4 [15,6;73,0] 26 47,8 [29,7; 66,4] 25 90,9 [68,8;97,9] 0,004
Hipertenzija' 64 9,3 [4,1; 19,8] 10 0 - 28 7,9 [2,0; 27,0] 26 14,8 [5,4; 34,4] 0,380
Broj istovremenih stanja’ 0,002
0 61 46,4 [32,6; 60,8] 10 69,3 [35,8;90,1] 26 67,2 [45,1;83,6] 25 12,7 [3,7; 35,3]
1 61 45,4 [31,4;60,2] 10 30,7 [9,9; 64,2] 26 24,3 [10,1; 47,9] 25 76,0 [53,3; 89,7]
2 61 8,2 [3,4; 18,7] 10 0 - 26 8,6 [2,1; 28,8] 25 11,4 [3,4;32,1]

3Napomena: ,,N“ su imenioci za sva tromjesecja ili specifi¢ni za svako tromjesecje pojedinacno.

3Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.

bCl = interval pouzdanosti je izraéunat imajuéi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

dP-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki zna¢ajno razlikuje od drugih.
eDijabetes se definise kao glikolizirani hemoglobin (HbA1lc) > 6,5%; predijabetes se definise kao HbAlc > 5,7% do < 6,5%.
fPovideni trigliceridi se definiu kao > 150 mg/dl kod Zena koje poste i > 200 mg/d| kod Zena koje ne poste.

eNizak HDL holesterol definise se kao < 50 mg/dl.
"Poviden odnos trigliceridi/HDI holesterol definide se kao > 2.

Hipertenzija se definise kao sistolni krvni pritisak > 140 mmHg i/ili dijastolni krvni pritisak > 90 mmHg.

iPredijabetes i povisen odnos trigliceridi/HDL nijesu koriséeni prilikom utvrdivanja istovremenih stanja.
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3.6.4. Anemija

Kao Sto je prikazano u Tabela 51, skoro 30% trudnica je anemicno. Znacdajne razlike u
prevalenciji anemije ustanovljene su samo po tromjesecjima trudnocée —dok medu trudnicama
u prvom tromjesecju nema anemije, s razvojem trudnoce prevalencija je sve veca. Klju€ni nalaz
je da je vise od 50% trudnica u treéem tromjesecju anemicno.

Slika 12 pokazuje da je koncentracija hemoglobina kod trudnica normalno rasporedena i da je
medijana hemoglobina 116,5 g/L (IQR: 109,123). Srednja vrijednost hemoglobina kod trudnica
iznosi 114,6 g/L (95% Cl: 111,8; 117,5; standardna greska = 1,4).

Od ukupnog broja anemi¢nih trudnica, 18,3% je imalo mikrocitnu, 77,7% normocitnu, a 4%
makrocitnu anemiju (Slika 13). Dok u starosnim grupama 20-29 i 30—39 godina postoji sli¢cna
prevalencija mikrocitoze, makrocitoza je utvrdena samo kod Zena starosti 30—-39 godina
(6,5%).

Tabela 51. Prevalencija anemije kod trudnica, po razli¢itim demografskim karakteristikama,
Crna Gora, 2022.

Karakteristika N %P [95% CI]°  P-vrijed.?
Starosna grupa (godine) 0,808
20-29 23 27,6 [12,7; 49,9]
30-39 39 29,9 [17,1; 46,9]
40+ 2 50,0 [5,6; 94,4]
Mjesto stanovanja 0,546
Urbano 32 33,3 [18,6; 52,2]
Ruralno 32 26,3 [14,3; 43,3]
Region 0,144
Juzni 18 11,1 [3,1; 32,6]
Centralni 31 35,5 [21,1; 53,1]
Sjeverni 15 33,3 [14,4; 59,8]
Kvintil bogatstva 0,771
Najsiromasniji 12 25,8 [8,4; 56,8]
Drugi 9 24,3 [6,9; 58,3]
Srednji 18 22,7 [7,2; 52,7]
Cetvrti 12 35,0 [15,9; 60,7]
Najbogatiji 13 43,5 [19,1; 71,4]
Stepen obrazovanja © 0,831
Nizi 4 25,0 [3,2; 76,9]
Visi 60 30,1 [19,8; 43,0]
Tromjesecje trudnoce 0,009
1 10 0 -
2 28 22,4 [10,5; 41,7]
3 26 50,5 [31,1; 69,8]
UKUPNO 64 29,7 [19,7; 42,2]

Napomena: ,N“ su imenioci za konkretnu podgrupu. # Anemija se definise kao hemoglobin < 110 g/L prilagoden za nadmorsku visinu.
bSvi procenti, osim procjena za odredeni region, ponderisani su za nejednaku vjerovatnodu selekcije izmedu regiona.

¢Cl = interval pouzdanosti je izracunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

4P-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.

e Kategorije se zasnivaju na distribuciji podataka o stepenu obrazovanja.
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Slika 12.  Distribucija hemoglobina (g/L) kod trudnica, Crna Gora, 2022.
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Slika 13. Tip anemije na osnovu MCV-a kod trudnica s anemijom, Crna Gora, 2022.
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3.6.5. Deficit vitamina D

Oko 10% svih trudnica ima deficit, a 40% insuficijenciju vitamina D (Tabela 52). Prevalencija
kombinovanog deficita i insuficijencije vitamina D u znadajnoj je mjeri povezana s
prebivaliStem i veca je kod Zena koje Zive na selu. Ta veca prevalencija je gotovo u potpunosti
uzrokovana vec¢om prevalencijom insuficijencije vitamina D bududi da je deficit vitamina D
skoro jednako zastupljen u urbanim i ruralnim podrucjima.

Deficit i insuficijencija vitamina D takode su znacajno povezani s kvintilom bogatstva, pri éemu
je najniza prevalencija utvrdena u srednjem kvintilu, dok je u svim ostalim kvintilima iznosila
oko 50-70%. Nema znacajne povezanosti izmedu statusa vitamina D i tromjesecja trudnoce,
ali se da primijetiti da skoro 81% Zena u prvom tromjesecju ima deficit ili insuficijenciju
vitamina D, dok je prevalencija u drugom i trecem tromjesecju priblizno 45%.

Tabela 52. Prevalencija deficita ili insuficijencije vitamina D kod trudnica, po razli¢itim
demografskim karakteristikama, Crna Gora, 2022.

Deficit® Insuficijencija® Deficit ili insuficijencija®

Karakteristika N %" [95% CI]¢ %" [95% CI]¢ %° [95% CI]¢ \I:;ij d

Starosna grupa (godine) 0,840
20-29 23 3,3 [04;20,3] 52,5 [33,2; 71,1] 55,8 [36,0; 73.8]

30-39 39 10,9 [4,1;26,1] 37,1 [23,6; 52,9] 48,0 [32,7; 63,7]
40+ 2 50,0 [5,6;94,4] 0 - 50,0 [5,6; 94,4]

Mjesto stanovanja 0,013
Urbano 32 9,4 [2,9; 26,4] 25,9 [13,4; 44,2] 35,3 [20,2; 54,1]

Ruralno 32 9,5 [2,9;27,0] 56,6 [41,9; 70,2] 66,1 [50,0; 79,1]

Region 0,379
Juzni 18 11,1 [2,8;34,8] 33,3 [14,9; 58,8] 44,4 [20,1;71,8]
Centralni 31 3,2 [0,4;20,7] 41,9 [28,1;57,2] 45,2 [30,9; 60,3]

Sjeverni 15 20,0 [6,5;47,5] 46,7 [23,8; 71,1] 66,7 [40,2; 85,6]

Kvintil bogatstva 0,036
Najsiromasniji 12 8,6 [1,2;43,0] 60,1 [31,8; 83,0] 68,7 [39,0; 88,2]

Drugi 9 25,4 [5,9; 64,6] 39,7 [20,4; 62,9] 65,1 [40,5; 83,6]
Srednji 18 6,1 [0,8;34,2] 14,8 [4,9; 36,9] 20,9 [8,0; 44,7]
Cetvrti 12 0 - 61,3 [36,7; 81,3] 61,3 [36,7; 81,3]
Najbogatiji 13 12,8 [3,4;37,8] 40,0 [18,4; 66,4] 52,8 [25,7; 78,4]

Stepen obrazovanja © 0,320
Nizi 4 0 - 75,0 [23,1; 96,8] 75,0 [23,1; 96,8]

Visi 60 10,2 [4,5;21,5] 38,8 [27,8; 51,0] 49,0 [36,7; 61,4]

Tromjesecje trudnoce 0,140
1. 10 22,3  [5,6;58,1] 58,6 [27,9; 83,8] 80,9 [46,1; 95,4]

2. 28 51 [1,3;18,6] 40,5 [24,7; 58,6] 45,6 [29,0; 63,3]
3. 26 9.4 [2,4;31,0] 35,5 [18,2; 57,6] 44,9 [25,6; 65,9]
UKUPNO 64 9,5 [4,2;20,1] 41,4 [30,2; 53,6] 50,9 [38,8; 62,9]

Napomena: ,,N“ su imenioci za konkretnu podgrupu.

2 Deficit < 12 ng/mL; insuficijencija 12 — 19,9 ng/mL. ®Svi procenti, osim procjena za odredeni region, ponderisani su za nejednaku vjerovatno¢u

selekcije izmedu regiona. ¢Cl = interval pouzdanosti je izracunat imajudi u vidu sloZeni plan uzorkovanja.
4P-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.
¢ Kategorije se zasnivaju na distribuciji podataka o stepenu obrazovanja.
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3.6.6. Povezanost insufucijencije mikronutrijenata i razlicitih faktora

Kao sto je prikazano u Tabela 53, anemija kod trudnica znacajno je povezana s konzumiranjem
multivitamina u posljednjih Sest mjeseci, kao i s minimalnom raznovrsnosc¢u ishrane. Medu
Zenama koje su uzimale multivitaminske suplemente, prevalencija anemije je vise od 20
procentnih poena veéa nego medu enama koje ih nijesu uzimale. Sto se ti¢e raznovrsnosti
ishrane, prevalencija anemije je za visSe od 50 procentnih poena manja medu Zenama cija
ishrana zadovoljava kriterijume minimalne raznovrsti.

Tabela 53. Povezanost anemije i razli€itih faktora kod trudnica, Crna Gora, 2022.

Karakteristika N % Anemija® P-vrijed.”

Minimalno raznovrsna ishrana 0,002
Ne 8 77,5
Da 56 22,4

Uzimala tablete ili sirup s gvozdem u proteklih Sest mjeseci 0,261
Ne 42 24,8
Da 22 39,5

Uzimala suplemente folata u proteklih Sest mjeseci 0,888
Ne 28 30,7
Da 36 28,9

Uzimala tablete vitamina A u proteklih Sest mjeseci 0,259
Ne 60 28,1
Da 4 54,0

Uzimala suplemente multivitamina u proteklih Sest mjeseci 0,028
Ne 38 19,4
Da 26 44,8

Uzimala suplemente vitamina D u proteklih Sest mjeseci 0,975
Ne 55 28,6
Da 8 28,1

Status vitamina D kod Zene 0,667
Normalan 32 26,4
Insuficijencija 26 36,1
Deficit 6 19,2

Napomena: ,N“ su imenioci za konkretnu podgrupu.
bProcenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnodu selekcije izmedu regiona.
dP-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki zna¢ajno razlikuje od drugih.

U Tabela 54 prikazana je povezanost deficita ili insuficijencije vitamina D kod trudnica i
njihovog ponasanja u ishrani. Deficit ili insuficijencija vitamina D znadajno su povezani s
konzumiranjem multivitamina i suplemenata vitamina D u posljednjih Sest mjeseci — kod Zena
koje su konzumirale ove suplemente prevalencija je znacajno niza.
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Tabela 54. Korelacija izmedu razlicitih faktora i deficita vitamina D kod trudnica, Crna Gora,

2022.
Karakteristika N % Deficit ili insuficijencija P-vrijed.?
vitamina D
Minimalno raznovrsna ishrana 0,184
Ne 8 73,8
Da 56 47,3
Uzumala suplemente multivitamina u proteklih Sest 0,015
mjeseci
Ne 38 62,3
Da 26 34,3
Uzumala suplemente vitamina D u proteklih Sest mjeseci 0,035
Ne 55 56,1
Da 8 19,9

Napomena: ,,N“ su imenioci za konkretnu podgrupu.
3Procenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.

bP-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki zna¢ajno razlikuje od drugih.

3.6.7. Povezanost komponenti metabolickog sindroma i nutritivnih indikatora

Kao sto se vidi iz Tabela 55, malo je znacajnih veza izmedu nutritivnih indikatora i razlicitih

komponenti metaboli¢ckog sindroma. Samo su poviseni trigliceridi i anemija zna¢ajno povezani

— kod anemiénih Zena prevalencija povisenih triglicerida znatno je veca.

Tabela 55. Povezanost komponenti metabolickog sindroma i razlicitih faktora kod trudnica,

Crna Gora, 2022.

Poviseni HbA1c? Poviseni trigliceridi® Nizak HDL holesterol® Hipertenzija®
N %° P-vrijed! N %° P-vrijed.f N %  P-vrijedf N % P-
vrijed.f
Minimalno
. 0,575 0,244 0,111 0,308
raznovrsna ishrana
Ne 8 0 8 63,8 8 22,5 8 0
Da 56 3,3 54 41,7 55 5,6 56 10,7
Anemija 0,364 0,036 0,422 0,082
Ne 6 1,7 44 35,5 45 6,1 46 13,3
Da 18 5,6 18 65,4 18 12,2 18 0
Deficit ili
insuficijencija 0,823 0,684 0,273 0,515
vitamina
Ne 32 24 32 47,6 31 3,8 32 119
Da 32 33 30 41,8 32 11,8 32 68
Pusenje 0,451 0,199 0,301 0,161
Ne 51 3,6 51 40,8 51 61 51 11,8
Da 13 0 11 62,4 12 15,3 13 0

Napomena: ,N“ su imenioci za konkretnu podgrupu.

aDijabetes kao HbA1lc > 5,7%.

bPoviseni trigliceridi > 150 mg/dL kod Zena koje poste i = 200 mg/dl kod Zena koje ne poste.

Nizak HDL holesterol < 50 mg/dl.

dHipertenzija kao sistolni krvni pritisak > 140 mmHg i/ili dijastolni krvni pritisak > 90 mmHg.
eProcenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnodu selekcije izmedu regiona.

fP-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.
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3.6.8. Povezanost izloZzenosti suncevoj svjetlosti i deficita vitamina D

Tabela 56 prikazuje povezanost deficita ili insuficijencije vitamina D i razli¢itih indikatora
izloZzenosti suncevoj svjetlosti. Nije pronadena znadajna povezanost, a za neke analize p-
vrijednosti nijesu mogle da budu izracunate zbog male veli¢ine uzorka u podgrupama.
Generalno posmatrano, trudnice koje su ucestvovale u Istrazivanju o ishrani rijetko praktikuju
da zastite glavu, ruke ili Sake od sunceve svjetlosti.
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Tabela 56. Povezanost deficita ili insuficijencije vitamina D i izloZzenosti suncevoj svjetlosti
kod trudnica, Crna Gora, 2022.

N % % % P-
Karakteristika Deficit Insuficijencija Deficit ili vrijednost®
insuficijencija
Obicno nosi zastitu za glavu dok je na otvorenom 0,576
Nikada/rijetko 48 6,3 46,3 52,6
Ponekad 9 12,2 37,6 49,8
Vecinu vremena 1 0 100 100
Sve vrijeme 6 32,1 0 32,1
Kako stiti glavu od sunca dok je napolju? -
Sal/marama 3 74,7 25,3 100
Sesir 13 6,0 26,4 32,4
KisSobran 0 0 0 0
Obicno pokriva ruke dok je na otvorenom 0,370
Nikada/rijetko 57 8,6 43,2 51,8
Ponekad 5 0 36,3 36,3
Vedinu vremena 1 0 0 0
Sve vrijeme 1 100 0 100
Obic¢no pokriva Sake dok je na otvorenom -
Nikada/rijetko 62 9,7 41,2 50,9
Ponekad 2 0 50,0 50,0
Vecinu vremena 0 0 0 0
Sve vrijeme 0 0 0 0
Priblizno vrijeme koje dnevno provede na suncu 0,158
Nimalo 1 0 100 100
1-29 minuta 7 0 37,6 37,6
30-59 minuta 17 6,5 28,2 34,7
1-2 sata 21 14,1 47,5 61,6
2-3 sata 14 5,9 35,5 41,4
>3 sata 4 26,1 73,9 100
Obicno koristi kremu za zastitu od sunca 0,148
Nikada/rijetko 34 10,8 49,3 60,0
Ponekad 17 13,6 30,7 44,3
Vecinu vremena 10 0 43,0 43,0
Sve vrijeme 3 0 0 0
Boja koze ispitanice 0,449
Veoma bijela / bijela 29 16,9 36,6 53,5
Maslinasta 31 3,8 41,3 45,0
Tamna / veoma tamna 4 0 75,0 75,0
Indeks izloZenosti suncevoj svjetlosti 0,432
20+ 29 10,2 51,0 61,1
10-19,9 15 12,2 32,1 44,3
0,01-9,9 16 7,7 36,2 44,0
0 4 0 27,0 27,0

Napomena: ,N“ su imenioci za konkretnu podgrupu.
aProcenti su ponderisani za nejednaku vjerovatnodu selekcije izmedu regiona.
bP-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki znacajno razlikuje od drugih.
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4. DISKUSIJA | ZAKLJUCCI

Anemija i deficiti mikronutrijenata

Rezultati Istrazivanja o ishrani pokazuju da je anemija ¢e$¢a kod Zena nego kod djece
predskolskog uzrasta. U obje grupe, medutim, postoji visoka prevalencija nedostatka gvozda,
pri ¢emu treba istaéi da je vecina otkrivenih slu¢ajeva anemije najvjerovatnije uzrokovana
upravo nedostatkom gvoZda. Nedostatak gvoida je ustanovljen kod gotovo sve anemicne
djece i Zena, a to je ujedno i jedini nutritivni indikator koji je znac¢ajno povezan s anemijom i
kod djece i kod Zena. Pored toga, srednji korpuskularni volumen (MCV) crvenih krvnih zrnaca
ukazuje na to da je vecdina anemicne djece i Zena mikrocitna, $to je stanje koje je uzrokovano
nedostatkom gvozda. Makrocitoza (tj. abnormalno visok MCV) nije ustanovljena kod
anemicne djece, ali je u malom procentu (5%) pronadena kod adolescentkinja starosti 15-19
godina — nalaz koji odgovara znacajno ve¢em udjelu nedostatka folata u ovoj starosnoj grupi.

Nedostatak gvozda je najéeséi nedostatak mikronutrijenata kod stanovnistva u Crnoj Gori —
pogada oko 40% djece i skoro 60% Zena koje nijesu trudne. Prevalencija nedostatka gvozda
posebno je visoka kod djece uzrasta 12—-23 mjeseca (priblizno 70%) i to ¢eSce kod one koja Zive
u urbanim sredinama. Prema nalazima IstraZivanja, kod Zena koje nijesu trudne moze se
ustanoviti povezanost izmedu uzimanja multivitaminskih suplemenata i niZe prevalencije
nedostatka gvoZda. Buduéi da se multivitamini propisuju rjede nego drugi vitaminski ili
mineralni suplementi, ova se povezanost mozZe objasniti time da Zene preventivno uzimaju
multivitaminske suplemente koji sadrie i gvoide, povecavajuéi tako zalihe tog minerala u
organizmu. Posto je konzumacija multivitaminskih suplemenata povezana i s niZom
prevalencijom anemije, vrlo je vjerovatno da uzimanje multivitamina takode sprecava
slu¢ajeve anemije. S druge strane, kod Zena koje nijesu trudne i koje uzimaju suplemente
gvozda postoji veéa (iako ne znacajno veca) prevalencija nedostatka gvozda. Ipak, treba imati
uvidu da je vise od 80% tih Zena uzimalo suplemente gvozda nakon $to imih je propisao ljekar,
$to znadi da su vjerovatno konzumirani poslije dijagnoze nedostatka gvozda ili anemije.

Istrazivanjem o ishrani je ustanovljeno da je deficit vitamina D kod djece rijetka pojava i da
pogada skoro svaku desetu Zenu. lako je prevalencija deficita vitamina D relativno niska,
kombinovana prevalencija deficita i insuficijencije vitamina D prilicno je visoka, posebno
imajuci u vidu da je praksa pokrivanja koZze veoma rijetka u obje grupe [55]. Vjerovatno je
prevalenciji nedostatka i insuficijencije vitamina D doprinijelo godisnje doba tokom kojeg je
Istrazivanje sprovedeno (jesen). Naime, bududi da izlaganje suncu uti¢e na status vitamina D,
bilo je ocekivano da u Crnoj Gori prevalencija deficita i insuficijencije vitamina D bude niza
tokom proljeca i ljeta, a visa tokom jesenjih i zimskih mjeseci, kad se izloZzenost suncevoj
svjetlosti prirodno smanjuje. Sli¢ni nalazi povezani s godisnjim dobima dobijeni su i u drugim
evropskim zemljama [54].

Kod gotovo 20% Zena koje nijesu trudne ustanovljen je nedostatak folata, s tim Sto je taj
problem najzastupljeniji kod mladih Zena. Nedostatak folata ometa diobu stanica, Sto se moze
manifestovati kao megaloblasticna anemija [55]. Posto je kod anemicnih adolescentkinja
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starosti 15—19 godina pronadena makrocitoza, pretpostavlja se da je anemija u ovoj starosnoj
grupi dijelom uzrokovana nedostatkom folata. Ovaj nedostatak moze uzrokovati i defekte
neuralne cijevi u ranim fazama gestacije [55]. Stoga rjeSavanje problema nedostatka folata
kod stanovniStva u Crnoj Gori mozZe istovremeno doprinijeti smanjenju anemije i sprec¢avanju
pojave nekih urodenih defekata. Uprkos uolenim vezama izmedu nedostatka folata i
megaloblasticne anemije, treba napomenuti da je grani¢na vrijednost koja je koris¢ena za
nedostatak folata (< 10 nmol/L) prag na kojem nivoi homocisteina pocinju da rastu, te da se
zbog toga Zene s veoma blagim nedostatkom folata svrstavaju u kategoriju onih koje pate od
ovog nedostatka. Primjena praga za ozbiljniji nedostatak folata, na kojem se obicno javljaju
megaloblastne promjene, rezultirala bi nizom prevalencijom nedostatka. Medutim, takvo
neSto nije bilo moguce jer SZO preporucuje samo grani¢nu vrijednost zasnovanu na
megaloblastnim promjenama uz koriséenje mikrobioloskog testa za mjerenje koncentracije
folata, a ne testa s vezivanjem proteina, koji je upotrijebljen u ovom istrazivanju.

Istrazivanje o ishrani je pokazalo da nedostatak vitamina A gotovo da i ne postoji kod Zena i
djece u Crnoj Gori. Ovaj nalaz ne iznenaduje — mada su reprezentativni podaci o nedostatku
vitamina A kod stanovnistva u Evropi oskudni, taj problem je u razvijenim zemljama rijedak, s
izuzetkom osoba s bolestima koje uzrokuju maldigestiju ili malapsorpciju lipida [56] [58].

Ishrana odojcadi i male djece

Istrazivanje o ishrani je ustanovilo da je udio djece koja su u nekom trenutku dojena 75%, Sto
je nesto nize od udjela koji se navodi u istrazivanju MICS iz 2018. godine (86%)[6]. S druge
strane, prevalencija ranog pocetka dojenja koja je utvrdena u IstraZivanju o ishrani (45%)
znacajno je veéa od odgovarajuce prevalencije iz istraZzivanja MICS 2018 (24%). Ta razlika (od
priblizno 20 postotnih poena) dijelom se moze objasniti razli¢itim uzorcima koji su koriséeni
za ova dva istrazivanja. Ipak, treba naglasiti da je u periodu 1-2 godine prije Istrazivanja o
ishrani u Crnoj Gori sprovedeno nekoliko intervencija koje su moZda pomogle da se poveéa
prevalencija ranog pocetka dojenja. Na primjer, po¢etkom 2021. godine Ministarstvo zdravlja
je formiralo nacionalni Komitet za dojenje i ponovo pokrenulo inicijativu ,,Porodilista po mjeri
beba” (BFHI), program kreiran da poboljsa praksu dojenja i njegu majki i novorodencadi u
zdravstvenim ustanovama. U toku te i naredne, 2022. godine uslijedila je obuka bolnickog
osoblja i zdravstvenih radnika o BFHI, praksi IYCF i Medunarodnom kodeksu reklamiranja
zamjena za majéino mlijeko. U istom periodu su 1JZ i UNICEF pokrenuli ,,Bebbo”, mobilnu
aplikaciju za roditeljstvo s informacijama o dojenju, koja je do decembra 2022. godine
preuzeta skoro 10.000 puta i imala viSe od 6.000 registrovanih korisnika. Do aprila 2023.
godine sve zdravstvene ustanove su uvele ,,rooming-in“, praksu koja podrazumijeva da majke
i novorodencad borave zajedno u istoj sobi 24 sata nakon porodaja. Bududéi da su pomenute
inicijative primjenjivane samo tokom kratkog perioda prije IstraZivanja o ishrani, rezultati ova
dva istrazivanja upucuju na zaklju¢ak da su neke prakse dojenja neadekvatne i da ih treba
unaprijediti.

Kad je rijeC o indikatorima dopunske ishrane kod djece uzrasta 6—23 mjeseca, Istrazivanje o
ishrani je doslo do sli¢nih rezultata kao i MICS 2018 [6]. Prevalencija minimalne ucestalosti
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obroka je u oba istrazivanja ista (84%), dok je prevalencija minimalno raznovrsne ishrane nesto
veca u Istrazivanju o ishrani (74%) nego u MICS-u (64%). Zbog vece prevalencije raznovrsnosti
ishrane, prevalencija minimalno prihvatljive ishrane takode je bila ve¢a u Istrazivanju o ishrani
(55%) nego u istrazivanju MICS 2018 (49%). lako minimalno prihvatljiva ishrana predstavlja
kombinaciju prevalencije minimalne raznovrsnosti ishrane i prevalencije minimalne
ucestalosti obroka, prevalencija minimalno prihvatljive ishrane je relativno niska. Razlog je u
tome Sto oko jedne Cetvrtine djece koja imaju minimalnu ucestalost obroka nemaju minimalnu
raznovrsnost ishrane. Postoji, dakle, znacajna grupa djece koja se hrane dovoljno Cesto za
svoje godine, ali je raznovrsnost njihove ishrane ogranicena, Sto je praksa koja je zabiljezena i
u drugim zemljama [57]. Zakljuak koji se moZe izvesti na osnovu ovog nalaza jeste da
programi u Crnoj Gori koji teze unapredenju minimalno prihvatljive ishrane djece uzrasta 6—
23 mjeseca treba da isti¢u znacaj raznovrsnosti u ishrani.

Kardiometabolicko zdravlje i metabolicki sindrom

Pored nedostatka mikronutrijenata, IstraZivanje o ishrani je ustanovilo niz problema vezanih
za kardiometabolicko zdravlje Zena. Nalaz koji izaziva najvecéu zabrinutost jeste da vise od 10%
Zzena ima metabolicki sindrom. Kod osoba s metaboli¢kim sindromom postoje vece stope
dijabetesa, sréanih bolesti i nekih vrsta karcinoma [58]. Na osnovu procjene broja stanovnika
za 2022. godinu, u Crnoj Gori je u decembru 2022. godine bilo 201.881 Zena starosti 15-64
godine. Shodno tome, pod pretpostavkom jednake distribucije stanovnistva, u decembru
2022. godine u Crnoj Gori je Zivjelo 141.317 Zena starosti 15-49 godina i 60.564 Zene starosti
50-64 godine. Koristeéi procjenu broja Zena starosti 15-49 godina i prevalenciju mataboli¢kog
sindroma iz IstraZivanja o ishrani (11,4%), procjenjuje se da u Crnoj Gori ima 16.110 Zena
starosti 15—49 godina koje imaju ovaj sindrom. S druge strane, koristeci procjenu broja zZena
starosti 50—64 godine i prevalenciju metabolickog sindroma utvrdenu kod Zena starosti 40—49
godina (18,8%), procjenjuje se da od ovog sindroma pati 11.386 Zena starosti 50-64 godine.

U pitanju je zabrinjavaju¢a procjena imajuci u vidu da su negativni zdravstveni efekti
metaboli¢kog sindroma odgovorni za znacajan dio ukupnog opterecenja boleséu u Crnoj Gori.
Analiza sprovedena u Srbiji i Crnoj Gori 2002. i 2003. godine pokazala je da su stanja povezana
s metabolickim sindromom (mozdani udar, ishemijska bolest srca i dijabetes) odgovorna za
vise od 50% opterecenja boleséu kod odraslih Zena, te da udio bolesti koji se moze pripisati
navedenim stanjima i razli¢itim karcinomima cini skoro dvije trec¢ine (70%) ukupnog
optereéenja bolesc¢u [60]. Medutim, pomenuta studija je zastarjela i u Crnoj Gori je potrebno
sprovesti nova istrazivanja ove vrste.

Smanjenje prevalencije metaboli¢kog sindroma moglo bi imati snazan efekat na opterecéenje
boleséu, a potencijalno i na izdvajanja za zdravstvo i smanjenje siromastva. Prema nalazima
ekonomske analize siromastva i budZetskih izdvajanja za zdravstvo u balkanskim drzavama,
povecana izdvajanja za zdravstvo u Crnoj Gori povecavaju broj siromasnih za 6%, a jaz izmedu
bogatih i siromasnih za 1% [61]. U poredenju sa susjednim zemljama, ova izdvajanja imaju
minimalan uticaj na siromastvo na nivou domacdinstava, no troSkovi zdravstvene zastite su
pitanje koje u Crnoj Gori ipak izaziva zabrinutost. Tako je 2017. godine 10% domadinstava



IstraZivanje o ishrani u Crnoj Gori 2022 122

navelo da imaju ,katastrofalne troSkove za zdravstvo” ili da na zdravstvenu zastitu trose vise
od 10% ukupnih prihoda domacinstva [62]. Mogude je i da bi siromastvo pogorsalo metabolicki
sindrom jer bi dovelo do ograni¢ene kupovine hrane bogate hranljivim materijama i njene
zamjene jeftinijom hranom s visokim sadrzajem Secera, soli i niskokvalitetnih masti.

lako su svih pet komponenti metabolickog sindroma izrazito povezane jedna s drugom,
pojedina stanja, poput dijabetesa, relativno su rijetka i neznatno doprinose utvrdenom
metabolickom sindromu. lako mala, prevalencija dijabetesa i predijabetesa koju je dalo
Istrazivanje o ishrani vjerovatno je precijenjena, jer nedostatak gvoZzda i anemija usljed
nedostatka gvoZzda mogu vjeStacki da povecdaju nivoe HbAlc-a na nacin sto mijenjaju broj i
trajanje eritrocita [63]. Prema nalazima Istrazivanja, najzastupljenije komponente
metabolickog sindroma su visceralna (abdominalna) gojaznost i nizak HDL holesterol.
Visceralna gojaznost prisutna je kod osoba koje imaju visak masnog tkiva, koji je povezan s
povisenim nivoom triglicerida i hronicnom upalom. [64]. IstraZivanje je ustanovilo da vise od
40% zena ima visceralnu gojaznost i da se prevalencija poveéava s godinama starosti. Preko
60% Zena starosti 40-49 godina pati od visceralne gojaznosti, $to je znacajno vise od
procijenjene prevalencije gojaznosti koju je SZO dala 2016. godine za gradane Crne Gore
starije od 18 godina (23%) [65]. HDL holesterol, poznat i kao dobar holesterol, uklanja druge
oblike holesterola iz krvi i time pomaze u prevenciji sr¢anih oboljenja. Istrazivanjem o ishrani
je kod priblizno 30% Zena ustanovljen nizak HDL holesterol. Mada je prevalencija nesto veca
kod pusaca (oko 40%), kod onih koji Zive u sjevernom regionu i u domacinstvima iz
najsiromasnijeg kvintila, podaci sugerisu da je nizak HDL problem cijele populacije.

Istrazivaci su otkrili da ,grupisanje” (engl. clustering) komponenti metaboli¢ckog sindroma u
drugim evropskim zemljama nije homogeno [66], a za kreiranje odgovarajucih intervencija
vazno je razumijevanje istovremenih stanja. U Crnoj Gori, naj¢eséa ,grupa” stanja, tj.
najzastupljenija kombinacija komponenti metabolickog sindroma, obuhvata nizak HDL
holesterol, visceralnu gojaznost i povisene trigliceride. Istovremeno prisustvo ovih stanja Cini
otprilike polovinu slué¢ajeva metabolickog sindroma kod Zena u Crnoj Gori. Navedena
kombinacija pracena je relativno visokom prevalencijom povisenog odnosa trigliceridi/HDL,
koji je snazan predskazatelj kardiovaskularnih bolesti [67] i gestacijskog dijabetesa [68].
Ovakvo ,,grupisanje” ukazuje na to da je metaboli¢ki sindrom u Crnoj Gori u velikoj mjeri
uzrokovan gojaznosc¢u, koja je sama po sebi problem, a uglavnom se javlja kao posljedica
prekomjernog unosa kalorija, dugog sjedenja i drugih negativnih zdravstvenih navika, kao sto
je pusenje [69].

Sva stanja metabolickog sindroma u znacajnoj su mjeri povezana s upalom. Ta povezanost je
inace Siroko prepoznata [70], no smjer uzrocnosti nije jasno odreden, kao ni mehanizam koji
leZi u osnovi te povezanosti. Na primjer, neka istraZivanja sugerisSu da visceralna gojaznost
uzrokuje lokalnu upalu, koja potom moZe da dovede do sistemske hroni¢ne upale [64]. Druga
istrazivanja navode da bi upala — potencijalno uzrokovana starenjem, fizickom neaktivnoséu ili
prekomjernom ishranom — mogla da dovede do hroni¢ne prekomjerne proizvodnje citokina,
koji izazivaju predijabetes i dijabetes [70].
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Pusenje je takode prepoznato kao ozbiljan javnozdravstveni problem u Crnoj Gori. lako je
pusenje prisutnije kod muskaraca [71], IstraZivanje o ishrani pokazuje da ga praktikuje i veliki
broj Zena, ukljucujuci trudnice i dojilje. Osim Sto je jedan od najznacajnijih faktora rizika za
nastanak raka, pusenje je i glavni uzrok kardiovaskularnih bolesti [72], posebno zbog toga Sto
ogranicava proizvodnju HDL holesterola [73].

Kardiometabolicko zdravlje i ishrana

IstraZivanje o ishrani je pokazalo da je kod Zena s deficitom/insuficijencijom vitamina D
znacajno veda prevalencija povisenih triglicerida, niskog HDL holesterola ili visceralne
gojaznosti. Tu povezanost su ranije uocili istrazivaci koji su ispitivali odnos izmedu nedostatka
vitamina D i metaboli¢kog zdravlja. Nedavno sprovedena sistematska recenzija i metaanaliza
pokazale su da suplementacija vitaminom D pomazZe u sniZavanju nivoa ukupnog holesterola,
LDL holesterolaitriglicerida, ali ne i HDL holesterola, te da ima vedéi efekat na ukupni holesterol
i trigliceride kod ispitanika koji su imali nedostatak vitamina D na pocetku mjerenja [74]. Sto
se tice vitamina D i gojaznosti, iako je povezanost izmedu ova dva faktora ranije utvrdena,
smjer uticaja ostaje nejasan. Gojaznost potencijalno dovodi do niZe koncentracije vitamina D
u cirkulaciji jer se ovaj vitamin moZe ,razrijediti u ve¢em volumenu masti, seruma, jetri i

.....

masnih Celija (adipogeneza) [76] i na taj nacin moze pomodi u smanjenju rizika od gojaznosti.

5. DOBRE STRANE | OGRANICENJA

Kljuéna dobra strana Istrazivanja o ishrani jeste mjerenje svih biomarkera koriséenjem uzoraka
venske krvi i preporuéenih metoda. Upotreba uzoraka venske krvi eliminisSe potencijalnu
predanalitiCku pristrasnost (npr. razblazivanje zbog intersticijske tecnosti, mali volumen
uzorka), koja se moze javiti u slu¢aju uzimanja uzoraka kapilarne krvi. Sve su brojnija
istrazivanja koja pokazuju da koris¢enje uzoraka kapilarne krvi Cesto rezultira nizim
koncentracijama hemoglobina, te da zbog toga dolazi do nepouzdanih podataka o visokoj
prevalenciji anemije. Treba takode naglasiti da je hemoglobin u okviru Istrazivanja mjeren
pomocu kompletne krvne slike, a ne upotrebom prenosnog uredaja. Kompletna krvna slika
povecava sigurnost rezultata hemoglobina, a dala je i indikator MCV, koji je koriséen za
prepoznavanje tipa anemije kod djece i Zena. Na kraju, dobra strana Istrazivanja o ishrani jeste
i to Sto je mjerenje svih biomarkera obavljeno u laboratorijama koje ucestvuju u eksternim
programima obezbjedivanje kvaliteta za mjerene biomarkere.

Kljuéno ogranicenje Istrazivanja ogleda se u tome $to nije obuhvatilo stratum za romske
zajednice u Crnoj Gori, zbog ¢ega nije moglo da ponudi reprezentativne rezultate za djecu i
Zene koje pripadaju romskoj populaciji. Jo$ jedno ogranicenje bila je niska stopa odziva za
djecu 6-59 mjeseci. Kako se u okviru Istrazivanja nijesu mogle prikupiti informacije od
pojedinaca u domacinstvima koja su odbila da ucestvuju, nije moguce utvrditi da li je ova niska
stopa odziva kreirala pristrasnost uzorka na neki nacin. Pored toga, buduéi da Istrazivanje o
ishrani predstavlja nacionalnu studiju presjeka, povezanost izmedu bilo koje dvije varijable ne
moZe se smatrati uzrocnom. Na kraju, treba pomenuti da je period u kome je obavljeno
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prikupljanje podataka — od oktobra do decembra (jesen) — mogao da uti¢e na prevalenciju i
distribuciju odredenih varijabli, kao Sto su deficit i insuficijencija vitamina D.

6. PREPORUKE
RijeSiti problem anemije i nedostatka gvozda kroz obogacivanje hrane

Prevalencija nedostatka gvoZzda bila je visoka i kod djece i kod Zena, a nedostatak gvozda je
vjerovatno glavni faktor rizika za pojavu anemije kod populacije u Crnoj Gori. Povecanje unosa
gvozda moze se posti¢i na viSe nacina. Pokazalo se da je obogacivanje osnovnih namirnica
(npr. pSenicnog brasna) mikronutrijentima kao Sto su gvozde i folna kisjelina intervencija koja
smanjuje prevalenciju nedostatka gvozda i folata kod stanovnistva [77], pa se taj pristup
smatra odrZivim i kad je rije¢ o smanjenju prevalencije anemije i urodenih defekata neuralne
cijevi [78]. Prema podacima iz bilansa hrane Organizacije za hranu i poljoprivredu (FAO),
konzumacija proizvoda od psSeni¢nog brasna u Crnoj Gori iznosi oko 123 kilograma po glavi
stanovnika godisnje ili priblizno 337 grama po glavi stanovnika dnevno [79], $to je relativho
visok nivo konzumacije. Da bi se omogucilo da program obogadivanja brasna bude
implementiran, potrebno je sprovesti procjenu izvodljivosti — prije definisanja relevantnih
aktera, utvrdivanja procedura za uspostavljanje standarda obogacivanja, procjene
programskih troskova i definisanja procedura monitoringa i uskladenosti.

Suplementacija vitaminom D tokom dojenja

Posto nalazi Istrazivanja pokazuju da otprilike 16% dojilja ima manjak vitamina D, potrebno je
razmotriti ciljani program suplementacije. Ciljano davanje suplemenata vitamina D Zenama
poslije porodaja ¢esto se sprovodi da bi se poveéao nivo vitamina D u majéinom mlijeku [80],
a time i status vitamina D kod odoj¢adi. U Crnoj Gori suplementacija u te svrhe nije potrebna,
jer je prevalencija deficita i insuficijencije vitamina D kod djece mlade od 12 mjeseci relativno
niska. S druge strane, suplementi vitamina D namijenjeni dojiliama mogu se koristiti za
spreCavanje osteoporoze, hipokalcemije i hipertenzije [81]. Stoga se preporucuje da se
majkama koje doje tokom postnatalnih posjeta ljekaru provjeri nivo vitamina D ili da im se
preventivno propisSu dodaci ishrani koji sadrze vitamin D.

Poboljsati status vitamina D kroz obogacivanje hrane

Prevalencija deficita i insuficijencije vitamina D relativno je visoka kod Zena i djece starije od
12 mjeseci. Obogadivanje osnovnih namirnica vitaminom D preporucéeni je pristup za
povecdanje unosa vitamina D i sprecavanje posljedica nedostatka ovog vitamina. U nekim
evropskim zemljama vrsi se obogadivanje proizvoda poput mlijeka, jogurta, margarina i
povréa, a procjenjuje se da je obogacivanje vitaminom D u Evropskoj uniji sprijecilo 11.000
smrtnih sluc¢ajeva od kancera 2017. godine [82]. Stoga je preporuka da se sprovede procjena
izvodljivosti za obogacivanje vitaminom D, koja, izmedu ostalog, treba da razmotri vrste hrane
koje bi se koristile kao sredstvo za obogacivanje. Trenutne procjene potrosnje sugerisu da bi
mlijeko moglo biti odrZivo sredstvo za obogacivanje vitaminom D. Prema podacima iz bilansa
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hrane organizacije FAO za 2020. godinu, Crna Gora biljeZi najveéu potro$nju mlijeka po glavi
stanovnika (u odnosu na sve druge zemlje) — 338 kg/po stanovniku/godisnje (priblizno 0,93
litra/po stanovniku/dnevno) [79].

Poboljsati prakse koje se odnose na ishranu odojc¢adi i male djece

Istrazivanje je ukazalo na neke neadekvatne prakse dojenja i dopunske ishrane. Ustanovljeno
je da je rani pocetak dojenja praktikovalo 45% djece, dok je udio djece koja su iskljucivo dojena
tokom prva dva dana nakon rodenja bio 55%. Poznato je da rani pocetak dojenja smanjuje
rizik od infekcija kod novorodenceta [83], kao i da ishrana koja osim majéinog mlijeka sadrzi i
druge tec¢nosti moze negativno uticati na proces dojenja. Prema smjernicama SZO za njegu
porodilja, ,majke treba obeshrabriti da daju bilo kakvu hranuili te¢nost osim majcinog mlijeka,
osim ako se to ne zahtijeva iz medicinskih razloga” [84]. U okviru istraZivanja o ishrani nije
moguce utvrditi razloge koji leze u osnovi neadekvatne prakse dojenja, no mogudée je da se
Zenama tokom prenatalnog i postnatalnog perioda ne pruza dovoljno informacija i/ili podrske.
Stoga je preporuka da se nastavi sa savjetovanjima o dojenju i sa Sirenjem inicijative
»PorodiliSta po mjeri beba” u Crnoj Gori. Pored toga, da bi se jasno prepoznale prepreke za
optimalne prakse dojenja, vazno je sprovoditi istraZivanja o podrsci dojenju koja se pruza u
bolnicama i ambulantama, te o nivou znanja, stavovima i praksi Zena koje su nedavno rodile.

Osim dojenja, potrebno je unaprijediti minimalno prihvatljivu ishranu djece uzrasta 6—23
mjeseca. Samo 58% djece ima minimalno prihvatljivu ishranu, a prevalencija je najniza medu
djecom iz domadinstava slabog imovinskog stanja. Buduéi da je istraZivanje pokazalo da je
ucestalost obroka kod djece ovog uzrasta relativno visoka u svim kvintilima stanovnistva, niska
prevalencija minimalno prihvatljive ishrane moZe se objasniti nedostatkom raznovrsnosti u
ishrani u domadinstvima sa slabim imovinskim stanjem. U cilju poboljSanja raznovrsnosti
ishrane djece, mogu se razmotriti programi dodataka ishrani, programi podrske za povecanje
prihoda i/ili kampanje podizanja svijesti usmjerene na djecu u domacdinstvima s niskim
prihodima ili slabijeg imovinskog stanja. Ovi programi se mogu realizovati i uz kampanje koje
isticu znacaj raznovrsne ishrane i ¢estog hranjenja djece uzrasta 6—-23 mjeseca.

Obratiti posebnu paznju na faktore rizika za metabolicki sindrom

Prema nalazima Istrazivanja, gojaznost je kljucni faktor rizika za metabolicki sindrom. Stoga je
prepoznavanje odraslih osoba s problemom gojaznosti prvi korak u pravcu smanjivanja
prevalencije metabolickog sindroma. Preporucuje se dijagnostikovanje i lije¢enje gojaznosti,
umjesto drugih komponenti metabolickog sindroma, buduéi da se ona moZe utvrditi
koris¢éenjem neinvazivnih pristupa i uz relativno male troskove. Od klju¢nog je znacaja da
liekari i drugi pruzaoci usluga zdravstvene zastite posjeduju potrebna znanja i opremu za
dijagnostikovanje gojaznosti kod odraslih. Pritom je posebno vazno mijeriti obim struka (ovo
mjerenje je koris¢eno u IstraZivanju o ishrani), jer je mjerenje indeksa tjelesne mase manje
osjetljiv pokazatelj kardiometabolickih faktora rizika [85]. Nakon dijagnostikovanja visceralne
gojaznosti, mogu se procijeniti i druge komponente metabolickog sindroma.
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Kad se dijagnostikuje visceralna gojaznost i/ili potvrde druge komponente metaboli¢kog
sindroma, potrebno je da ljekari ili zdravstveni radnici utvrde prehrambene navike i zivotni stil
pojedinca kako bi preporucili odgovarajuée intervencije na individualnom nivou. U te
intervencije spadaju modifikacija ishrane, fizicke vjezbe, prestanak pusenja i barijatrijska
operacija u slucajevima morbidne gojaznosti [69].

Jedna od moguénosti jeste i sprovodenje javnozdravstvenih promotivnih intervencija za
stvaranje okruZenja koje podsti¢e pravilan izbor hrane, napitaka i smanjenje gojaznosti.
Pokazalo se, iako nekonzistentno, da aktivnosti usmjerene na generisanje potraznje, kao sto
su edukativne kampanje i programi komunikacije za promjenu ponasanja, povedéavaju
konzumaciju povréa kod odraslih [86]. Jos je znacajniji nalaz da su najdjelotvornije intervencije
usmjerene na promjenu ponasanja ukljucivale zainteresovane strane tokom faze planiranja
[86]. To jasno govori u prilog preporuci da svaki buduéi program u Crnoj Gori usmjeren na
promjenu ponasanja bude pazZljivo osmisljen kako bi se povecala njegova djelotvornost i
odrzivost. Mogu se, pored toga, sprovoditi i programi za poveéanje ponude zdrave hrane.
Pokazalo se da programi usmjereni na povecanje dostupnosti i smanjenje cijena zdrave hrane
dovode do veéeg konzumiranja voca i povréa. lako u okviru Istrazivanja o ishrani nije radena
procjena fizicke aktivnosti ispitanica, treba istac¢i da je SZO prepoznala promociju fizicke
aktivnosti kao djelotvoran pristup u prevenciji i smanjenju prekomjerne tezine i gojaznosti
[88]. Takva promocija moze ukljucivati programe na nivou zajednice koji podsticu fizicku
aktivnost kroz modifikovanje ,izgradenog okruzenja” (npr. trotoara, biciklistickih staza, mjesta
za vjezbanje) i promovisu koristi od aktivnog stila Zivota.

Potrebno je sprovesti i programe koji ohrabruju prestanak pusenja ili sprecavaju pocetak
pusenja. Istrazivanje o ishrani je ustanovilo da je prevalencija pusenja najniza medu
adolescentkinjama starosti 15-19 godina. Ostaje nejasno da li je ova relativho niska
prevalencija odraz stvarne promjene u obrascima pusenja, no napori na spre¢avanju pusenja
i podsticanju prestanka pusenja svakako su opravdani. Programi prevencije i odvikavanja od
pusenja mogu doprinijeti smanjenju prevalencije komponenti metabolickog sindroma,
karcinoma i bolesti povezanih s pusenjem. Istrazivanja su pokazala da je u Crnoj Gori, bas kao
i u drugim industrijalizovanim zemljama, stanovnistvo osjetljivo na povecanje cijena i da je
oporezivanje cigareta od strane drzave djelotvoran pristup smanjenju njihovog konzumiranja
[71]. lpak, uprkos porezima drZzave na cigarete, u Crnoj Gori su cijene ovih proizvoda i dalje
znatno niZe nego u zemljama Evropske unije. Relativno niska cijena cigareta vjerovatno je
dijelom rezultat nezakonite trgovine duvanskim proizvodima u zemlji. Stoga se vladine politike
oporezivanja cigareta i spreavanja nezakonite trgovine duvanom povecéanjem inspekcijskih
kontrola mogu smatrati djelotvornim pristupima za smanjenje prevalencije pusenja, a time i
metaboli¢kog sindroma.

Sprovesti istrazivanje koje se fokusira na zdravlje i stanje uhranjenosti romskih zajednica u
Crnoj Gori

Kako je navedeno u Poglavlju 5, Istrazivanje o ishrani nije osmisljeno s namjerom da ponudi
reprezentativne rezultate za djecu i Zene koje Zive u romskim zajednicama u Crnoj Gori. Prema
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nalazima MICS-a za Crnu Goru iz 2018. godine, prevalencija zaostajanja u razvoju kod romske
djece (20,8%) skoro je tri puta veca nego u opstoj populaciji (7,2%) [6]. Bududi da je zaostajanje
u razvoju pokazatelj hroniéne neuhranjenosti, navedeni podaci ukazuju na mogucnost da su i
nedostaci mikronutrijenata i drugi zdravstveni problemi ¢esé¢i medu djecom i Zenama iz
romske populacije. Stoga bi trebalo razmotriti sprovodenje sveobuhvatne studije koja bi
procijenila stanje u oblasti ishrane i zdravlja djece i Zena u romskim zajednicama. Utvrdivanje
prevalencije i tezine razli¢itih stanja u ovim zajednicama (npr. anemije, deficita gvozda,
nedostatka folata, metabolickog sindroma) omogudilo bi zainteresovanim stranama u Crnoj
Gori da procijene da li je potrebno osmisliti i sprovesti poseban paket intervencija koji bi bio
vise prilagoden romskoj populaciji.
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8. DODACI
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8.1. DODATNE TABELE S PODACIMA O DJECI

Tabela 57. Udio blage, umjerene i teske anemije kod djece uzrasta 6-59 mjeseci, po razli¢itim demografskim karakteristikama, Crna Gora,

2022.
Teska anemija Umjerena anemija Blaga anemija
Karakteristika N %2 b [95% CI]°  P-vrijed.? %2 b [95% CI]° P-vrijed.¢ %2 b [95% CI]° P-vrijed.4
Starosna grupa (mjeseci) 0,620 0,003 0,006
6-11 26 0 - 0 - 18,4 [8,0; 36,8]
12-23 68 0 - 12,3 [6,3; 22,7] 17,5 [10,8; 27,1]
24-35 98 1,0 [0,1; 7,1] 4,1 [1,2;12,7] 8,4 [3,8;17,4]
36-47 66 0 - 0 - 8,9 [4,1; 18,2]
48-59 91 0 - 1,1 [0,1; 7,6] 1,2 [0,2; 8,4]
Pol 0,289 0,853 0,163
Muski 182 0 - 4,0 [1,9; 7,9] 7,3 [4,4; 11,8]
Zenski 167 0,6 [0,1; 4,1] 3,6 [1,5; 8,4] 11,1 [7,2; 16,7]
Mjesto stanovanja 0,380 0,145 0,675
Urbano 199 0,5 [0,1; 3,5] 5,2 [2,8;9,5] 8,6 [5,4; 13,4]
Ruralno 150 0 - 1,9 [0,5; 6,7] 9,8 [6,0; 15,7]
Region 0,669 0,272 0,688
Juzni 89 0 - 1,1 [0,1; 8,3] 11,2 [6,7; 18,2]
Centralni 174 0,6 [0,1; 4,0] 5,2 [2,8;9,5] 8,0 [4,8; 13,3]
Sjeverni 86 0 - 3,5 [1,1;10,4] 9,3 [4,4; 18,7]
Kvintil bogatstva 0,616 0,420 0,725
Najsiromasniji 88 0 - 4,3 [1,8;10,3] 6,8 [2,9; 15,0]
Drugi 71 1,4 [0,2;9,1] 6,9 [3,1; 14,8] 9,5 [5,3; 16,5]
Srednji 63 0 - 3,4 [0,9; 11,7] 8,2 [3,6; 17,5]
Cetvrti 66 0 - 1,8 [0,3;11,7] 9,2 [4,1; 19,5]
Najbogatiji 61 0 - 1,5 [0,2;10,7] 13,3 [6,2; 26,2]
UKUPNO 349 0,3 [0,0; 2,0] 3,8 [2,2; 6,5] 9,1 [6,5;12,7]

Napomena: ,,N“ su imenioci za konkretnu podgrupu.

3Svi procenti, osim procjena za odredeni region, ponderisani su za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.

bTeZak oblik anemije: < 80 g/L, umjerena anemija: 80—109 g/L; blaga anemija: 109—-119 g/L; sve vrijednosti su prilagodene za nadmorsku visinu i pusenje.
Cl = interval pouzdanosti je izraéunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

dP-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki zna¢ajno razlikuje od drugih.
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8.2. DODATNE TABELE S PODACIMA O ZENAMA

Tabela 58. Udio blage, umjerene i teSke anemije kod Zena starosti 15-49 godina koje nijesu trudne, po razlic¢itim karakteristikama, Crna Gora,

2022.
Teska anemija Umjerena anemija Blaga anemija
Karakteristike N %2 b [95% CI]°  P-vrijed.? %2 b [95% CI]° P-vrijed.? %2 b [95% CI]° P-vrijed.?
Starosna grupa (godine) 0,905 0,007 0,363
15-19 153 0,7 [0,1;4,7] 5,9 (3,2; 10,6] 11,1 [7,1; 17,0]
20-29 321 0,3 [0,0; 2,3] 5,3 [2,9;9,2] 16,9 [12,6; 22,3]
30-39 568 0,7 [0,2; 2,3] 11,1 [8,9; 13,8] 15,0 [12,2; 18,4]
40-49 584 0,8 [0,3; 2,0] 11,6 [9,1; 14,6] 16,6 [13,7; 20,1]
Mjesto stanovanja 0,157 0,646 0,776
Urbano 969 0,4 [0,2;1,1] 9,3 [7,7;11,1] 15,8 [13,5; 18,5]
Ruralno 657 1,0 [0,4; 2,2] 10,0 [7,6; 13,2] 15,2 [12,2; 18,9]
Region 0,617 0,792 0,062
Juzni 517 0,4 [0,1; 1,5] 8,9 [6,8; 11,6] 13,3 [10,8; 16,4]
Centralni 736 0,8 [0,4; 1,8] 10,1 [8,0; 12,5] 18,1 [15,2; 21,4]
Sjeverni 373 0,5 [0,1; 2,1] 9,4 [6,6; 13,2] 13,1 [9,4; 18,1]
Kvintil bogatstva 0,583 0,700 0,434
Najsiromasniji 324 0,9 [0,3; 2,8] 11,4 [8,4; 15,4] 12,9 [9,7;17,0]
Drugi 320 0,7 [0,2; 2,5] 9,4 [6,2; 14,0] 15,3 [11,1; 20,8]
Srednji 346 0,6 [0,2; 2,2] 9,9 [7,2; 13,6] 16,5 [13,0; 20,7]
Cetvrti 315 0,9 [0,3; 2,7] 8,3 [5,4; 12,4] 15,4 [11,6; 20,1]
Najbogatiji 321 0 - 8,6 [6,0; 12,1] 18,4 [14,6; 22,9]
UKUPNO 1.626 06 [0,3;1,2] 9,6 (8,2; 11,2] 15,6  [13,7;17,7]

Napomena: ,,N“ su imenioci za konkretnu podgrupu.

3Svi procenti, osim procjena za odredeni region, ponderisani su za nejednaku vjerovatnocu selekcije izmedu regiona.

bTeZak oblik anemije: < 80 g/L; umjerena anemija: 80-109 g/L; blaga anemija: 109-119 g/L; sve vrijednosti su prilagodene za nadmorsku visinu i pu3enje.
°Cl = interval pouzdanosti je izraunat imajuci u vidu sloZeni plan uzorkovanja.

dp-vrijednost < 0,05 ukazuje da se najmanje jedna podgrupa statisti¢ki zna¢ajno razlikuje od drugih.
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8.3. POREDENIJE PROTEINA KOJI VEZUJE RETINOL SERUMA | RETINOL PLAZME

U IstraZivanju o ishrani je kao biomarker za mjerenje statusa vitamina A koriS¢en protein koji
vezuje retinol plazme (RBP). Buduci da RBP nije biomarker koji SZO preporucuje za procjenu
statusa vitamina A [30], uzorci seruma djece 6-59 mjeseci, tj. djece predskolskog uzrasta
(DPU), i Zena koje nijesu trudne (ZNT) analizirani su na retinol seruma da bi se uporedila i
potvrdila mjerenja RBP-a. Analiza RBP-a obavljena je u laboratoriji VitMin Lab (Frajburg,
Njemacka), a analizu retinola seruma uradila je laboratorija SynLab (Minhen, Njemacka). Obje
laboratorije imaju dokazane rezultate u oblasti eksternog obezbjedivanja kvaliteta u analizi
retinola plazme.

Na Slika 14 predstavljen je korelacioni dijagram i regresiona jednacina koji daju kombinovano
poredenje retinola i RBP-a za DPU i ZNT (n = 267; 123 DPU, 144 ZNT). Ustanovili smo da postoji
dobra korelacija izmedu RBP-a i vrijednosti retinola plazme (R2 = 0,86). Procijenjena kosina je
bila 0,8019, sto pokazuje da su vrijednosti RBP-a konstantno niZe od vrijednosti retinola
seruma.
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Slika 14. Kombinovano poredenje koncentracija retinola i proteina koji vezuje retinol kod

djece predskolskog uzrasta (DPU) i Zena koje nijesu trudne (ZNT), Crna Gora,
2022.
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Na osnovu navedenih rezultata, grani¢na vrijednost deficita vitamina A prilagodena je za RBP.
Koristec¢i preporucenu grani¢nu vrijednost SZO za retinol od 0,7 umol/L [30] i jednacinu
regresije prikazanu na Slika 14, izracunato je da grani¢na vrijednost RBP-a iznosi 0,51863
umol/L [(0,8019 x 0,7) — 0,0427 = 0,0427 = 0]. Ova grani¢na vrijednost je kasnije koris¢ena za
klasifikaciju djece i Zena s deficitom vitamina A.

Slicna grani¢na vrijednost za deficit vitamina A (tj. 0,52375 umol/L) dobijena je kad je
izraCunata jednacina regresije za RBP i mjerenja retinola < 1,2 umol/L. Ova ogranic¢ena analiza
moze se koristiti kako bi se osiguralo da izraCunata grani¢na vrijednost za RBP odrazava
rezultat direktno ispod i iznad grani¢ne vrijednosti za retinol od 0,7 umol/L.

Na kraju, izraden je Bland-Altmanov dijagram (Slika 15) kako bi se identifikovale sve netipi¢ne
vrijednosti koje bi mogle biti posljedica greSaka u oznacavanju. Zbog sistematski visih
koncentracija retinola, razlika je izraCunata kao koncentracija retinola minus koncentracija
RBP-a. Na osnovu te analize, uklonili smo a) sve vrijednosti s razlikom ve¢om od 0,6, i b) sve
negativne vrijednosti razlike. Zatim je 10 parova retinol/RBP isklju¢eno iz analize. Korelacioni
grafikon izraden sa 10 uklonjenih netipi¢nih vrijednosti imao je dobru korelaciju (R2 = 0,93) i
jednacinu regresije od 0,8608x - 0,1236, Sto je rezultiralo graniénom vrijednos¢u od 0,47896
umol/L.
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Slika 15. Kombinovano poredenje koncentracija retinola i proteina koji vezuje retinol kod
djece predskolskog uzrasta (DPU) i Zena koje nijesu trudne (ZNU), Crna Gora,
2022.
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8.4. APRIORNO RACUNANIJE VELICINE UZORKA

Tabela 59. Pretpostavke i rezultati racunanja veli¢ine uzorka za juzni, centralni i sjeverni
stratum, po ciljnim grupama i indikatorima mikronutrijenata

Ciljna grupa i indikator Procijenjena Pretpostavljeni Zeljena Pretpostavljena  Broj osoba Preciznost

prevalencija efekat plana preciznost stopa odziva

Djeca 6-59 mjeseci

Anemija 33% 1,5 5% 51% 979 3,6%

Nedostatak gvoida 50% 1,5 5% 51% 979 3,8%

Nedostatak vitamina A 25% 1,5 5% 51% 979 3,3%

Deficit vitamina D 25% 1,5 5% 51% 979 3,3%
Zene koje nijesu trudne

Anemija 25% 1,5 5% 45% 1.404 3,1%

Nedostatak gvozda 30% 1,5 5% 45% 1.404 3,2%

Nedostatak folata 30% 1,5 5% 45% 1.404 3,2%
Trudnice

Anemija 28% 1,5 5% 45% 146 9,3%

Djeca 6—59 mjeseci

Anemija 33% 1,5 6,5% 48% 299 6,5%
Nedostatak gvoida 50% 1,5 10% 48% 299 6,9%
Nedostatak vitamina A 25% 1,5 5% 48% 299 6,0%
Deficit vitamina D 25% 1,5 5% 48% 299 4,9%
Zene koje nijesu trudne
Anemija 25% 1,5 6,5% 41% 509 5,1%
Nedostak gvozda 30% 1,5 10% 41% 509 5,3%
Nedostatak folata 30% 1,5 10% 41% 509 5,3%

Djeca 6-59 mjeseci

Anemija 33% 1,5 6,5% 36% 322 6,3%
Nedostatak gvoida 50% 1,5 10% 36% 322 6,7%
Nedostatak vitamina A 25% 1,5 5% 36% 322 5,8%
Deficit vitamina D 25% 1,5 5% 36% 322 5,8%
Zene koje nijesu trudne
Anemija 25% 1,5 6,5% 29% 461 5,3%
Nedostatak gvozda 30% 15 10% 29% 461 5,6%
Nedostatak folata 30% 1,5 5% 29% 461 5,6%

Djeca 6—59 mjeseci

Anemija 33% 1,5 6,5% 70% 349 6,0%

Nedostatak gvozda 50% 1,5 10% 70% 349 6,4%

Nedostatak vitamina A 25% 1,5 5% 70% 349 5,6%

Deficit vitamina D 25% 1,5 5% 70% 349 5,6%
Zene koje nijesu trudne

Anemija 25% 1,5 6,5% 67% 434 5,5%

Nedostatak gvozda 30% 1.5 10% 67% 434 5,8%

Nedostatak folata 30% 1,5 5% 67% 434 5,8%
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Tabela 60. Pretpostavke i rezultati ra€unanja veli¢ine uzorka za juzni, centralni i sjeverni
stratum, po ciljnim grupama i faktoru rizika od nezaraznih bolesti

Ciljna grupa i Procijenjena  Pretpostavljeni Zeljena Pretpostavljena Broj osoba Preciznost

indikator prevalencija efekat plana preciznost stopa odziva

Zene koje nijesu trudne

Dijabetes 10% 1,5 3% 45% 1.404 1,9%
Poviseni trigliceridi 10% 1,5 3% 45% 1.404 1,9%
Nizak HDL 35% 1,5 6,5% 45% 1.404 3,1%
Visceralna gojaznost 20% 1,5 5% 45% 1.404 2,6%
Trudnice
Dijabetes 10% 1,5 3% 45% 146 5,8%
Poviseni trigliceridi 10% 1,5 3% 45% 146 5,8%
Nizak HDL 35% 1,5 6,5% 45% 146 9,3%

Zene koje nijesu trudne

Dijabetes 10% 1,5 3% 41% 509 3,2%
Poviseni trigliceridi 10% 1,5 3% 41% 509 3,2%
Nizak HDL 35% 1,5 6,5% 41% 509 5,1%
Visceralna gojaznost 20% 1,5 5% 41% 509 4,3%

Zene koje nijesu trudne

Dijabetes 10% 1,5 3% 29% 461 3,4%
Poviseni trigliceridi 10% 1,5 3% 29% 461 3,4%
Nizak HDL 35% 1,5 6,5% 29% 461 5,3%
Visceralna gojaznost 20% 1,5 5% 29% 461 4,5%

Zene koje nijesu trudne

Dijabetes 10% 1,5 3% 67% 434 3,5%
Poviseni trigliceridi 10% 1,5 3% 67% 434 3,5%
Nizak HDL 35% 1,5 6,5% 67% 434 5,5%

Visceralna gojaznost 20% 1,5 5% 67% 434 4,6%
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8.5. ETICKA SAGLASNOST
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8.6. INFORMATIVNI LIST | OBRAZAC ZA PISANU SAGLASNOST

INFORMATIVNI LIST (KOJI OSTAJE KOD UCESNIKA)

Naziv studije IstraZivanje o ucestalosti mikronutritivnih deficita u Crnoj Gori (MONS)

Glavniistrazivac Dijana Purovié¢ (Institut za javno zdravlje Crne Gore)

Koordinatori istrazivanja

Ida Ferdinandi (UNICEF Crna Gora)

Potvrdeni broj protokola

Opste informacije

Istrazivanje o ucestalosti mikronutritivnih deficita u Crnoj Gori (MONS) sprovodi se da bi se
razumjela tezina razlicitih problema povezanih s mikronutritivnim deficitima, kao Sto su
anemija, nedostatak gvozda i folata, nedostatak vitamina A i D kod djece, adolescentkinja i
Zena, kao i da bi se utvrdila teZina nezaraznih bolesti povezanih s ishranom. IstraZivanje su
pripremili UNICEF, Institut za javno zdravlje Crne Gore i organizacija GroundWork (Svajcarska).
Podrzalo ga je Ministarstvo zdravlja Crne Gore, a finansira ga Evropska unija.

Postavicemo vam pitanja o vasem domacinstvu i odabranoj djeci i/ili Zenama koja/e Zive u
domacinstvu. Pitanja ¢emo postavljati pojedinac¢no, da bismo bolje razumjeli prehrambene i
druge navike svake osobe.

Bili bismo vam izuzetno zahvalni ako biste ucestvovali u ovom istrazivanju. Informacije ce
pomodi Vladi da planira zdravstvene usluge. Za popunjavanje upitnika o vama obi¢no je
potrebno oko 30 minuta. Sve informacije koje date tretirade se kao strogo povjerljive i necemo
ih pokazati drugim osobama.

Nakon popunjavanja upitnika, zamoliéemo vas da uzmemo malu koli¢inu krvi (6 ml) od djece
uzrasta 6-59 mjeseci, zena starosti 15—49 godina koje nijesu trudne i trudnica. Kod Zena ¢e se
takode mjeriti krvni pritisak i obim struka.

Mali uzorak krvi se uzima za testiranje na nedostatak mikronutrijenata, kao Sto su gvoide,
folati, vitamin A i vitamin D, kao i na markere upale i metabolicki sindrom. Krvni pritisak, veliki
obim struka, dijabetes, niski trigliceridi i lipoproteini visoke gustine ukazuju na metabolicki
sindrom.

Prednosti/rizici povezani s IstraZivanjem

Krv ¢e se od pojedinaca pomocu igle uzimati iz vene Sake ili ruke, Sto ¢e obavljati obucena
pedijatrijska sestra/tehnicar. Vadenje krvi bi trebalo da traje manje od pet minuta, a sav
materijal koji se bude koristio namijenjen je za jednokratnu upotrebu kako bi se osigurali
najvisi higijenski standardi. Vadenje krvi moze rezultirati privremenom nelagodom, a u vrlo
rijetkim slucajevima i pojavom hematoma (koji obi¢no nestaje nakon jednog ili dva dana). S
izuzetkom navedenog, ovo istraZzivanje ne predstavlja nikakav rizik po vas ili druge c¢lanove
porodice koji budu ukljuceni.
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Krvni pritisak éemo svakoj Zeni izmjeriti tri puta, a ukoliko bilo koje od mjerenja pokaZe da
Zena ima hipertenziju, o tome ¢e je obavijestiti medicinska sestra i podstaci je da se dodatno
posavjetuje u najblizoj zdravstvenoj ustanovi. Rezultati za anemiju i dijabetes (samo za Zene)
bi¢e gotovi u roku od 48 sati. Rezultati svih ucesnika bi¢e unijeti u crnogorsku elektronsku
zdravstvenu knjizicu, ako postoji. Ako se tokom laboratorijskog testiranja utvrdi teska anemija
ili dijabetes, laboratorijsko osoblje ¢e obavijestiti tim koji je uzeo uzorak kako bi oni direktno
kontaktirali s osobom kod koje je utvrdeno takvo stanje. Vazno je znati da se nas indikator
statusa dijabetesa (glikozilirani hemoglobin — HbA1lc) moze koristiti samo za potrebe pregleda
trudnica u drugom i treem tromjesecju. Istrazivanje MONS poziva trudnice da koriste
sveobuhvatnija mjerenja trudnickog dijabetesa (npr. oralni test tolerancije glukoze) za
donosenje liénih odluka u pogledu zdravlja.

Osim Sto ¢ete dobiti informacije o tome da li neko od ¢lanova vase porodice ima hipertenziju,
anemiju ili dijabetes, ne moZemo obedati da ¢e vam istraZzivanje direktno pomoci. Ali
informacije koje dobijemo pomodi ¢e Vladi da procijeni svoje politike o ishrani i usluge
zdravstvene zastite, te da ih, po potrebi, prilagodi.

Povijerljivost

Sve informacije koje tokom intervjua budu prikupljene o vama i vaSem domadinstvu bice
tretirane kao strogo povijerljive. U zavrSnom izvjestaju nece biti informacija o vama i adresi
domacdinstva tako da vas niko ne moze identifikovati.

Pristup identifikacionim podacima imace samo osoblje koje obavlja intervju, glavni istrazivaci
i osobe zaduzene za unos podataka u sistem elektronske zdravstvene knjizice Crne Gore, a
svojim potpisom dajete dozvolu istrazivackom timu da to uradi. U IstraZivanju mozete
ucestvovati i ako ne Zelite da date broj svoje zdravstvene knjiZice.

Nadoknada

Vase ucesc¢e u ovom intervjuu je vazno i zahvalni smo vam na izdvojenom vremenu. Kao Sto
smo ranije naveli, rezultati odredenih bioloskih testova biée unijeti na elektronski portal
zdravstvene zastite kako biste ih, po potrebi, mogli koristiti za dalje savjetovanje. Druge
novcane ili nenovéane nadoknade nece se nuditi.

Povlacenje iz IstraZivanja

UcéeSée u ovom istraZivanju je dobrovoljno. Ako na neko pitanje ne Zelite da odgovorite,
dovoljno je da mi to kazete i predi ¢u na sljedece pitanje. Intervju mozete prekinuti u bilo kom
trenutku, bez ikakvih posljedica po vas ili vase domacinstvo. Medutim, nadamo se da Cete
ucestvovati u Istrazivanju, jer su vasi stavovi vazni. Ako odlucite da ne Zelite da nastavite s
intervjuom, nece biti negativnih efekata po vas.
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Ako ste mladi od 18 godina, vas zakonski staratelj ¢e morati da da potpisanu saglasnost za vase
ucesce. Ovaj informativni list ostaje vama / vasem roditelju / staratelju. Ako imate bilo kakvo
pitanje, slobodno se obratite glavnim istrazivac¢ima.

Kontakt za dodatne informacije

Za sve Sto vas interesuje u vezi s IstraZivanjem moZete se obratiti glavnoj istraZivacici (Dijana
Burovi¢, Institut za javno zdravlje)* ili nacionalnoj koordinatorki (Ida Ferdinandi, UNICEF Crna
Gora)*, koje ¢e rado odgovoriti na vasa pitanja.

*Informativni list za ucesnike istraZivanja sadrzavao je brojeve telefona dr DPurovi¢ i gde
Ferdinandi, ali su ista izbrisana iz izvjestaja.
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MONS — OBRAZAC ZA PISANU INFORMISANU SAGLASNOST

Ovaj obrazac popunite samo za jednu osobu; NEMOIJTE unositi informacije za dvije ili vise osoba u
isti obrazac!!!

SAGLASNOST O DOBROVOLINOM UCESCU

a. UcesSée osobe mlade od 18 godina

»Procitala/o sam ili sam zamolila/o da mi neko procita sve informacije iz informativnog lista,
postavila/o sam pitanja, dobila/o odgovore u vezi sa u¢eSéem u ovom istraZivanju i
spremna/an sam da dam saglasnost da moje dijete/sti¢enik u€estvuje u ovom istraZivanju.
Potpisivanjem ovog obrasca za saglasnost ne odricem se nijednog svog prava. Prije
potpisivanja ovog obrasca, dat mi je primjerak informativnog lista za moju licnu evidenciju.”

Ime i prezime majke ili zakonskog staratelja (ako je ispitanik maloljetna osoba)

Potpis ili znak majke / zakonskog staratelja Datum

b. Ucesce punoljetne Zene (starije od 18 godina)

»Procitala sam ili sam zamolila da mi neko procita sve informacije iz informativnog lista,
postavila sam pitanja, dobila odgovore u vezi sa u¢es¢em u ovom istrazivanju i spremna sam
da dam saglasnost da ucestvujem u ovom istrazivanju. Potpisivanjem ovog obrasca za
saglasnost ne odricem se nijednog svog prava. Prije potpisivanja ovog obrasca dat mi je
primjerak informativnog lista za moju li¢nu evidenciju.”

Ime i prezime ucesnice

Potpis ili znak ucesnice Datum

ID BROJ KLASTERA:

NALJEPNICA ZA ISPITANIKA: NALJEPNICA ZA DOMACINSTVO:
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8.7. TIMOVI, CLANOVI TIMOVA, SUPERVIZORI | POPISIVACI

Broj tima Doktori/anketari Flebotomisti

Terenski timovi

1 Zorica Dordevic Salija Fetic¢

2 Ivana Joksimovi¢ Danilo Janjusevi¢
3 Enisa Kujundzi¢ Marina Lakusic¢

4 Verica Osmanovi¢ Milijana Bulatovi¢
5 Marina Stamatovi¢ Savovié Zorica bukanovié
6 Anastasija Radunovi¢ Tanja Lekovi¢

7 SneZana Barjaktarovié Labovi¢ | Nina Radonjié¢

8 Vilnerina Ramcilovi¢ Aldina AdZovi¢

9 Ifeta Erovié Veselinka Novovié
10 Ena Grbovi¢ Ana Sodki¢

11 Sabina Cati¢ Alma Paljevié¢

Supervizorke:

Dijana BPurovié, 1JZCG
Mladenka Vujosevié, 11ZCG
Ida Ferdinandi, UNICEF
Popisivaci:

Zdenka Radovié
Momira Dzakovic
Gabrijela Stanaj
Kata Elezovié
Belma Muratovic
Emina Pucar

Sead Pucar
Relja Vukovi¢

O 0Nk WwWwN PR

Danijela Vukovié
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o

. Goran Pjesci¢

=
=

. Sanela Grbovié
. Marija Vukoti¢
. Tanja Jovanovié
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. Sanja Kralj
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. Vera Radovi¢ Pjesci¢
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8.8. UPITNIK ISTRAZIVANJA | BIOLOSKI OBRASCI

Glavni upitnik

Crnogorski: https://groundworkhealth.org/wp-content/uploads/2023/07/MN_MONS-—-
Main-Questionnaire-_-montenegro.pdf

Engleski: https://groundworkhealth.org/wp-content/uploads/2023/06/MONS-—Main-
Questionnaire-_-KoboToolbox.pdf
Bioloski obrazac za djecu

Crnogorski: https://qgroundworkhealth.org/wp-content/uploads/2023/07/MN_Preschool-
Child-Biological-Form-_-montenegro.pdf

Engleski: https://groundworkhealth.org/wp-content/uploads/2023/06/Preschool-Child-
Biological-Form-_-KoboToolbox.pdf
Bioloski obrazac za Zene

Crnogorski: https://groundworkhealth.org/wp-content/uploads/2023/07/MN_Woman-
Biological-Form-_-montenegro.pdf

Engleski: https://groundworkhealth.org/wp-content/uploads/2023/06/Woman-Biological-
Form-_-KoboToolbox.pdf
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Anketar: mjesto
za naljepnicu ,,P"

BIOLOSKI OBRAZAC — PREDSKOLSKA [JHarrnmeren

DJECA naljepnicu za dijete

za domacinstvo MONS 2022. .D
1. Stratum/ Region JuZni.........ccccue.
Centralni 2. Brojklastera...........cccoevueinnn
Sjeverni...............
3. Ime i prezime djeteta: 4. Uzrast djeteta (mjeseci).........ccoeveuneennen.
5. Zdravstveni ID broj djeteta:
6. Da li je za flebotomiju data pisana Da ........ 1
informisana saglasnost? Ne ... 2

UZIMANJE UZORKA KRVI - SVA DJECA UZRASTA 6-59 MJESECI

Za uzimanje uzorka Krvi djeca treba da sjede u krilu svoga roditelja/staratelja ili na stolici (starija djeca).

7. Sifra flebotomiste

8. Kada je dijete posljednji put jelo? Tu spada i dojenje.

Pitanje treba postaviti neposredno prije flebotomije

9. Punjenje male epruvete od 2ml

10. Punjenje velike epruvete od 3ml

11. Opazanja:

OPAZANJA (OVO POLJE MOZE OSTATI PRAZNO AKO TOKOM UZIMANJA UZORKA KRVI NEMA ZNACAJNIJIH POJAVA)
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Anketar: mjesto & z, .
B BIOLOSKI OBRAZAC - ZENE Anketar: mjesto za
za domacinstvo MONS 2022. naljepnicu 2" li , T
1. Stratum/Region JuZni...................
Centralni ............. 2. Brojklastera...........ccccoevuienin
Sjeverni...............
3. Ime i prezime Zene: 4. Da li je Zena trudna? Da ... 1
Ne ........ 2
5. Zdravstveni ID broj Zzene:
6. Da li je za bioloSka mjerenja data Da ........ 1
pisana informisana saglasnost? Ne ... 2
KRVNI PRITISAK U UZIMANJE UZORKA KRVI - ZENE KOJE NIJESU TRUDNE | TRUDNICE |
Za potrebe mjerenja krvnog pritiska i uzimanje krvi Zena treba da sjedi.
7. Sifra flebotomiste
ID fleb: ...............
8. Krvni pritisak (mmHg) Ocitavanje 1
Mjerenje se obavija na lijevoj ruci Zene A. SIiStolNi........cocoveeiiennn
B. Dijastolni........c.cccuveerne
Ocitavanje 2
C. SistolNi.......cccceveevrnnnen.
D. Dijastolni...........cccceeene
Ocitavanje 3
E. Sistolni.......cccccocvvernnenne
F. Dijastolni ...........ccceeene
Nije izmjeren = 999
9. Kada je Zena posliednji put jela? €D SAA e 1
Pitanje treba postaviti neposredno prije flebotomije 2-4 sata. 2
b - L - F N 3
10. Punjenje male epruvete od 2ml
Ova epruveta se uzima za Zene koje nijesu trudne i trudnice.
11. Punjenje velike epruvete od 4ml
Ova epruveta se uzima samo za Zene koje nijesu trudne.
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8.9. UPUT

UPUT — MONS 2022.

Institut za javno zdravlje i UNICEF sprovode IstraZivanje o ucestalosti mikronutritivnih deficita u Crnoj Gori
(MONS) u cilju boljeg razumijevanja stanja uhranjenosti kod Zena i djece. U okviru istraZivanja, timovi
mjere koncentraciju hemoglobina (Hb) kod djece od 6-59 mjeseci, Zena od 15-49 godina i trudnica, kao i
krvni pritisak i status sa dijabetesom kod Zena koje nijesu trudne i trudnica.

Osobe koje dobiju ovaj uput treba da posjete obliznju zdravstvenu ustanovu u cilju dobijanja dodatne
dijagnoze i, po potrebi, lijecenja.

Ovaj obrazac ¢e biti uru¢en osobama za koje je utvrdeno da imaju sljedeca stanja:

[ teZak oblik anemije: Hb <70 g/L za trudnice i djecu; <80 g/L za Zene koje nijesu trudne
[J hipertenziju: 2140 mmbhg (sistolnu) i/ili 290 mmhg (dijastolnu) za sve Zene
[J dijabetes: HbAlc 2 6,5% za sve Zene*

* Za trudnice u drugom i trecem tromjesecju, HbAlc se moZe koristiti samo za potrebe pregleda, a za
trudnicki dijabetes su potrebna sveobuhvatnija mjerenja (npr. oralni test tolerancije na glukozu).

Osoba je (oznacite jedno polje):
Je ) polje) Ime i prezime osobe:

Dijete predskolskog uzrasta Datum uzimanja krvi ili mjerenja krvnog pritiska:

(D/M/G):

Zena koja nije trudna

Koncentracija hemoglobina = g/L

Trudnica SAMO ZA ZENE:
Krvni pritisak (mmHg): Sistolni:

Dijastolni:

SAMO ZA ZENE:

HbA1c %: .

Ime i prezime flebotomiste ili vode tima koji izdaje uput:

Broj mobilnog telefona flebotomiste ili vode tima koji izdaje uput:

Datum izdavanja ovog obrasca ucesniku/ci (D/M/G):
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8.10. EFEKAT PLANA ZA GLAVNE ISHODE

Tabela 61. Efekat plana za varijable glavnih ishoda

Varijabla Broj u analizi Efekat plana
Djeca uzrasta 6-59 mjeseci

Mala tezina na rodenju 455 1,20
Imalo je dijareju u protekle dvije sedmice 466 1,26
Imalo je temperaturu u protekle dvije sedmice 466 1,14
Imalo je LRI u protekle dvije sedmice 466 0,87
Rani pocetak dojenja 108 1,17
Trenutno se doji 145 0,92
Minimalno raznovrsna ishrana 143 1,06
Anemija 349 1,04
Nedostatak gvozda 348 1,40
Deficit vitamina D 336 0,99
Deficit ili insuficijencija vitamina D 336 1,17
Zene koje nijesu trudne starosti 15-49 godina

l:JZ|maI_a suPIemente folne kisjeline u proteklih 1629 0,95
Sest mjeseci

Uz'lmalé suplemente gvoida u proteklih Sest 1629 127
mjeseci

EJZ|maI'a su.plemente multivitamina u proteklih 1633 258
Sest mjeseci

Anemija 1626 1,37
Nedostatak gvozda 1602 1,18
Nedostatak vitamina A 1602 0,91
Nedostatak folata 1619 1,42
Deficit vitamina D 1619 1,55
Deficit ili insuficijencija vitamina D 1619 1,60
Secerna bolest 1625 0,82
Poviseni trigliceridi 1619 1,06
Nizak HDL holesterol 1615 1,56
Visceralna/abdominalna gojaznost 1629 1,98
Hipertenzija 1629 1,08
Trudnice

EJZ|maI.a suplemente folne kisjeline u proteklih 65 0,80
Sest mjeseci

UZ.Imak':l suplemente gvoida u proteklih Sest 65 1,25
mjeseci

EJZlmaI.a su'plemente multivitamina u proteklih 65 1,25
Sest mjeseci

Anemija 64 1,30
Deficit vitamina D 64 1,06
Deficit ili insuficijencija vitamina D 64 0,97
Seéerna bolest 64 -
Poviseni trigliceridi 62 1,34
Nizak HDL holesterol 63 0,98
Hipertenzija 64 1,01
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