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Sa`etak. Cilj je istra`ivanja bio utvrditi unos kalcija putem prehrambene potro{nje mlijeka i mlije~nih proizvoda, sada i u tri
`ivotna razdoblja (do 25 god., 25–50 god. i nakon 50 god.) i te rezultate staviti u odnos prema nalazu deformacija kralje`aka, na
slu~ajnom uzorku stanovni{tva grada Zagreba, dobi 50 i vi{e godina. S 425 ispitanika (269 `ena i 156 mu{karaca) obavljen je,
prema upitniku razgovor, te im je, prema standardnome protokolu, u~injena lateralna rendgenska slika prsne i slabinske kralje`nice.
Pitanja u upitniku odnosila su se na broj dana u kojima su ispitanici, u posljednjih tjedan dana, uzimali mlijeko i milije~ne
proizvode te na potro{nju mlijeka u tri `ivotna razdoblja. Za utvr|ivanje fraktura kralje`aka upotrijebljno je morfometrijsko
mjerenje visine kralje`aka prema metodi McCloskeya i sur. Dodavanjem broja dana u tjednu u kojem su uzimali mlijeko i
mlije~ne proizvode dobiven je izra~un raspona od 0 do 28. Uz podjelu ispitanika u dvije grupe (I. grupa=0–10, II. grupa=11 i
vi{e), izme|u njih nije na|ena razlika prema dobi, ali jest prema spolu, jer su `ene ve}i sada{nji potro{a~i mlijeka i mlije~nih
proizvoda. Pove}an je rizik od nalaza deformacija kralje`aka u `ena koje pripadaju grupi I (OR=3,10; 95%CI=1,20–7,97), ali
ne i u mu{karaca (OR=0,93; 95%CI=0,37–2,35), niti za oba spola zajedno (OR=1,89; 95%CI=0,99–3,63). Zna~ajna je razlika
prema spolu u u~estalosti pijenja mlijeka na|ena za razdoblje izme|u 25–50 god. ̀ ivota, gdje su ̀ ene ponovno ve}i konzumenti,
ali ne i u drugim `ivotnim razdobljima. Nije na|ena korelacija u~estalosti pijenja mlijeka ni u jednom od razdoblja `ivota i
prevalencije deformacija kralje`aka, za svaki spol posebno ni za oba. Za procjenu potro{nje mlijeka tijekom cijeloga `ivota
zbrojeni su brojevi za sva tri `ivotna razdoblja te je dobiven rezultat raspona od 3 do 12. Podjelom ispitanika u dvije grupe nije
na|en pove}an rizik od deformacija kralje`aka u onih koji manje piju mlijeko (OR=1,43; 95%CI=0,77–2,66). U ovom istra`ivanju
`ene sa sada{njim manjim dijetalnim unosom kalcija imaju ve}i rizik od deformacija kralje`aka. Nije na|ena povezanost u~e-
stalosti pijenja mlijeka tijekom `ivota i deformacija kralje`aka.

Descriptors: Aging; Calcium, dietary – administration and dosage; Dairy products; Thoracic vertebrae – radiography, pathology;
Lumbar vertebrae – radiography, pathology; Osteoporosis – complications, radiography

Summary. The aim of the study was to determine the role of calcium intake through nutritional consumption of milk and other
milk products currently and in three time periods during life (until 25 years, 25–50 years and 50 years and over) and to relate the
results to finding of vertebral deformities in an unselected sample of population of Zagreb (Croatia), aged 50 years and above.
Each of 425 recruited individuals (269 women and 156 men) completed interviewer administered questionnaire and had lateral
thoracolumbar radiography performed according to a standard protocol. The questions related to number of days in which each
subject consumed milk and its products in the last week, and milk consumption in three life-periods. The morphometric mea-
surements of vertebral height were used to determine the occurrence of vertebral deformity according to the method described
by McCloskey et al. Adding numbers of days in which each subject in the last week consumed milk and its products the score
ranging from 0–28 was obtained. Between two groups of subjects (group I=score 0–10 and group II=score 11 and over), there
was no difference by age, but there was by sex, women being those with greater current consumption of milk products. There
was an increased risk of finding vertebral deformity in women appertaining to group I (OR=3.10, 95%CI=1.20–7.97), but not
for men (OR=0.93, 95%CI=0.37–2.35), nor for both sexes (OR=1.89, 95%CI=0.99–3.63). There was a statistically signifi-
cant difference in frequency of drinking milk in period 25–50 years of life, women being again more frequent consumers, but
not in other periods of life. There was no correlation in frequency of milk consumption and prevalence of vertebral deformity in
any of the periods of life, separately for men and women and taken together. To estimate milk consumption throughout the
whole life we added the figures for all three periods of life, getting the score ranging from 3–12. The subjects were divided into
two groups, and no increased risk of vertebral deformity was found in those who had been drinking less milk (OR=1.43,
95%CI=0.77–2.66). In our study women with currently less dietary calcium intake have greater risk for vertebral deformities.
No association was found between frequency of milk consumption throughout the life and prevalence of vertebral deformities.
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Osteoporoza je naj~e{}a metaboli~ka bolest kostiju, a jedan
je od najva`nijih javnozdravstvenih problema uop}e. To je pro-
gresivna sistemska bolest, karakterizirana smanjenjem ko{tane
mase, poreme}ajem mikroarhitekture ko{tanog tkiva, krhko{}u
kostiju i pove}anjem rizika od nastanka fraktura.1 Osteopo-
roza u ve}ini slu~ajeva nastaje u osoba kasne srednje i starije
`ivotne dobi, a pod utjecajem brojnih nasljednih i okolinskih
faktora. Vr{na ko{tana masa i gubitak kosti koji slijedi tijekom
`ivota dvije su najva`nije odrednice ko{tane mase, a time i
va`ni ~imbenici u otpornosti odnosno sklonosti frakturama.2,3

Ovisno o dijelu skeleta vr{na se ko{tana masa posti`e izme|u
18. god.4,5 i 35. god. `ivota.6,7 Me|u prehrambenim faktorima
koji mogu modulirati razinu vr{ne ko{tane mase najva`niju
ulogu, bar u razvijenim zemljama, ima kalcij. U slu~aju nedo-
voljnog unosa kalcija, ina~e pozitivan odnos izme|u ko{tanog
stvaranja i resorpcije tijekom rasta mo`e pasti na nulu ili ~ak
postati negativan. Nedostatan unos kalcija rezultira formira-
njem kostiju s tanjim korteksom i rje|im i tanjim trabekula-
ma. Postotak resorbiranog kalcija iz gastrointestinalnog trakta
mijenja se tijekom ̀ ivota. Najve}i je u doba rasta i kre}e se od
40% u djetinjstvu do 20% u doba adolescencije, dok tijekom
kasnijeg `ivota iznosi samo 4–8%.8 Optimalna razina unosa
kalcija razli~ita je za razli~ite dobne grupe, i to zbog razli~itosti
u stopi rasta, veli~ini tijela te fiziolo{kih gubitaka ekskreta i
ko`e.9 Matkovi} je u svom radu iz kasnih 1970-ih godina poka-
zao da ljudi iz podru~ja gdje je visok unos hrane bogate kal-
cijem imaju zna~ajno ve}u ko{tanu masu u odnosu na one s
niskim unosom kalcija.10

Frakture su najva`nija posljedica osteoporoze, a prevalencija
vertebralnih fraktura op}enito je podcijenjena, jer, zbog nespe-
cifi~ne i oskudne simptomatologije one ~esto ostaju neprepo-
znate.11

Radiolo{ki, frakture su kralje`aka karakterizirane promje-
nom oblika i dimenzija trupa kralje{ka, {to se naziva deforma-
cija. Tipi~ne deformacije kralje{ka kod frakture su: bikonkavna,
anteklinasta i kompresivna. Jedna od te{ko}a u procjeni verte-
bralnih fraktura je i u tome {to ne postoji »zlatni standard«
koja deformacija predstavlja frakturu. Naime, u klini~koj se
praksi oslanjamo na individualni pristup i iskustvo specijali-
sta radiologa, {to je za epidemiolo{ka istra`ivanja nedostatno.
U tu se svrhu naj~e{}e rabe tzv. morfometrijske kvantitativne
metode, koje uklju~uju mjerenje dimenzija trupova kralje`aka,
odnosno prednje (Vpr), srednje (Vsr) i stra`nje visine (Vst), iz
~ega se zatim izvode razli~iti odnosi. Jedna od najboljih mor-
fometrijskih metoda je ona McCloskeya i sur., jer za defini-
ranje deformacija pojedinog kralje{ka moraju biti ispunjena
dva morfometrijska kriterija.12,13 Metoda je pokazala nisku pre-
valenciju fraktura u kontrolnoj skupini zbog svoje niske stope
la`no pozitivnih rezultata, dok se istodobno ne smanjuje osjet-
ljivost.14

Epidemiolo{ki podaci o ~imbenicima rizika osteoporoze zna-
~ajno su ~e{}e prou~avani na uzorcima bolesnika s frakturom
vrata bedrene kosti ili distalnog dijela radijusa nego kralje`aka
te se smatralo da oni vrijede kao faktori rizika od osteoporo-
ze kralje`nice. U Hrvatskoj do sada nije bilo ve}ih i sustavnih
istra`ivanja o utjecaju ~imbenika rizika na razvoj osteoporot-
skih fraktura kralje`nice. S obzirom na to da svaka zemljopi-
sno definirana populacija ima svoje posebnosti, i zbog nasljed-
nih i okoli{nih ~imbenika, doprinos ovoga istra`ivanja je i u
tome {to }e prvi put u nas biti odre|en u~inak unosa kalcija na
prevalenciju osteoporotskih fraktura kralje`nice. To }e pomo}i
u procjeni pravog javnozdravstvenog tereta vertebralnih frak-
tura i osteoporoze uop}e, a istodobno pru`iti mogu}nost uspo-
redbe ovih rezultata sa sli~nim istra`ivanjima u drugim zemljo-
pisnim podru~jima s razli~itim demografskim, socioekonom-
skim i klimatskim uvjetima u Europi i u svijetu.

Ispitanici i metode

Istra`ivanje je izvr{eno na uzorku ispitanika iz op}e popu-
lacije obaju spolova, dobi 50 i vi{e godina. Odobrio ga je Eti~ki
odbor KB »Sestre milosrdnice« te je u skladu s eti~kim na~e-
lima i Deklaracijom iz Helsinkija 1975. god. i njezinim izmje-
nama iz 1983. god. [est stotina (600) ispitanika odabrano je
slu~ajno (svaki ~etvrti ispitanik odgovaraju}e dobi, a prvi se
bira slu~ajno) iz zdravstvenog registra dviju ordinacija op}e
medicine dvaju domova zdravlja u gradu Zagrebu. Ispitanici-
ma je po{tom upu}en poziv za sudjelovanje u istra`ivanju s
osnovnim informacijama o cilju i na~inu njegova provo|enja.
Bolesnicima koji se nisu odazvali prvi put bio je upu}en jo{
jedan istovjetan poziv. S ispitanicima je, uz njihov prethodni
pristanak, obavljen razgovor u kojem je ispunjen upitnik, iz-
me|u ostaloga dobiveni podaci o unosu kalcija hranom. Radi
procjene konzumacije prehrambenih proizvoda bogatih kal-
cijem dobiveni su podaci o broju dana u zadnjih tjedan dana u
kojima su ispitanici uzimali mlijeko, meki sir, tvrdi sir, jogurt
i ostale mlije~ne proizvode, kao i podatci o pijenju mlijeka u
tri razli~ita razdoblja ̀ ivota (do 25 god., 25–50 god. i iznad 50
god.). Mogu}i odgovori glede koli~ine uzetog mlijeka za svako
razdoblje `ivota su: 1) za vrijeme svakog obroka (3 ili vi{e
~a{a na dan), 2) svakog dana, ali ne uz svaki obrok (1–2 ~a{e
na dan), 3) svaki tjedan, ali ne svaki dan, 4) manje od jedanput
na tjedan. Posebna je pozornost usmjerena na jasno}u i krat-
ko}u pitanja.

Za ispitanike koji su uzimali suplementarni kalcij (tablete,
efervete) ti su podaci dodani kao dani uzimanja mlijeka, uz
napomenu da nijedan od tih ispitanika nije svaki dan uzimao
mlijeko, odnosno sve mlije~ne proizvode.

Kod svakog je bolesnika u~injena lateralna rendgenska slika
torakalne i lumbalne kralje`nice prema standardnom protokolu
koji uklju~uje detalje u svezi s radiolo{kom tehnikom i pozi-
cioniranjem ispitanika. Ukratko, pri rendgenskom snimanju
ispitanik je u bo~nom polo`aju na stolu, s tim da je za torakalnu
kralje`nicu upotrijebljena tehnika polaganog disanja jer se time
zamu}uje slika rebara i detalji plu}a. Sredi{nja rendgenska
zraka je za torakalnu kralje`nicu usmjerena na sedmi (Th VII),
a za lumbalnu na drugi (L II) kralje`ak. Ovaj je na~in snima-
nja predlo`en kao standardan od Komisije Europske zajednice
za programe medicinskih i zdravstvenih istra`ivanja (Epide-
miologija) i Radne grupe za osteoporozu kralje`nice Nacio-
nalne zaklade za osteoporozu.15

Istra`ivanje je na ciljnom uzorku ispitanika obavljeno unu-
tar razdoblja od jedne godine.

Na tijelima kralje`aka od Th IV do L IV promatrane su mor-
fometrijske promjene, uz primjenu poluautomatske tehnike i
uz uporabu prozirnog digitalnog pokaziva~a. Radi odre|ivanja
oblika kralje{ka, na trupu svakog od njih odre|eno je 6 referent-
nih to~aka. U slu~aju kose projekcije za srednje (ili centralne)
to~ke uzima se sredina izme|u »gornje« i »donje« pokrovne
plo~e, osim u slu~ajevima o~ite sredi{nje kompresije kada se
to~ke postavljaju na najmanju udaljenost izme|u pokrovnih
ploha trupa kralje{ka. Uporabom tih 6 to~aka odre|ena je pred-
nja, srednja i stra`nja visina tijela svakog kralje{ka. Osteofiti
na trupovima kralje{ka su zanemareni, odnosno pri mjerenju
nisu uzeti u obzir. Reproducibilnost navedene metode potvr|e-
na je u slu~ajnom uzorku 20 rendgenskih slika s koeficijentom
varijabilnosti od 1,6%.16

Za utvr|ivanje deformacije kralje`aka upotrijebljena je mor-
fometrijska metoda po McCloskeyu i sur.12 Prema toj je metodi
iz omjera stra`njih visina kralje`aka, izvedenih iz referent-
nih vrijednosti (zdrave osobe dobi 45–50 god.), mogu}e pred-
vidjeti stra`nju visinu pojedinog kralje{ka na osnovi visine
susjednih. Radi smanjenja neto~nosti »srednja pretpostavljena
stra`nja« visina odre|uje se prema visini ~etiriju susjednih
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Tablica 1. Klasifikacija vertebralnih deformacija i kriteriji koje je po-
trebno ispuniti za njihovo odre|ivanje (prema McCloskey i sur.)

Table 1. Classification of vertebral deformities and criteria needed to
be fulfilled for their determination (according to McCloskey et al)

Tip deformacije Kriteriji
Type of deformity Criteria

Sredi{nji kolaps Vsr/Vst i/and
Central collapse Vsr/Vstp< (srednja/central Vsr/Vst – 3 SD)

Prednji kolaps (klinasti) Vpr/Vst i/and
Anterior collapse (wedge) Vpr/Vstp< (Vpr/Vst – 3 SD)

Stra`nji kolaps Vpr/Vstp< (srednja/central Vst/Vstp – 3 SD) i/and
Posterior collapse Vpr/Vst > (srednja/central Vpr/Vst + 3 SD)

Kolaps cijelog kralje{ka Vst/Vstp< (srednja/central Vst/Vstp – 3 SD) i/and
Collapse of the whole Vpr/Vstp > (srednja/central Vpr/Vst – 3 SD)
vertebra (»crush«)

Kazalo/Index: Vpr – prednja visina/anterior height; Vsr – srednja visina/central
height; Vst – stra`nja visina/posterior height; Vstp – stra`nja pretpostavljena
visina/posterior predicted height

kralje`aka (2 iznad i 2 ispod). Ako se radi o krajnjim kralje{-
cima (Th IV i L IV), u obzir se uzimaju 4 kralje{ka ispod od-
nosno iznad promatranoga. Kralje{ci sa smanjenom stra`njom
visinom (>3 SD) nisu uzeti u obzir pri izra~unavanju stra`nje
pretpostavljene visine. Algoritam pretpostavlja da se ne}e do-
goditi da sva ~etiri susjedna kralje{ka budu u stra`njem dijelu
zna~ajno deformirana.

Za odre|ivanje referentnih vrijednosti omjera visine kralje-
`aka iz lateralnih rendgenskih slika uzorka ispitanika op}e po-
pulacije upotrijebljena je statisti~ka metoda Meltona i sur.17

Ona se zaniva na odre|ivanju o~ekivanih vrijednosti metodom
tzv. ponavljanog (iterativnog) algoritma. U tom se postupku
tzv. »trimmingom« odre|uje raspodjela specifi~nih omjera di-
menzija kralje`aka za cjelokupnu populaciju koja se istra`uje,
i to za svaki vertebralni nivo. Za svaki omjer postupak ponavlja-
nja (iteracije) po~inje uklanjanjem svih vrijednosti ve}ih od
1,5 interkvartile iznad 75. i ispod 25. percentile. Nakon ukla-
njanja tih vrijednosti ponovno se odrede percentile i raspon
interkvartila, pa se proces ponavlja sve dok vi{e nema vrijed-
nosti koje bi se ovim postupkom izostavile. Slijedi izra~una-
vanje aritmeti~ke sredine i standardne devijacije (SD) novo-
nastalog uzorka, {to nadalje slu`i za procjenu aritmeti~ke sre-
dine i SD za nefrakturirane kralje{ke.

Deformiranim kralje{kom smatra se onaj ~iji je omjer visina
manji od grani~ne vrijednosti izra~unane iz o~ekivane pro-
sje~ne vrijednosti i standardne devijacije za taj omjer u odsut-
nosti frakture. Na svakoj je razini stvarna stra`nja visina izra-
`ena kao omjer prema stra`njoj pretpostavljenoj visini. Sli~no
je na svakom kralje{ku prednja i srednja visina odre|ena kao
omjer prema stra`njoj pretpostavljenoj visini. Radi smanjenja
la`no pozitivnih rezultata (nalaz »deformacija« koje to zapra-
vo nisu), a bez zna~ajnijeg pove}anja broja la`no negativnih
rezultata (prave deformacije koje kao takve nisu prepoznate)
potrebno je ispuniti dva kriterija za postavljanje dijagnoze ver-
tebralne deformacije. Kriteriji deformacija izra`eni su kao
z-score uporabom standardne devijacije na svakoj vertebralnoj
razini.

Klasifikacija vertebralnih deformacija i kriteriji prikazani
su na tablici 1.

Za odre|ivanje deformacija kralje`aka, prema navedenim
metodama, upotrijebljeni su ra~unalni programi razvijeni u In-
stitutu za javno zdravstvo Sveu~ili{ta Forvier Cambridge i Istra-
`iva~koj jedinici za osteoporozu Britanskog savjeta za reuma-
tizam u Manchesteru – Engleska.

U analizi podataka upotrijebljene su sljede}e statisti~ke me-
tode: deskriptivna statistika, hi-kvadrat test, T-test za nezavi-
sne i parne uzorke i Mann-Whitneyev test.

Tablica 2. Raspodjela bolesnika prema uzimanju kalcija hranom (mlijeko
i mlije~ni proizvodi) i prema spolu (N=425)

Figure 2. Distribution of subjects according to dietary calcium intake
(consumption of milk and milk products) and by vertebral deformity

(N =425)

Deformacija kralje{ka
Uzimanje mlijeka Vertebral deformity
i mlije~nih proizvoda Mu{karci @ene Mu{karci+@ene
Consumption of milk Men Women Men+Women
and milk products Da Ne Da Ne Da Ne

Yes No Yes No Yes No

Grupa I* 16 90 20 126 36 216
Group I
Grupa II** 8 42 6 117 14 159
Group II

Ukupno 24 132 26 243 50 375
Total

* ≤10 dana u tjednu uzimanja mlijeka+tvrdoga sira+mekoga sira+jogurta+
drugih mlije~nih proizvoda ili do oko 1500 mg Ca na tjedan
Lesser consumption i.e. ≤10 days in a week of consumption (milk+hard
cheese+soft cheese+yogurt+other milk products) or about until 1500 mg
Ca/a week

** ≥11 dana u tjednu uzimanja mlijeka+tvrdoga sira+mekoga sira+jogurta+
drugih mlije~nih proizvoda ili iznad oko 1500 mg Ca na tjedan
Greater consumption i.e. ≥11 days in a week of consumption (milk+hard
cheese+soft cheese+yogurt+other milk products) or about more than 1500
mg Ca/a week

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema uzimanju mlijeka u dobi do 25
god. `ivota (N=425)

Table 3. Distribution of subjects according to milk consumption up to
25 years (N=425)

Uzimanje mlijeka Mu{karci @ene Ukupno
do 25 god. `ivota Men Women Total
Milk consumption N % N % N %
up to 25 years

≥3 ~a{e na dan 20 12,8 17 6,3 37 8,7≥3 glasses/day
1–2 ~a{e na dan 66 42,3 134 49,8 200 47,1
1–2 glasses/day
<1 ~a{e na dan 51 32,7 74 27,5 125 29,4
<1 glass/day
<1 ~a{e na tjedan 19 12,2 44 16,4 63 14,8
<1 glass/week

Ukupno 156 100,0 269 100,0 425 100,0
Total

Vrijednosti su izra`ene kao P-vrijednost, a statisti~ki se zna-
~ajnom smatra vrijednost manja od 0,05. Drugi je na~in prika-
za rezultata tzv. odds ratio (OR), koji je mjera za aproksima-
ciju relativnog rizika (RR) pogodan za populacijske studije.
Vrijednost ve}a od 1,0 zna~i pove}ani rizik od nastupa osteo-
poroze i obrnuto, s tim da raspon 95%-tnog intervala pouzda-
nosti (CI od engl. conffidence interval) ne smije obuhva}ati
broj 1,0, dok njegova pre{iroka vrijednost upu}uje na prema-
len uzorak da bi se to~nije mogla utvrditi povezanost ekspozi-
cije i bolesti.

Pri statisti~koj su analizi upotrijebljeni ra~unalni programi
SPSS/PC, STATA i CIA.

Rezultati

Zbog jednostavnosti i preglednosti za svakog je ispitanika
zbrojen broj dana u tjednu za svaki od konzumiranih mlije~nih
proizvoda. Raspon se vrijednosti kretao od 0 do 28. Kako je
raspodjela bila neravnomjerna, bolesnici su arbitrarno podije-
ljeni u dvije grupe (grupa I=zbroj 0–10 ili do oko 1500 mg Ca
na tjedan i grupa II=zbroj vi{e od 11 ili iznad oko 1500 mg Ca
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na tjedan). U grupi s manjom konzumacijom mlijeka (grupa I)
bila su 252, a u grupi s ve}om konzumacijom (grupa II) 173
ispitanika. Mann-Whitneyevim testom nije na|ena razlika
izme|u dviju grupa prema dobnim grupama (P>0,05). U grupi
II bilo je 50 ili 32,1% od mu{karaca i 123 ili 45,7% od `ena,
dok je ostatak ispitanika pripadao grupi I. Navedena razlika
prema spolu glede uzimanja mlijeka i mlije~nih proizvoda sta-

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema uzimanju mlijeka u dobi do 25 god. `ivota i nalazu fraktura kralje`aka
(N=425)

Table 6. Distribution of subjects according to milk consumption up to age of 25 years and occurrence of vertebral
deformity (N=425)

Mlijeko Mu{karci/Men @ene/Women Ukupno/Total

do 25 god. Deformacija kralje{ka Deformacija kralje{ka Deformacija kralje{ka

Milk up to Vertebral deformity Vertebral deformity Vertebral deformity

25 years Da Ne Ukupno Da Ne Ukupno Da Ne Ukupno
Yes No Total Yes No Total Yes No Total

≥3 ~a{e na dan 2 18 20 2 15 17 4 33 37≥3 glasses/day
1–2 ~a{e na dan 13 53 66 12 122 134 25 175 200
1–2 glasses/day
<1 ~a{e na dan 6 45 51 8 66 74 14 111 125
<1 glass/day
<1 ~a{e na tjedan 3 16 19 4 40 44 7 56 63
<1 glass/week

Ukupno 24 132 156 26 243 269 50 375 425
Total

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema uzimanju mlijeka u dobi nakon
50 god. `ivota (N=425)

Table 5. Distribution of subjects according to milk consumption from
age 50 years on (N=425)

Uzimanje mlijeka Mu{karci @ene Ukupno
nakon 50 god. `ivota Men Women Total
Milk consumption N % N % N %
from age 50 years on

≥3 ~a{e na dan 10 6,4 9 3,3 19 4,5≥3 glasses/day
1–2 ~a{e na dan 50 32,1 125 46,5 175 41,2
1–2 glasses/day
<1 ~a{e na dan 30 19,2 68 25,3 98 23,1
<1 glass/day
<1 ~a{e na tjedan 66 42,3 67 24,9 133 31,3
<1 glass/week

Ukupno 156 100,0 269 100,0 425 100,0
Total

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema uzimanju mlijeka u dobi od 25
do 50 god. `ivota (N=425)

Table 4. Distribution of subjects according to milk consumption at age
25 to 50 years (N=425)

Uzimanje mlijeka od Mu{karci @ene Ukupno
25 do 50 god. `ivota Men Women Total
Milk consumption N % N % N %
at age 25–50 years

≥3 ~a{e na dan 11 7,1 7 2,6 18 4,2≥3 glasses/day
1–2 ~a{e na dan 45 28,8 120 44,6 165 38,8
1–2 glasses/day
<1 ~a{e na dan 52 33,3 83 30,9 135 31,8
<1 glass/day
<1 ~a{e na tjedan 48 30,8 59 21,9 107 25,2
<1 glass/week

Ukupno 156 100,0 269 100,0 425 100,0
Total

tisti~ki je zna~ajna (hi-kvadrat test – P<0,05), tako da su `ene
ve}i konzumenti tih proizvoda.

Prema rezultatima prikazanima na tablici 2. na|ena je pove-
zanost, odnosno pove}an rizik od prisutnosti morfometrijski
dijagnosticiranih fraktura kralje`aka u ispitanica s manjom kon-
zumacijom mlije~nih proizvoda (RR=3,10; 95%CI=1,20–7,97;
P<0,05), ali ne i u ispitanika (RR=0,93; 95%CI=0,37–2,35;
P>0,05). Za oba spola zajedno rezultat upu}uje na pove}an
rizik, ali nije dostigao statisti~ku zna~ajnost (RR=1,89; 95%
CI=0,99–3,63; P>0,05).

Mlijeko je naj~e{}i izvor kalcija tijekom `ivota za osobe
`ivotne dobi uvr{tene u ovo istra`ivanje. Stoga su od ispitanika
dobiveni podaci o koli~ini konzumiranog mlijeka tijekom tri
razdoblja ̀ ivota: do 25 god. ̀ ivota, izme|u 25 i 50 god. ̀ ivota
i nakon 50 god. `ivota. Rezultati su prikazani na tablicama 3,
4. i 5.

U razdoblju do 25 god. ̀ ivota uporabom Mann-Whitneyeva
testa nema razlike u uzimanju mlijeka prema spolu (P>0,05),
a u razdoblju izme|u 25 i 50 god. ̀ ivota i nakon 50 god. ̀ ivota
uporabom Mann-Whitneyeva testa postoji razlika u uzimanju
mlijeka prema spolu (P<0,05).

Raspodjela ispitanika prema uzimanju mlijeka u tri proma-
trana `ivotna razdoblja i pristunosti fraktura za mu{karce, za
`ene i za oba spola prikazana je na tablicama 6, 7. i 8.

Uporabom Mann-Whitneyeva testa nije na|ena povezanost
koli~ine uzetog mlijeka i nalaza fraktura kralje`aka u tri pro-
matrana razdoblja za svaki spol posebno, kao i za oba spola (u
svim slu~ajevima P>0,05).

Zbrojem brojeva ~etiriju kategorija pijenja mlijeka u svim
`ivotnim razdobljima dobivena je vrijednost koja predstavlja
procjenu pijenja mlijeka tijekom cijelog `ivota. Raspodjela
ispitanika prema dobivenom rezultatu prikazana je na tabli-
ci 9.

Ako podijelimo rezultate dobivene iz tablice 9. u dvije kate-
gorije (I=3–7, II=8–12), u prvoj je 176, a u drugoj 249 ispita-
nika. Hi-kvadrat testom nije na|ena zna~ajna razlika prema
spolu (P>0,05).

Raspodjela ispitanika prema morfometrijski utvr|enim frak-
turama kralje`aka prikazana je na tablici 10.

Uporabom hi-kvadrat testa nije na|ena povezanost pijenja
mlijeka tijekom cijelog `ivota i pristunosti fraktura kralje`aka
(P>0,05). U slu~aju pripadnosti grupi ispitanika koji piju manje
mlijeka (grupa II), relativni rizik za nalaz frakture kralje{ka
ve}i je iako ne dosti`e statisti~ku zna~ajnost (RR=1,43; 95%
CI=0,77–2,66).
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Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema uzimanju mlijeka u dobi do 25 do 50 god. `ivota i nalazu fraktura kralje`aka
(N=425)

Table 7. Distribution of subjects according to milk consumption at age 25–50 years and occurrence of vertebral
deformity (N=425)

Mlijeko Mu{karci/Men @ene/Women Ukupno/Total

od 25 do 50 god. Deformacija kralje{ka Deformacija kralje{ka Deformacija kralje{ka

Milk at age Vertebral deformity Vertebral deformity Vertebral deformity

25–50 years Da Ne Ukupno Da Ne Ukupno Da Ne Ukupno
Yes No Total Yes No Total Yes No Total

≥3 ~a{e na dan 1 10 11 1 6 7 2 16 18≥3 glasses/day

1–2 ~a{e na dan 7 38 45 7 113 120 14 151 165
1–2 glasses/day

<1 ~a{e na dan 9 43 52 9 74 83 18 117 135
<1 glass/day

<1 ~a{e na tjedan 7 41 48 9 50 59 16 91 107
<1 glass/week

Ukupno 24 132 156 26 243 269 50 375 425
Total

Tablica 8. Raspodjela ispitanika prema uzimanju mlijeka u dobi nakon 50 god. `ivota i nalazu fraktura kralje`aka
(N=425)

Table 8. Distribution of subjects according to milk consumption from age 50 years on and occurrence of vertebral
deformity (N=425)

Mlijeko Mu{karci/Men @ene/Women Ukupno/Total

nakon 50 god. Deformacija kralje{ka Deformacija kralje{ka Deformacija kralje{ka

Milk from age Vertebral deformity Vertebral deformity Vertebral deformity

50 years on Da Ne Ukupno Da Ne Ukupno Da Ne Ukupno
Yes No Total Yes No Total Yes No Total

≥3 ~a{e na dan 0 10 10 0 9 9 0 19 19≥3 glasses/day

1–2 ~a{e na dan 11 39 50 10 115 125 21 154 175
1–2 glasses/day

<1 ~a{e na dan 5 25 30 8 60 68 13 85 98
<1 glass/day

<1 ~a{e na tjedan 8 58 66 8 59 67 16 117 133
<1 glass/week

Ukupno 24 132 156 26 243 269 50 375 425
Total

Tablica 9. Raspodjela ispitanika prema pijenju mlijeka tijekom `ivota
(N=425)

Table 9. Distribution of subjects according to milk consumption through-
out the whole life (N=425)

Pijenje mlijeka* N %
Milk consumption

3 9 2,1
4 7 1,6
5 13 3,1
6 102 24,0
7 47 11,1
8 69 16,2
9 69 16,2

10 33 7,8
11 36 8,5
12 40 9,4

Ukupno / Total 425 100,0

* Zbroj pijenja mlijeka u sva tri `ivotna razdoblja s tim da je 1 – ≥3 ~a{e
mlijeka na dan, 2 – 1–2 ~a{e mlijeka na dan, 3 – <1 ~a{e na dan, 4 – <1 ~a{e
na tjedan / Added numbers for milk consumption in all three life-periods –
1 is ≥3 glasses of milk a day, 2 is 1–2 glasses of milk a day, 3 is <1 glass a
day, 4 is <1 glass a week

Tablica 10. Raspodjela ispitanika prema pijenju mlijeka tijekom cijelog
`ivota (u dvije kategorije) i frakturama kralje{ka (N=425)

Table 10. Distribution of subjects according to milk consumption through-
out the whole life (divided in two categories) and occurrence of verte-

bral deformity (N=425)

Deformacija kralje{ka / Vertebral deformity
Pijenje mlijeka Da / Yes Ne / No
Milk consumption

Grupa I* 17 159
Group I

Grupa II** 33 216
Group II

Ukupno / Total 50 375

* Zbroj kategorija pijenja mlijeka u sva tri `ivotna razdoblja (1. ≥3 ~a{e na
dan, 2. 1–2 ~a{e na dan, 3. <1 ~a{e na dan, 4. <1 ~a{e na tjedan) = 3–7 /
Added numbers for categories of milk consumption in three life periods
(1. ≥3 glasses a day, 2. 1–2 glasses a day, 3. <1 glass a day, 4. <1 glass a
week) = 3–7

** Zbroj kategorija pijenja mlijeka u sva tri `ivotna razdoblja (1. ≥3 ~a{e na
dan, 2. 1–2 ~a{e na dan, 3. <1 ~a{e na dan, 4. <1 ~a{e na tjedan) = 8–12 /
Added numbers for categories of milk consumption in three life periods
(1. ≥3 glasses a day, 2. 1–2 glasses a day, 3. <1 glass a day, 4. <1 glass a
week) = 8–12
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Rasprava i zaklju~ci

Vertebralne su frakture tipi~ne osteoporotske frakture. U
SAD-u, u osoba iznad 65 god. `ivota uzrok su oko 150000
hospitalizacija.18 Procjenjuje se da je oko 4% osoba s tim frak-
turama ovisno o tu|oj pomo}i.19 Ukupne tro{kove osteoporoze
te{ko je to~no utvrditi jer uklju~uju akutnu bolni~ku skrb, gubi-
tak radnih dana, kroni~nu brigu i njegu u ku}i i stara~kim domo-
vima, lijekove itd.

Ovo je prvo sustavno istra`ivanje u~inka dijetalnoga kalcija,
kao mogu}eg faktora rizika osteoporoze kralje`nice u na{oj
zemlji, gdje je u odre|ivanju deformacija kralje`aka upotri-
jebljena morfometrijska metoda.

Istra`ivanje je provedeno u relativno kratkom vremenu, tako
da ne postoji opasnost da su na prevalenciju fraktura kralje`aka
mogli utjecati sekularni trendovi. Ni ispitiva~ a ni ispitanik u
vrijeme prikupljanja podataka nisu znali status ispitanika glede
mogu}e deformacije kralje{ka, ve} je to kasnije utvr|eno na
osnovi radiografske morfometrijske analize. Pitanja su u upit-
niku sastavljena tako da budu {to jasnija, a ponu|eni odgovori
nedvosmisleni.

Standardiziranim radiolo{kim protokolom nastojale su se
izbje}i mogu}e varijacije u snimanju torakalne i lumbalne kra-
lje`nice. U usporedbi sa subjektivnim kvalitativnim o~itava-
njem, morfometrija je to~nija i reproducibilnija metoda u odre-
|ivanju fraktura kralje`aka, napose za odre|ivanje prevalen-
cije u epidemiolo{kim istra`ivanjima.20,21 U odnosu na druge
morfometrijske metode, odabrana metoda po McCloskeyu i
sur. ima bolju specifi~nost, a bez gubitka senzitivnosti za frak-
ture kralje`aka.12 Ispravnost uporabe tzv. iterativnog algoritma
u odre|ivanju referentnih vrijednosti vertebralnih dimenzija,
kako je upotrijebljeno i u ovom istra`ivanju, potvr|ena je u
radu Rea i sur.22 Jedna od te{ko}a morfometrijskog pristupa u
odre|ivanju fraktura je nemogu}nost razlikovanja osteoporot-
skih od drugih, iako znatno rje|ih, uzroka promjene dimen-
zija kralje`aka kao {to su npr. Scheuermannova bolest ili izra-
zita osteoartroza.23,24 Nekoliko je istra`ivanja pokazalo postoja-
nje inverznog odnosa izme|u osteoporoze i osteoartroze.25–27

Postoje poku{aji, iako ne op}eprihva}eni, da se na osnovi pro-
mjena odre|enih morfometrijskih veli~ina (ponajprije odnosa
srednje prema stra`njoj visini kralje{ka) razlikuju osteoporot-
ske od osteoartrotskih deformacija kralje`aka.28 Nacionalna
zaklada za osteoporozu iz SAD-a (National Osteoporosis Foun-
dation) procjenjuje se da je vi{e od 90% fraktura kuka i kralje`-
nice uzrokovano osteoporozom.29 Osim toga, Felsenberg i sur.
dokazali su da se primjenom striktnijih morfometrijskih krite-
rija (McCloskey; Eastell 4 SD kriterij) pove}ava vjerojatnost
da je osteoporoza uzrok deformacija kralje`aka.30

U svakom je epidemiolo{kom istra`ivanju va`na stopa od-
govora, koja je u na{em istra`ivanju relativno visoka (70,1%).
Osim kao mjera odgovora populacije na poziv za istra`ivanje,
na stopu odgovora mogu utjecati i na~in poziva, mjesto i vrije-
me istra`ivanja. Najva`nije je, me|utim, pitanje razlikuju li
se osobe koje nisu pristupile istra`ivanju u odnosu na na{e
ispitanike. Iz prakti~kih i eti~kih razloga nije bilo mogu}e pro-
vesti njihovu radiolo{ku obradu. Umjesto toga kontaktirano
je njih 40 te im je ponu|eno da odgovore na skra}enu verziju
upitnika. Na|ene su neke razlike u `ivotnom stilu tih osoba
prema na{im ispitanicima, pa, iako su rezultati pone{to manj-
kavi zbog relativno malog broja ispitanika, razlike nisu velike
i nisu konzistentno povezane s rizikom od nastanka osteoporo-
ze, te je malo vjerojatno da su bitnije mogli utjecati na rezultate
istra`ivanja.

Faktore rizika osteoporoze mo`emo podijeliti na one na koje
se ne mo`e utjecati (`enski spol, visoka dob, pozitivna obitelj-
ska anamneza itd.) i na one na koje se mo`e utjecati (nedosta-
tak estrogena, pu{enje, konzumacija alkohola, padovi, nedo-

statna i neprimjerena aktivnost itd.). U potonju grupu faktora
rizika spada i nedostatan unos kalcija. Smatra se da je, uz pu{e-
nje i fizi~ku aktivnost, to najva`niji faktor, koji odre|uje mine-
ralnu gusto}u kosti, u starijoj dobi.31–33

U svojem smo istra`ivanju, a u skladu s pretpostavljenim
navikama populacije dobi od 50 i vi{e godina, nastojali dobiti
podatke o unosu mlijeka i mlije~nih proizvoda kao najva`nijih
izvora kalcija. Rezultati uzimanja mlijeka i mlije~nih proizvoda
u zadnjih tjedan dana pokazali su zna~ajnu razliku glede spola
u korist ̀ ena. Iako postoji ukupna tendencija pove}anog rizika
od nastanka fraktura kralje`aka u slu~aju smanjenog uzimanja
mlijeka i mlije~nih proizvoda, raspodjela prema spolu govori
o statisti~ki zna~ajnom u~inku za `ene, ali ne i za mu{karce.

U patofiziologiji osteoporoze starije dobi va`nu ulogu sma-
njenja formiranja kosti ima smanjena aktivnost osteoblasta i
deficijencija kalcija i vitamina D.34,35 Me|utim, op}enito gle-
dano, u~inak je nadomjesne terapije kalcijem na gusto}u kosti
u `ena relativno malen.36 Ovo je napose izra`eno u razdoblju
rane postmenopauze, kada je gubitak kosti najve}i. Razlog
vjerojatno le`i u tome {to je tada negativna ravnote`a kalcija
tri puta ve}a nego u `ena koje su 5 i vi{e godina u postmeno-
pauzi. Uzimanje pove}anih koli~ina kalcija u vrijeme perime-
nopauze i rane postmenopauze dovodi do djelomi~ne, ali zasi-
gurno ne i dostatne prevencije gubitka kosti.37,38 U~inak istovje-
tan placebu pokazan je u istra`ivanjima djelovanja kalcija na
gusto}u kosti u neosteoporoti~nih postmenopauzalnih `ena.39

Kelly i sur. na{li su da unos kalcija odre|uje gusto}u kosti
vrata femura i slabinske kralje`nice u mu{karaca, a u `ena
samo u podru~ju vrata femura.40 U radu Eldersa i sur. ne{to
bolji u~inak kalcija od placeba na gusto}u kralje`nice vidljiv
je samo u prvoj godini lije~enja, dok se u drugoj godini gubi.41

U ̀ ena koje su prosje~no oko 10 godina u postmenopauzi na|en
je pozitivan u~inak uzimanja kalcija na gusto}u kosti aksijal-
nog i apendikularnog skeleta, {to je u skladu s ranije spomenu-
tim smanjenjem negativne bilance kalcija u tih ̀ ena.42 Ni Daw-
son-Hughes i sur. nisu na{li pozitivan u~inak kalcija na gusto}u
kosti za `ene u ranoj menopauzi, dok je za `ene u kasnoj me-
nopauzi dodatak kalcija bio zna~ajan samo za one koje imaju
mali unos kalcija hranom (do 400 mg/dan), ali ne i za one s
vi{im dnevnim unosom.43 To upu}uje na mogu}nost da manje
pove}anje unosa kalcija mo`e biti u~inkovitije nego veliko
pove}anje, odnosno da postoji optimalan unos kalcija koji mora
biti ni prevelik ni premalen. Za potvrdu ili odbacivanje nave-
denoga potrebna su daljnja istra`ivanja.

Glede osteoporotskih fraktura, neka su istra`ivanja pokazala
da je niski dnevni unos kalcija povezan s pove}anim rizikom
od razvoja osteoporotskih fraktura.44,45 Nadomjesna monotera-
pija kalcijem, me|utim, nije se pokazala u~inkovitom u sma-
njenju rizika od nastanka osteoporotskih fraktura.46,47 Tako se
dodatak kalcija na prevenciju vertebralnih fraktura, kao pojedi-
na~ni faktor, pokazao nedostatnim, odnosno daleko ispod u~in-
ka drugih na~ina lije~enja (fluoridi, kalcitriol, estrogeni).46–48

Neka su istra`ivanja pokazala, u starijih osoba, pozitivan u~i-
nak kombinirane nadomjesne terapije kalcijem i vitaminom
D na markere pregradnje kosti i mineralnu gusto}u u podru-
~ju kuka.49 Chapuy i sur. na{li su u~inak suplementacije kal-
cija (1 g na dan) i vitamina D (800 jed. na dan) u smislu sma-
njenja incidencije fraktura kuka u starijih i institucionalizi-
ranih osoba.50,51 U epidemiolo{kom istra`ivanju Lunta i sur.
na|ena je slaba povezanost dijetalnoga unosa kalcija i gusto}e
kosti, {to je pove}ano interakcijom s fizi~kom aktivnosti.52

Unos kalcija ima, naravno, zna~enje i u ranijim `ivotnim
razdobljima, napose tijekom rasta i razvoja. Naime, kalcij se,
uz fizi~ku aktivnost, smatra najva`nijim okolinskim ~imbeni-
kom koji utje~e na vr{nu ko{tanu masu.53,54 S tim u skladu i
rezultati intervencijskih istra`ivanja, gdje su rezultati najbolji
u djece s bazi~no niskim unosom kalcija.55,56 Tako|er je va`na
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dob djece i adolescenata kada je potreba za kalcijem najve-
}a.9,54,55,57 Neki su autori na{li posebno zna~ajan u~inak kal-
cija na gusto}u kosti kralje`aka.58 Ipak, ima istra`ivanja koja
ne potvr|uju negativan u~inak umjerenog manjka unosa kal-
cija tijekom djetinjstva i adolescencije na ko{tanu masu.56,59

Neville i sur. su na 443 ispitanika obaju spolova na{li slo`ene
i protuslovne u~inke raznih elemenata prehrane (unos ukupne
energije, kalcija, vitamina D, bjelan~evina, fosfora, masti i
alkohola) na mineralnu gusto}u kosti.60 Nowson i sur. na{li su
u studiji s blizancima najve}i u~inak kalcija u prvih 6 mjeseci
primjene, dok je kasnije u~inak manje izra`en, iako su razlike
izme|u grupe adolescenata sa suplementacijom i bez suple-
mentacije kalcijem perzistirale.61

Promatraju}i konzumaciju mlijeka na{ih ispitanika u `ivot-
nim razdobljima od po 25 godina, samo u onom od 25 do 50
god. ̀ ivota postoji zna~ajna razlika u uzimanju mlijeka prema
spolu. Lunt i sur. na{li su da pove}an unos mlijeka u mladih
`ena mo`e smanjiti rizik od nastanka deformacija kralje`aka
ponajprije pove}anjem mineralne gusto}e kosti.52 U na{em
istra`ivanju ni za jedno razdoblje nismo na{li povezanost koli-
~ine konzumiranog mlijeka s nalazom deformacija kralje`aka.
Najva`niji mogu}i izvor pogre{ke u takvom zaklju~ku je po-
gre{no prisje}anje ispitanika o koli~ini mlijeka koje su konzu-
mirali u, katkad i vi{e od pola stolje}a, dalekoj pro{losti. Na-
ravno da u obzir moramo uzeti mogu}nost nedovoljno velikog
uzorka ispitanika da bi se dobio relevantan rezultat. Zbrajanjem
podataka za sva tri `ivotna razdoblja i podjelom u dvije kate-
gorije ipak postoji tendencija odre|enog pove}anoga rizika
od nalaza fraktura kralje{ka u grupi s ni`om konzumacijom
mlijeka, ali uz nedostizanje statisti~ke zna~ajnosti (RR=1,43;
95%CI=0,77–2,66).

Na usporedbu na{ih rezultata s onima u drugim zemljama
mogle su utjecati etni~ke i rasne razlike o kojima ovisi vr{na
ko{tana masa.62 Tako|er valja imati na umu i neke druge reme-
tila~ke ~imbenike (fizi~ka aktivnost, pu{enje, indeks tjelesne
mase), koji se mogu javiti nezavisno od prou~avanog faktora
rizika, a koji su tako|er mogli utjecati na rezultate ovoga istra-
`ivanja.52,63–65

Zaklju~no, u svojem smo istra`ivanju na{li pove}an rizik
od deformacija kralje`aka u slu~aju smanjenog uzimanja mli-
jeka i mlije~nih proizvoda u `ena, uz postojanje razlike kon-
zumacije prema spolu (sada i u razdoblju izme|u 25–50 god.
`ivota). Nije na|ena povezanost koli~ine konzumiranog mli-
jeka u razli~itim razdobljima `ivota s nalazom deformacija
kralje`aka.

Adekvatan unos kalcija u vrijeme rasta, a radi pove}anja
vr{ne ko{tane mase, na populacijskoj razini, za sada ostaje
najbolja prevencijska mjera u sprje~avanju osteoporotskih frak-
tura, dok je zbog negativne ravnote`e kalcija, a u cilju preven-
cije gubitka kosti, va`an u postmenopauzi, ali uvijek uz druge
oblike lije~enja. Ipak, potrebna su daljnja istra`ivanja da bi se
utvrdilo optimalno vrijeme i doza uzimanja kalcija, bilo u nutri-
tivnom obliku ili kao nadomjesna terapija.
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Deskriptori: @u~ni kamenci – epidemiologija, komplikacije; Kroni~no bubre`no zatajenje – terapija, komplikacije; Hemodijaliza

Sa`etak. U zavr{nom stadiju kroni~noga bubre`nog zatajenja bole{}u su zahva}eni svi organski sustavi. Unato~ tomu nema
uvijek razlike u~estalosti pojedinih patolo{kih zbivanja izme|u skupine ovih bolesnika i ispitanika usporedive dobi i spola u
op}oj populaciji. U ovom radu ispitivali smo prevalenciju `u~nih kamenaca u relativno velikoj skupini hemodijaliziranih
bolesnika (n=114; `ene 49, mu{karci 65) s ciljem provjere mo`e li se ona objasniti samim bubre`nim zatajenjem. Od 114
bolesnika `u~ne kamence imalo je njih 24-ero (21,05%). Dominirale su `ene (n=14). @u~ne kamence imalo je 28,75% ispitanih
`ena, a samo 15,38% ispitanih mu{karaca. U~estalost je u pozitivnoj statisti~ki zna~ajnoj korelaciji s dobi bolesnika (r=0,26;
p<0,01), brojem trudno}a (r=0,20; p<0,05) i poroda (r=0,22; p<0,05). Bolesnici sa `u~nim kamencima bili su od bolesnika bez
`u~nih kamenaca statisti~ki samo zna~ajno stariji (60,58±11,99:51,72±14,01 godina, t=3,10, p<0,01). Dobiveni rezultati u


