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Abstract. The aim of the study is to identify the CVD risks among medical college students
associating them to their lifestyle. It should be noted that cardiovascular diseases also affect
young people, which students are also. Information obtained during research is necessary for
prospective medical staff to acknowledge their cardiovascular health and its influencing
factors, as well as for college lecturers to make changes in study programs. The theoretical
part of the research discusses various CVD risk determination methods, as well as lifestyle’s
impact on cardiovascular health. The empirical part of the research contains information
about ten years CVD risk among students, using two Framingham methods (based on the
body mass index and amount of lipids in the blood) and seven risk factor (blood pressure,
body mass index, smoking, total cholesterol, triglycerides, high-density cholesterol and
glucose) addition method.
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levads
Introduction

Pieauguso vecuma kardiovaskularas slimibas (KVS) no neinfekciozam
slimibam ir biezakas saslimSanas un naves iemesls visa pasaulé. Mirstiba no
sirds un asinsvadu slimibam ar katru gadu pieaug. 21. gadsimta verojama
globala aterosklerotisko kardiovaskularo slimibu epidémija (Yusuf, Ounpuu &
Anand, 2002). Tiek prognozéts, ka attistitajas valstis 2020. gada no sirds
asinsvadu slimibam nomirs katrs septitais iedzivotajs (Boutayeb, 2006).

Saslimstiba ar KVS dazadas valstis ir atSkiriga. 2010. gada kopgjais
standartiz€tais mirstibas raditajs Latvija no KVS uz 100 000 iedzivotajiem bija
478, tas ir divas reizes lielaks neka videji ES valstis. 2014. gada Latvija 57 % no
visiem naves gadijjumiem bija sirds asinsvadu slimibu izraisiti (Latvijas
veselibas..., 2014). Kardiovaskularas slimibas skar arl gados jaunus cilvékus.
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Sadalijuma pa vecuma grupam, mirstiba KVS dg] sak pieaugt jau no 35 gadu
vecuma (Raitakan et al., 2004, Oliveira et al., 2010).

Kardiovaskularas saslimSanas nosaka modificgjami un nemodific€jami
riska faktori. Neietekm&jamie KVS riska faktori (riska faktori, kurus nevar
ietekmét, jeb nenoveérSamie riska faktori) ir vecums, dzimums un iedzimtiba.
Ietekm&jamie jeb novérSamie riska faktori saistiti ar dzivesveidu (Stahl et al.,
2006). 90 % kardiovaskularo saslimSanu notikumu nosaka devini novérSami
riska faktori: hipertensija, dislipidémija, cukura diab&ts, neveseligs uzturs,
mazkustigums, viscerala aptaukoSanas, parlieku liels alkohola patérins, stress
(Yusuf et al., 2004; Mintale, 2014).

KVS riska mazinasanas vadlinijas nosaka, ka profilaktiskie pasakumi
javeic atbilstosi katram individam noteiktajai riska pakapei, kuru nosaka riska
faktori. Riska faktoru atpaziSana beérniba un jauniba ir svariga KVS primarai
profilaksei. Daudzi jaunieSi neveic veselibas parbaudes un nezina savu risku
saslimt ar sirds asinsvadu slimibam. Jauniesiem vecuma no 18-24 gadiem ir 1-4
koronaras sirds slimibu riska faktoru un agrinas aterosklerotiskas izmainas
(Strong et al., 1999; Berenson et al., 1998). Ateroskleroze var attistities jau
agrina vecuma, tomér kliniskie simptomi var paradities daudzus gadus vélak,
novedot Iidz pat letalam iznakumam bez iepriek$€ja bridinajuma. Agrina riska
faktoru kontrole varétu samazinat koronaras slimibas attistibu vélaka vecuma, ka
ar1 laikus sakta arst€éSana mazinatu slimibas izpausmes (Strong et al., 1999;
Berenson et al., 1998, Lloyd-Jones et al., 2010; Council Conclusions on
promoting heart health, 2004). 80 % gadijumos sirds un asinsvadu slimibu var
noverst, mainot dzivesveida paradumus, ka arT agrina slimibas attistibas stadija,
lietojot atbilstosus medikamentus. Visvieglak veselibai nelabvéligos paradumus
izmaintt ir jauniba, kad apzinati dzivesveids v&l tikai veidojas. Riska faktori
summgjas, un to mijiedarbiba paaugstina KVS risku geometriska progresija.

Nopietns KVS riska faktors ir smekeSana. SméekeSana izraisa subklinisku
aterosklerozi, koronaro sirds slimibu, pekspu kardialu navi, insultu, aortas
aneirismu, perifero asinsvadu slimibas un izraisa agrinu organisma novecosanos
(Benjamin et al., 2010). Smé&ké$ana ir viens no vislétak un visgritak
novérSamiem riskiem saistiba ar KVS attistibu. Smékésanas partraukSana ir
komplicéts process. Nikotins ir psihoaktiva viela ar augstu atkaribas
izveidoSanas potencialu, kurs$ ir augstaks neka lietojot marihuanu (Krams, 2012).
Pat apzinoties risku saslimt ar KVS, smé&kétajs biezi vien nespé partraukt
sméek&Sanu nikotina atkaribas d&l, kas var biit fiziska, gariga un sociala. Fiziska
atkariba raksturojas ar atkaribu gan no nikotina, gan citam tabaka esoSajam
vielam un to iedarbibu uz nervu sistému. Emocionala atkariba raksturojas ar
nikottna nomierinoSo iedarbibu stresa situacijas. Sociala atkariba raksturojas ar
veélmi smeket situacijas, kad kads no apkart€jiem cilvékiem sméke - piederiba
noteikti cilvéku grupai (Gielen et al., 2015). Smék&Sanas atmeSana mazina
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mirstibas no KVS risku virieSiem 2,5 reizes, sievietem — 2 reizes. Pec Pasaules
Sirds federacijas datiem KVS risks, atmetot smekeésanu, gada laika mazinas par
50 % (Erglis et al., 2012).

Hipertensija ir galvenais riska faktors KVS attistiba Eiropa un pasaules
meéroga, kura noverSana bitiska loma ir veseligam dzivesveidam, Ko nosaka
kermena svars, veseligs uzturs, ieklaujot natriju, kaliju, kalciju, magniju
saturoSus produktus, fiziskas aktivitates, smékeSanas atmeSana un atteikSanas no
alkohola lictosanas (Gielen et al., 2015). Samazinot par 2 mmHg
kardiovaskularo slimibu risks samazinas par 7-10 % (Lewingtom et al., 2002),
bet samazinot asinspiedienu par 10 mmHg mirstiba no KVS mazinas par 20-
40 % (Hedner et al., 1996).

Dislipidemija pieder pie galvenajiem riska faktoriem, kas paaugstina KVS
risku. Lipidi ar plazmas globuliniem veido kompleksus lipoproteidus. Novirzes
lipoproteidu metabolisma rada holesterina un trigliceridu koncentracijas
pieaugumu, veicinot lipidu izgulsnésanos asinsvadu sieninas un aterosklerozes
attistibu. Ta ir slimiba,kas ilgst gadu desmitiem, Iidz rodas kliniskas izpausmes.
Paaugstinats kopgjais holesterins (TH) ir viens no svarigakajiem KVS riska
faktoriem un ir visparpienemta KVS riska kalkulaciju sastavdala. Zema blivuma
lipoproteidi (ZBL) precizak korele ar kardiovaskularo risku, kur§ sak
paaugstinaties jau no zemiem ZBL Iimeniem (Third Report ..., 2002).

Hiperglikémija palielina kardiovaskularo slimibu veidos$anas risku. Tas ir
attiecinams gan uz pacientiem ar cukura diab&tu, gan uz cilveékiem ar glikozes
tolerances trauc€jumiem. Pacientiem ar cukura diab&tu KVS risks ir 2—4 reizes
lielaks neka cilvékiem ar normalu glikozes toleranci, bet pacientiem ar glikozes
tolerances traucgéjumiem — 1,5 reizes lielaks (Glucose tolerance and mortality ...,
1999).

AptaukoSanas ir nopietna hroniska slimiba, kas var tikt raksturota ka
epideémija globala méroga. ST multifaktoriala slimiba pasi ietekmé veselibu tiesi
jaunajam paaudzém. Palielinats svars un aptaukosanas ir uzskatami par
etiologiskiem faktoriem dazadam hroniskam slimibam, kas izraisa 60 % naves
gadijumu pasaules méroga. Epidemiologiskie pé&tijumi norada, ka tieSi
abdominala tipa aptaukoSanas izraisa augstaku risku KVS attistibai gan tiesi,
gan netieSi i1zraisot tadus veselibas stavoklus ka diabétu, hiperlipidémiju un
hipertensiju, savukart palielinatam kermepa svaram ir tieSa ieteckme uz
asinsspiedienu (Gielen, 2015).

Virietim ar KMI virs 30 ir Cetras reizes lielaks risks KVS navei neka
virietim, kuram KMI ir mazaks par 23 (Baik et al., 2000). Paliclinata KMI
indeksa dél kardiovaskularas naves risks ir lielaks jaunakiem cilvékiem
salidzinajuma ar cilvékiem virs 65 gadiem (Denke et al., 1993).

Fiziskas aktivitates spélé centralo lomu gan KVS profilakses, gan
arstéSanas gaita. Regularas fiziskas aktivitates var uzskatit par terapeitisku
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stratégiju dazadu sirds asinsvadu slimibu gadijumos. AtbilstoSa fiziska slodze
kopa ar sabalans€tu uzturu samazina aptaukoSanas risku, uzlabo lipidu profilu,
samazinot kopgja holesterina, trigliceridu, un ZBL I|tmeni, paaugstinot ABL
lIimeni, uzlabo glikozes hemostazi un insulina hipersensivitati, ietekmé asins
koagulaciju, veicinot fibrinolizi, samazinot trombocitu reaktivitati un lokalas
trombozes tieksmi,tiek uzlabota endotélija funkcija un ta vazodilatéjosas sp¢jas,
samazinas asinsspiediens, tick samazinats sist€émiskais iekaisums (Augstkalne,
2007).

Regulara un pietickamas intensitates fiziska aktivitate samazina sirds
slimibas riskupar 40 %, insulta risku — par 27 % (Pecorelli, 2013; Sauka, 2015).
Fiziskas aktivitates norada uz laiku un energiju, ko individs iegulda dazados
vingrinajumos, tomér tam ir cieSa saikne ar individa motivaciju un neatlaidibu.
Fizisko aktivitasu pielietojums var tikt saistits vai nu ar izturibas vai pretestibas
trenéSanu.

Neveseligam uzturam ir cieSa saikne ar aterosklerozes attistibu, lidz ar to
sabalanséts un veseligs uzturs ir sturakmens KVS riska mazinasana, jo saistits ar
dzivesveida izmainam, ko liela méra ietekme individa motivetiba. Tauki, it pasi
piesatinatie, ir galvenais holesterina veidoSanas un asinsvadu nosprostoSanas
iemesls. Savukart oglhidrati, kurus neizmanto talitgjai energijas ieguvei, tiek
parversti polisaharida — glikogéna. Tas uzkrajas aknas un muskulos, veidojot
energijas rezervi. Ja ar uzturu tiek uznemts parlieku liels daudzums oglhidratu,
dala no tiem parvérSas taukos un taukaudu veida uzkrajas organisma (Shanta
Retelny et al., 2008).

Daudzu pétijjumu rezultati norada uz partikas kaloriju daudzuma
palielinagjumu, kas saistits ar asins plazmas raditaju koncentracijas pieaugumu,
tadu ka kopé€ja holesterina (TH), zema blivuma lipoproteidu (ZBL), loti zema
blivuma lipoproteidu (I.ZBL), trigliceridu (TG) un pretgji — augsta blivuma
lipoproteidu (ABL) samazinajumu. Ta, pieméram, uz Svara masas pieaugumu
par 1 kg kopg€ja holesterina koncentracijas pieaugums ir 20 %, pret&ji tam svara
samazinajums uz 10 kg. izsauc kop€ja holesterina koncentracijas samazinasanu
par 10 %, ZBL par 15 %, TG par 30 %, bet ABL koncentracijas palielinajumu
par 8 % (Ilapaderaunos & ITnotaukosa, 2007). Liela ietekme uz lipidu sastavu
1zmaindm ir nepiesatinatu tauku izmantoSana partika, kas samazinakopgja
holesterina un zema blivuma lipoproteidu Iimeni par 5 %-10 % (IToroxkesa,
2004).

Parmériga uzpemto olbaltumvielu, it Ipasi dzivnieku izcelsmes, izsauc
ieverojamu  hiperlipidémijas un hiperkoagulacijas  pieaugumu  asinis.
Olbaltumvielu trikums uztura pie paaugstinatas kaloriju uznemsanas izsauc
aterosklerotisko procesu asins vados.

[zmantoto uztura oglhidratu neatbilstosais daudzums un to kvalitate veicina
asinsvadu komplikacijas progresésanu. Palielinata oglhidratu uznemsana izsauc
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LZBL un trigliceridu Itmeni palielinaSanu (Fried, 2003). Rafin€tu oglhidratu
izslégSana no uztura izsauc [LZBL un TG daudzuma samazinasanu asins seruma,
ka arT veicina kop€ja holesterina koncentracijas samazinasanu (Daly, 2003)

Metodes
Methods

Kardiovaskularo slimibu risku nosakadaudzi riska faktori. Bitiski ir
izvertét So faktoru savstarp&jas summas vaisakaribas, lai novértétu gan risku
saslimt, gan risku nomirt ar KVS. Sim nolakam ir izveidotas dazadas datorizétas
metodes.

Popularakas no tam ir Sistematiska koronara riska noveértéjuma (Systematic
Coronary Risk Evaluation — SCORE) modelis un Framingham Kardiovaskulara
riska novertejuma modelis. Sistematiska koronara riska noveért€juma modelis
verte prognozeto risku nomirt no KV 10 gados, pamatojoties uz vecumu,
dzimumu, smé&kéSanas ieradumiem, kop€jo holesterina limeni un sistolisko
asinspiedienu (Conroy et al., 2003). Veért&jums izriet no savstarpéjam sakaribam,
atseviski apskatot pacientus péc dzimuma un smékeSanas. Ta ka vertéjums ir loti
atkarigs no vecuma, tad jauniem cilvékiem Iidz 40 gadiem izmanto Relativa
riska karti jeb diagrammu (Perk et al., 2012). Saja Relativas riska kartes
noveértéjuma modeli vert€ prognoz&to risku nomirt no KVS 10 gados,
pamatojoties smékeéSanas ieradumiem, kop&jo holesterina Itmeni un sistolisko
asinsspiedienu. Nav nemts véra ne konkretais vecums, ne dzimums.

Framingham 2008. gada Kardiovaskulara riska modelis nosaka iesp&ju
saslimt ar KVS tuvakajos 10 gados, pamatojoties uz vecumu, dzimumu,
smékeSanu, kop€jo holesterinu, zema blivuma holesterinu, sistolisko
asinspiedienu, cukura diabétu, KMI. Katram no minétiem faktoriem tiek dota
noteikta vertiba punktos un So punktu summa nosaka iesp&jamo risku saslimt ar
KVS (D’Agostino et al., 2008) Sim modelim pamata ir vecums, dzimums,
sméké&Sana, asins spiediens, cukura diabéts. Uz §1 pamata ir izveidoti 2 atskirigi
vert€Sanas varianti. Pirmaja varianta pievienots ir kop€jais un zema blivuma
holesterins, otraja varianta pievienots KMI. Framingham 2008. gada
Kardiovaskulara riska modelisizverte iesp&u saslimt ar KVS tuvakajos 10
gados, nevis nomirt, kas primarai profilaksei ir oti nozimigi. Saja modeli ir
ietveri vairaki riska faktori neka SCORE modeli. Ipasi jaatzimeé KMI ieklausana.

Pétljuma merkis ir noteikt KVS riska faktorus medicinas koledzas
studentiem, izmantojot divas Framingham metodes un Latvijas KVS
Skersgriezuma epidemiologiska pétijuma metodiku (Erglis, 2012), ka ari noteikt
riska faktoru saistibu ar studentu dzivesveidu.

Petijuma piedalijas 141 pirma kursa students vecuma no 18 Iidz 54 gadiem.
Studenti tika inform&ti par pétijuma paredzamam veselibas parbaudém. Katrs
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respondents ar savu parakstu apliecinaja, ka piekrit piedalities petijuma.
P&tljuma nepiecieSamie dati tika iegiiti ar anketas palidzibu, mérjjumiem un
laboratoriskiem izmekl&jumiem.

Anketa tika ieklauti jautajumi par studentu sociali demografisko statusu
(vecumu, dzimumu, nodarbinatibu, vecaku izglitibu, materialo stavokli),
veselibu, veiktajiem slimibu profilaktiskajiem pasakumiem un zalu lietoSanu,
KVS riska faktoriem — uzturu, alkohola lietoSanu, smékésanu, fiziskam
aktivitatém, stresu. Studentiem tika noteikta kermena masa un garums,
asinsspiediens. No katra studenta péc 12 stundu ne€Sanas (tuksa dasa) sédus
stavokli tika panemtas kapilaras asinis. Ar ,,SD Lipido Care” analizatoru tika
noteikti sadi raditaji — glikoze (GLU) mmol/l, kopg&jais holesterins (TH) mmol/I;
augsta bltivuma lipoproteidi (ABL) mmol/l; zema blivuma lipoproteidi (ZBL)
mmol/l; trigliceridi (TG) mmol/l. Kopuma pilna informacija iegtuta par 141
studentu, no tiem sievietes 128 (jaunakas par 35 gadiem — 103), viriesi — 13 (visi
jaunaki par 35 gadiem).

Rezultati
Results

P&c aptaujas datiem, tika konstatéts, ka studenti neveic regularas veselibas
parbaudes. Pédgja gada laika holesterina limena un cukura Iimena asinis
parbaudi nav veiku$i 80 % studentu, asins analizi nav veikuSi 26 %,
elektrokardiogrammu — 83 %, redzes parbaudi — 51 %, asinsspiediens nav
noteikts 30 %. Tas norada, ka studenti nepictickami noveérté savus saslim$anas
riskus, taja skaita ar KVS. Petijuma ieklauto studentu parbauzu rezultatu
apkopojums paradits 1. tabula.

1.tab. Pétijuma ieklauto studentu parbauzu rezultatu apkopojums
Table 1 In the study included students' test results summary

Raksturlielums Vidgjais | Standartnovirze | Minimalais | Maksimalais
Vecums 25,2 9,6 18 54
Asinspiediens (sist) 128 15 93 168
Kermena masas indekss 23,4 3,9 16,7 39,7
Glukoze asinis (mmol/l) 47 0,6 3,3 6,8
Triglicerini asinis (mmol/l) 0,9 0,4 0,5 2,6
Augsta blivuma holesterins asinis

(mmol/l) 1,7 0,4 0,8 2,5
Kopgjais holesterins asinis

(mmol/l) 4,5 1,0 3,0 8,0
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Apliikojot septinu riska faktoru summu (skat. 2. tab), redzam, ka augstakais
riska faktors ir paaugstinats KMI, tam seko paaugstinats holesterins un
smékeSana. Jaunu studentu grupa (Iidz 35 gadiem) sievieteém augstakie riska
faktori ir smek&sana (29 %), paaugstinats asinsspiediens (19 %), paaugstinats
KMI (19 %) un paaugstinats holesterins (19 %). Jauniem virieSiem —
paaugstinats asinsspiediens (54 %), paaugstinats KMI (54 %) un smé&kesana (38
%). Neviens riska faktors nav 26 % studentu, viens riska faktors ir 31 %, divi —
28 %, tris — 9 %, Cetri un pieci — 4 %. Vid¢ja risku faktoru summa bija 1,36. Tas
ir ievérojami mazak neka Latvijas populacija kopuma (Erglis et al., 2012;
Vestmane, 2014). Apliikojot tikai jaunas sievietes vecuma lidz 35 gadiem,
videja risku summa (1,17) ari ir zemaka neka atbilstoSai Latvijas populacijas
dalai (1,6). Lidzigi rezultati ir jaunu virieSu grupa — studentiem vidé&ji ir 1,85
riska faktori, Latvijas attiecigajai populacijai — 2,6 (Erglis et al., 2012;
Vestmane, 2014).

Nosakot riskus, izmantojot Framingham metodi, tika konstatéts, ka desmit
gadu KVS riski ir salidzinoSi zemi (skat. 3. tab). Jaatzime, ka bija loti augsta
korelacija (0,94, p<0,01) riskiem, kuri noteikti aprékinos ieklaujot lipidu
daudzumu un kermena masas indeksu. Korelacijas ar riska faktoru summu bija
0,46 (p<0,01). Tas norada, ka jauniem cilvékiem KVS risku var noteikt, lietojot
leétako un viekarsako modeli ar KMI.

KVS risku var saistit ar studentu gimenes faktoriem. Ka svarigakais
gimenes iectekmes faktors, tika atrasta vecaku izglitiba. Studentiem, kuru
vecakiem ir augstaks izglitibas Itmenis, ir zemaks KVS risks. Studentiem, kuru
matém ir vismaz bakalaura izglitiba (36 %), KVS risks peéc KMI ir 0,8 %, pec
lipidiem — 0,9 %, pargjiem (74 %) — attiecigi 2,9 % un 2,5 %. Atskiribas ir
statistiski nozimigas ar p=0,01.

2.tab. KVS risku faktoru bieZzums medicinas koledZas studentiem
Table 2 Frequency of CVD risk factors among medical college students

Risku faktors Procenti
Paaugstinats asinsspiediens (sist > 140) 25%
Paaugstinats KMI (> 25) 31%
Sméekesana 27%
Paaugstinats holesterins (> 5,0 mmol/l) 27%
Paaugstinati trigliceridi (> 1,7 mmol/l) 5%
Pazeminats augsta blivuma holesterins (virieSiem < 1,0, sievietem < 1.2 mmol/l) 15%
Paaugstinata glikoze (> 5,6 mmol/l) 6%
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3.tab. Studentu KVS desmitgadu riska grupas, noteiktas ar Framingham metodém, un
riska vidgjas vertibas
Table 3 Ten years CVD risk groups determined withFramingham methods, and riskaverage

values
Riska grupas Vidgjais | Vidgja
<5% 5-10% | 10-20% | >20% % SK
Aprékinats péc lipidiem 93,6 5,0 1,4 0 1,3 0,16
Aprékinats pec KMI 92,2 6,4 1,4 0 1,5 0,19

KVS risku var sasaistit ar fiziskam aktivitatem. 31 % studentu norada, ka
viniem ar augstas intensitates fiziskas aktivitates. Salidzinot ar pargjiem, viniem
ir zemaki vidgjie saslimSanas riski (p=0,075). Vid€jas intensitates fiziskas
aktivitatés iesaistas 61 % studentu. Salidzinot ar par€jiem, viniem ir zemaks
KVS risks, kur§ aprekinats ietverot KMI (p<0,05), bet KVS risks, kura
aprékinos ietverts holesterina daudzums asinis, nav atsSkirigs. Populara fiziska
aktivitate ir staigasana. Studentiem staigaSanas laiks ned€la ir no 0 Iidz 40
stundam, videji — 13,6 stundas. Tomér §1 fiziska aktivitate nav saistita ar KVS
risku.

Studenti ar paaugstinatu KMI retak un mazak uztura lieto auglus un
darzenus. Vismaz 1 porciju diena lieto tikai 52 % S$adu studentu (ar normalu
KMI — 75 % studenti).

Secinajumi
Conclusions

Petijuma tika noteikts, ka medicinas koledZas studentiem ir zemaki KVS
riski neka Latvijas populacijai attiecigas vecuma grupas. Tomer tikai 26 %
studentu nav neviens KVS riska faktors, lielakajai dalai ir viens vai divi.
Sievietém biezakais riska faktors ir smékeSana, virieSiem — paaugstinats
asinsspiediens un palielinata kermena masa. Kopuma studentiem KVS risks
desmit gadu periodam ir zems — nedaudz virs viena procenta. P&tijuma tika
pieradits, ka jauniem cilvékiem KVS risku var noteikt, lictojot I&tako un
viekarsako Framingham modeli ar KMI, neveicot asins analizes.

KVS risku var saistit ar studentu gimenes faktoriem, uzturu un fiziskam
aktivitatéem. Ka svarigakais gimenes ietekmes faktors, tika atrasta vecaku
izglitiba. Studentiem, kuru vecakiem ir augstaks izglitibas Iimenis, ir zemaks
KVS risks. KVS risku samazina studentu augstas un vid¢jas fiziskas aktivitates,
staigaSana ka zemas intensitates fiziska aktivitate KVS risku neietekmée.
Studentu KMI samazina un Iidz ar to ari KVS risku samazina auglu un darzenu
lietoSana ikdiena.
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Summary

The research results indicate that medical college students have lower CVD risks
than Latvian population in relevant age groups. However, only 26 % of students don’t
have any CVD risk factors, most of them have one or two. For women the most
common risk factor is smoking, for men - increased blood pressure and increased body
weight. In general, CVD risk for period of 10 years is low - just over one percent. The
research proved that CVD risk factors for young people can be determined by using
the cheapest and easier Framingham model with a BMI without taking a blood test.

CVD risks may be linked to students' family factors, diet and physical activities.
Parent education was found as the most important family impact factor. Students
whose parents have a higher level of education have lower CVD risks. CVD risks for
students can be reduced with high and medium physical activities, walking as a low-
intensity physical activity does not affect the risk of CVD. Students who are used on a
daily fruit and vegetables have smaller BMI and also CVD risk.
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