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УВОД

Кар ди о ва ску лар не бо ле сти (КВБ) су да нас 
во де ћи узрок смрт но сти у све ту [1, 2]. Због 
све ве ће уче ста ло сти кар ди о ва ску лар них и 
дру гих не за ра зних обо ље ња, Свет ска здрав-
стве на ор га ни за ци ја (СЗО) је се дам де се тих 
го ди на два де се тог ве ка за по че ла пр ви ме ђу-
на род ни ин тер вент ни про грам све о бу хват-
не кар ди о ва ску лар не за шти те на ни воу за-
јед ни це – CCCCP (Com pre hen si ve Car di o va-
scu lar Com mu nity Con trol Pro gram me). Глав-
не ак тив но сти про гра ма би ле су усме ре не 
на сма ње ње во де ћих фак то ра ри зи ка: пу ше-
ња, по ви ше ног крв ног при ти ска, по ви ше ног 
ни воа хо ле сте ро ла у кр ви, го ја зно сти и фи-
зич ке не ак тив но сти. Из во ђен је у 14 зе ма-
ља у пе ри о ду 1974–1979. го ди не. Ме ђу де вет 
зе ма ља ко је су успе шно за вр ши ле про грам 
би ла је и та да шња Ју го сла ви ја пре ко ис тра-
жи вач ког цен тра у Но вом Са ду. По ред до-
ка за о по зи тив ним ефек ти ма сма ње ња ри-
зич них фак то ра, ре зул та ти овог про гра ма 
су до ве ли до два зна чај на за кључ ка. Пр ви 
за кљу чак је да је дан фак тор ри зи ка ути че 
на не ко ли ко бо ле сти, и обр ну то – да јед на 
бо лест мо же би ти узро ко ва на са ви ше фак-
то ра ри зи ка [3]. То је до ве ло до но вог кон-
цеп та ин те гри са ног при сту па пре вен ци је и 

кон тро ле хро нич них не за ра зних обо ље ња 
ко јим се на пу шта ју мо но про гра ми. При хва-
та ју ћи тај при ступ, СЗО је ини ци ра ла но ви 
про грам под на зи вом CIN DI (Con trywi de In-
te gra ted Non com mu ni ca ble Di se a ses In ter ven ti-
o nal Pro gram me) [4]. Овај про грам се и да ље 
из во ди у 24 зе мље, а по слу жио је за из ра ду 
европ ске стра те ги је пре вен ци је и кон тро-
ле хро нич них не за ра зних обо ље ња. Дру ги 
за кљу чак од но си се на по тре бу да се утвр-
ди по ве за ност уче ста ло сти фак то ра ри зи-
ка и обо ле ва ња од КВБ [5, 6]. Тај за кљу чак 
је оства рен пре ко про јек та MO NI CA (Mul-
ti na ti o nal MO NI to ring of trends and de ter mi-
nants in CAr di o va scu lar di se a se), нај ве ће свет-
ске ис тра жи вач ке сту ди је у обла сти КВБ, 
ко ја се из во ди ла у 38 ис тра жи вач ких цен-
та ра у 21 зе мљи све та. Но ви Сад је као ис-
тра жи вач ки цен тар од 1984. до 2004. го ди-
не уче ство вао у про јек ту MO NI CA, а у про-
гра му CIN DI до увођења санк ци ја Ује ди ње-
них на ци ја [5, 6].

Зе мље ко је су уче ство ва ле у из во ђе њу ове 
две ве ли ке сту ди је ус пе ле су да у зна чај ној 
ме ри сма ње смрт ност и обо ле ва ње од КВБ. 
Исти ре зул та ти су за бе ле же ни и на под руч-
ју Но вог Са да од 1985. до 1992. го ди не, од-
но сно до уво ђе ња санк ци ја, ка да су по стиг-
ну ти ре зул та ти по ни ште ни.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Од 1984. до 2004. го ди не Но ви Сад је као ис тра жи вач ки цен тар уче ство вао у нај ве ћој свет-
ској ис тра жи вач кој сту ди ји у обла сти кар ди о ва ску лар них бо ле сти (КВБ) – MO NI CA (Mul ti na ti o nal 
MO NI to ring of trends and de ter mi nants in CAr di o va scu lar di se a se), као је дан од 38 ис тра жи вач ких цен-
та ра из 21 зе мље све та, као и у ин тер вент ном ин те гри са ном про гра му CIN DI (Con trywi de In te gra-
ted Non com mu ni ca ble Di se a ses In ter ven ti o nal Pro gram me).
Циљ ра да Циљ ра да је био да се ука же на пред ност ин те гри са ног при сту па пре вен ци је и кон тро-
ле КВБ у од но су на мо но про гра ме и на још за сту пљен ку ра тив ни при ступ, те да се про це ни угро-
же ност ста нов ни штва Но вог Са да од во де ћих фак то ра ри зи ка.
Ме то де ра да Ана ли зи ра ни су ре зул та ти оства ре ни у зе мља ма ко је су уче ство ва ле у про јек ту 
MO NI CA и про гра му CIN DI, по себ но у Фин ској, где су по стиг ну ти нај бо љи ре зул та ти. Ана ли зи ра ни 
су ре зул та ти њи хо ве при ме не у Но вом Са ду: тренд пре ва лен ци је во де ћих фак то ра ри зи ка и ин-
ци ден ци је ко ро нар них и це ре бро ва ску лар них обо ље ња.
Ре зул та ти Пре ва лен ци је во де ћих фак то ра ри зи ка (осим пу ше ња) у зна чај ном су по ра сту и по ка-
зу ју по зи тив ну ко ре ла ци ју с вред но сти ма ли не ар ног трен да. По зи тив ну ко ре ла ци ју по ка зу је и по-
ве ћа ње ин ци ден ци је од ко ро нар них и це ре бро ва ску лар них обо ље ња. Сма ње ње је утвр ђе но са-
мо 1987. го ди не (по че так при ме не ин тер вент ног про гра ма).
За кљу чак Пре глед ре зул та та и ис ку ста ва у ме ђу на род ним про јек ти ма и про гра ми ма не дво сми-
сле но ука зу је на пред ност ин те гри са ног при сту па пре вен ци је и кон тро ле КВБ у од но су на мо но-
про гра ме. Ве ли ка угро же ност ста нов ни штва Но вог Са да фак то ри ма ри зи ка ко ји мо гу ути ца ти на 
раз вој ових обо ље ња ука зу је на по тре бу њи хо вог сма ње ња пре ма прин ци пи ма ин те гри са ног про-
гра ма пре вен ци је и кон тро ле.
Кључ не ре чи: кар ди о ва ску лар не бо ле сти; ин те гри са ни при ступ; пре вен ци ја и ре дук ци ја фак то-
ра ри зи ка; MO NI CA; CIN DI
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ЦИЉ РАДА

Глав ни циљ ра да био је да се на осно ву ре зул та та и 
ис ку ста ва у ме ђу на род ним про јек ти ма и про гра ми ма 
ука же на пред ност ин те гри са ног при сту па пре вен ци-
је и кон тро ле КВБ у од но су на мо но про гра ме и на још 
за сту пљен ку ра тив ни при ступ. По се бан циљ се од но-
си на про це ну угро же но сти ста нов ни штва Но вог Са-
да од во де ћих фак то ра ри зи ка.

МЕТОДЕ РАДА

Ана ли зи ра ни су ре ле вант на до ку мен та СЗО и ре зул-
та ти оства ре ни у по је ди ним зе мља ма ко ји се од но се на 
из ра ду и при ме ну ме ђу на род них про је ка та и про гра-
ма, по себ но CCCCP, CIN DI и MO NI CA [3, 4, 6]. По себ-
но су ана ли зи ра ни по да ци о при ме ни ових про је ка та и 
про гра ма у Фин ској, где су оства ре ни нај бо љи ре зул-
та ти. Упо ре ђе ни су по ка за те љи фак то ра ри зи ка за на-
ста нак КВБ (пу ше ње, по ви ше ни крв ни при ти сак, по-
ви ше ни ни во хо ле сте ро ла у кр ви, го ја зност и фи зич-
ка не ак тив ност) с на ла зи ма до би је ним то ком ра ни-
јих ис тра жи ва ња пре ма про то ко лу MO NI CA у Но вом 
Са ду (1984/85. го ди не, 1988/89. го ди не, 1994/95. го ди-
не, 2003/2004. го ди не) [7, 8, 9]. Ин ди ка то ри ри зич них 
фак то ра, ме ре ња и ла бо ра то риј ски те сто ви об ра ђе ни 
су у скла ду с пре по ру ка ма EHRM (Euro pean He alth Risk 
Mo ni to ring) [10].

За ана ли зу про ме на уче ста ло сти ко ро нар них до га-
ђа ја и це ре бро ва ску лар них обо ље ња код ста нов ни ка 
Но вог Са да као из вор по да та ка ко ри шћен је Ре ги стар 
фор ми ран 1983. го ди не, ко ји је био у ак тив ној кли-
нич кој упо тре би до 2003. го ди не (уз пре кид од 2000. 
до 2002. го ди не). Ко ро нар ни до га ђај пред ста вља по-
твр ђен ин фаркт ми о кар да, од но сно по твр ђе на смрт 
од ко ро нар не бо ле сти (ис кљу че ни су хро нич на ан ги-
на пек то рис и по пу шта ње ср ца) [4]. Та ко ђе су упо ре-
ђе ни по ка за те љи фак то ра ри зи ка и сто пе ко ро нар них 
и це ре бро ва ску лар них обо ље ња с ре зул та ти ма до би је-
ним у оста лим ис тра жи вач ким цен три ма ко ји су уче-
ство ва ли у про јек ту MO NI CA [6, 9].

У ста ти стич кој об ра ди по да та ка ко ри шће на је де-
скрип тив на ста ти стич ка ме то да (сред ња вред ност – X, 
стан дард на де ви ја ци ја – SD). Ста ти стич ка зна чај ност 
ана ли зи ра них по да та ка од ре ђи ва на је по мо ћу χ2-те-
ста (p<0,05 или p<0,01), ли не ар ног трен да и ко е фи ци-
јен та ко ре ла ци је.

РЕЗУЛТАТИ

У пу бли ка ци ји MO NI CA [6], ко ју је об ја ви ла СЗО, са др-
жа ни су де таљ ни по да ци о при ме ни и ре зул та ти ма свих 
38 ис тра жи вач ких цен та ра у 21 зе мљи. То ком де се то-
го ди шње при ме не про јек та до шло је до зна чај них про-
ме на на под руч ји ма ве ћи не ис тра жи вач ких цен та ра:
• у 65% ис тра жи вач ких цен та ра ста ти стич ки се зна-

чај но сма њи ла ин ци ден ци ја од ко ро нар не бо ле сти;

• у 60% ис тра жи вач ких цен та ра утвр ђе но је ста ти-
стич ки зна чај но сма ње ње смрт но сти од ко ро нар-
не бо ле сти, укуп ног ско ра фак то ра ри зи ка и про-
сеч ног ин дек са те ле сне ма се (енгл. Body Mass In dex 
– BMI) ста нов ни ка;

• у 50% ис тра жи вач ких цен та ра ста ти стич ки се зна-
чај но сма њио број љу ди ко ји сва ко днев но пу ше, а 
за бе ле же но је и зна чај но сма ње ње про сеч не вред-
но сти хо ле сте ро ла у кр ви ста нов ни ка;

• у 45% ис тра жи вач ких цен та ра утвр ђе но је ста ти-
стич ки зна чај но сни же ње про сеч ног си стол ног крв-
ног при ти ска ста нов ни ка.
Ис ку ства из Фин ске нај бо ље по ка зу ју шта се мо же 

по сти ћи од го ва ра ју ћом при ме ном ме ра пре вен ци је, 
ме ђу ко ји ма по себ но ме сто има су зби ја ње ри зич них 
фак то ра [11]. Пре ма ре зул та ти ма ис тра жи ва ња у овој 
зе мљи, у раз во ју ко ро нар не бо ле сти уче ству ју: по ви-
ше ни ни во хо ле сте ро ла у кр ви (46%), не до вољ на фи-
зич ка ак тив ност (37%), на ви ка пу ше ња (19%), по ви-
ше ни крв ни при ти сак (13%) и го ја зност (6%). На сма-
ње ње сто пе смрт но сти од ко ро нар не бо ле сти нај ви ше 
ути че су зби ја ње фак то ра ри зика – 53%, од че га сма ње-
ње ни воа хо ле сте ро ла у кр ви са 37%, пу ше ња са 8,8% 
и крв ног при ти ска са 7,5%. Про це њу је се да по ве ћа-
на фи зич ка ак тив ност ути че са 15%. Ме ди цин ско ле-
че ње ути че са 23%, од че га ле че ње акут ног ин фарк та 
ми о кар да са 3,5%, се кун дар на пре вен ци ја са 7,8%, ко-
ро нар ни ар те риј ски бај пас графт (CABG) и пер ку та на 
тран слу ми нал на ко ро нар на ан ги о пла сти ка (PTCA) са 
7,8%, ме ди ка мент но ле че ње ан ги не пек то рис са 1,9%, 
док за око 8% не ма об ја шње ња [11, 12]. У Фин ској је у 
пе ри о ду 1975–2000. го ди не смрт ност од КВБ сма ње на 
за 75%, а оп шти мор та ли тет за 49%. То је оства ре но, 
пре све га, су зби ја њем фак то ра ри зи ка на осно ву ин-
те гри са ног про гра ма пре вен ци је и кон тро ле. Ре зул та-
ти су по ка за ли да је уче ста лост на ви ке пу ше ње сма-
ње на са 52% на 31%, ни во хо ле сте ро ла је сма њен са 
6,9 на 5,7 nmol/l, а крв ни при ти сак са 149/92 на 137/83 
mm Hg [13].

Пре ма по да ци ма про јек та MO NI CA из 2004. го ди не 
[9], у Но вом Са ду је пу ши ло 43,2% ста нов ни ка (44,8% 
му шка ра ца и 41,7% же на). Пре ва лен ци ја хи пер тен зи је 
је би ла 38,6% (45,9% код му шка ра ца и 34,0% код же на). 
По ви ше ни ни во хо ле сте ро ла у кр ви за бе ле жен је код 
чак 80% ста нов ни ка (77,9% му шка ра ца и 81,8% же на). 
Уме ре но го ја зно (BMI≥25-29,9 kg/m2) би ло је 39,9% ис-
пи та ни ка (46,1% му шка ра ца и 34,5% код же на), а го-
ја зно (BMI≥30 kg/m2) 22,9% љу ди (23% му шка ра ца и 
22,8% же на). Пре ва лен ци ја фи зич ке не ак тив но сти би-
ла је 48,6% (44,6,% код му шка ра ца и 52,3% же на). Фи-
зич ка ак тив ност је ка те го ри ја ко ја се те шко ме ри. Пре-
ма кри те ри ју ми ма про гра ма CIN DI, осо ба је фи зич ки 
ак тив на уко ли ко три пу та не дељ но про ве де у фи зич кој 
ак тив но сти нај ма ње 30 ми ну та, а при том тре ба да се 
за ду ва или озно ји. Три пу та не дељ но фи зич ки је би ло 
ак тив но 22,9% ста нов ни ка. Про сеч не вред но сти фак-
то ра ри зи ка при ка за не су у та бе ли 1.

Угро же ност ста нов ни ка се оце њу је не са мо пре ма 
про сеч ним вред но сти ма по је ди нач них фак то ра, већ 
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и пре ма бро ју оних код ко јих по сто ји не ко ли ко ри-
зич них фак то ра. У про се ку су код сва ког ис пи та ни ка 
уста но вље на два фак то ра ри зи ка. Нај ве ћи број ста нов-
ни ка (34%) имао је два фак то ра ри зи ка (Гра фи кон 1).

Упо ре ђе ни су ин ди ка то ри фак то ра ри зи ка ме ђу ста-
нов ни штвом Но вог Са да с ре зул та ти ма до би је ним то-
ком ра ни јих ис тра жи ва ња на стан дар ди зо ва ном узор-
ку у окви ру про јек та MO NI CA [7, 8]. То ком два де се то-
го ди шњег пе ри о да пре ва лен ци ја пу ше ња се ни је ста ти-
стич ки зна чај но по ве ћа ла (са 41,60% на 43,2%; χ2=0,35). 
По сма тра но пре ма по лу, уочен је ста ти стич ки зна ча-
јан тренд по ве ћа ња уче ста ло сти пу ше ња код же на (са 
30,8% на 41,7%) са вред но сти ма бли ским ли ни ји ли не-
ар ног трен да (R2=0,80), док је код му шка ра ца од 1988. 
го ди не за бе ле жен зна ча јан тренд сма ње ња ове на ви-
ке. До 1995. го ди не му шкар ци су ви ше пу ши ли од же-
на и раз ли ке су би ле ста ти стич ки зна чај не (χ2=31,11; 
p<0,001), али од 2004. го ди не ни је би ло зна чај не раз-
ли ке пре ма по лу (χ2=0,69) (Гра фи кон 2).

Уче ста лост хи пер тен зи је је до 1994. го ди не би ла у 
ре ла тив ној стаг на ци ји, да би се по сле 1994. зна чај но 
по ве ћа ла са 25,8% на 38,60% (χ2=27,29; p<0,001), и то 
ви ше код му шка ра ца (са 27,9% на 45,9%). Раз ли ке у од-
но су на пол би ле су ста ти стич ки зна чај не (χ 2=10,66; 
p<0,01) (Гра фи кон 3).

Уче ста лост хи пер хо ле сте ро ле ми је је би ла у бла гом 
по ра сту до 1994. го ди не, али је 2004. за бе ле же но зна-
чај но по ве ћа ње. Ста ти стич ки зна чај них раз ли ка у од-
но су на пол ни је би ло (χ2=1,21) (Гра фи кон 4).

Табела 1. Просечне вредности фактора ризика
Table 1. The average values of risk factors

Параметар
Parameter X SD Min. Max.

Број дневно попушених цигарета
Number of daily smoked cigarettes 19.7 10.6 1 60

Систолни крвни притисак (mm Hg)
Systolic blood pressure (mm Hg) 131 23 89 218

Дијастолни крвни притисак (mm Hg)
Diastolic blood pressure (mm Hg) 82 12 56 140

Ниво холестерола у крви (mmol/l)
Cholesterol blood level (mmol/l) 5.99 1.22 2.0 16

Ниво шећера у крви (mmol/l)
Sugar in blood (mmol/l) 5.90 1.86 2.5 19

Индекс телесне масе (kg/m2)
Body Mass Index (kg/m2) 27 4.7 16.7 45.8

X – средња вредност; SD – стандардна девијација; Min. – најмања 
вредност; Max. – највећа вредност
X – mean value, SD – standard deviation, Min. – minimum value; Max. – maxi-
mum value

Графикон 1. Просечан број фактора ризика по једном становнику
Graph 1. The average number of risk factors in a population per capita
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Графикон 4. Тренд преваленције хиперхолестеролемије према полу
Graph 4. The trend of prevalence of high cholesterol by sex
Мушкарци/Male: χ2=132.33; p<0.001
Жене/Female: χ2=172.12; p<0.001
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Графикон 2. Тренд преваленције пушења према полу
Graph 2. The trend of prevalence of smoking by sex
Мушкарци/Male: χ2=4.19; p<0.05
Жене/Female: χ2=12.41; p<0.05
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Графикон 5. Тренд преваленције гојазности према полу
Graph 5. The trend of prevalence of obesity by sex
Мушкарци/Male: χ2=54.33; p<0.001
Жене/Female: χ2=37.83; p<0.001
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Графикон 3. Тренд преваленције хипертензије према полу
Graph 3. The trend of prevalence of hypertension by sex
Мушкарци/Male: χ2=52.00; p<0.001
Жене/Female: χ2=20.41; p<0.001
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Уче ста лост го ја зно сти је то ком чи та вог пе ри о да би-
ла у ста ти стич ки зна чај ном по ра сту. Же не су 1988. го-
ди не би ле го ја зни је од му шка ра ца и те раз ли ке су би-
ле ста ти стич ки зна чај не (χ 2=6,33; p<0,05), док су 2004. 
му шкар ци би ли зна чај но го ја зни ји од же на (χ2=5,20; 
p<0,05). Пре ва лен ци ја го ја зно сти по ка зу је по зи тив-
ну ко ре ла ци ју са вред но сти ма ли не ар ног трен да (Гра-
фи кон 5).

Уче ста лост фи зич ке не ак тив но сти је би ла у ста ти-
стич ки зна чај ном по ра сту код му шка ра ца – са 35,6% 
1988. го ди не на 44,6% 2004. го ди не (χ 2=6,13; p<0,05), док 
код же на бе ле жи бла го сма ње ње – са 54,2% на 52,35% (χ 

2=0,18). Же не су фи зич ки мање  ак тив не од му шка ра ца, 
и те раз ли ке су ста ти стич ки зна чај не (χ 2=4,12; p<0,05).

Тренд ко ро нар них ис хе миј ских до га ђа ја по ка зу је 
ста ти стич ки зна чај но по ве ћа ње са вред но сти ма бли-
ским ли ни ји ли не ар ног трен да (му шкар ци: R2=0,82; же-
не: R2=0,87). Сма ње ње је уоче но из ме ђу 1987. и 1990. 
го ди не (Гра фи кон 6). То ком 2004. го ди не сто па ин ци-
ден ци је акут ног ин фарк та ми о кар да би ла је 456,6 обо-
ле лих (580 му шка ра ца и 346,3 же на) на 100.000 ста нов-

ни ка. Укуп на сто па мор та ли те та из но си ла је 267,6 умр-
лих (330,5 му шка ра ца и 214,1 же на).

Број но вих слу ча је ва обо ле ва ња од це ре бро ва ску-
лар них бо ле сти се ста ти стич ки зна чај но по ве ћао уз 
вред но сти бли ске ли ни ји ли не ар ног трен да (му шкар-
ци: R2=0,46; же не: R2=0,37). Нај ни же вред но сти за бе-
ле же не су 1990. го ди не. У 1999. ре ги стар ни је функ ци-
о ни сао че ти ри ме се ца, те је за бе ле же но сма ње ње бро-
ја но вих слу ча је ва (Гра фи кон 7). То ком 2004. го ди не 
сто па ин ци ден ци је це ре бро ва ску лар них обо ље ња би-
ла је 332,5 обо ле лих (378,6 му шка ра ца и 291,4 же на) 
на 100.000 ста нов ни ка. Укуп на сто па мор та ли те та из-
но си ла је 182,2 умр ла (201,9 му шка ра ца и 164,8 же на).

Ре зул та ти по след њег ис тра жи ва ња у Но вом Са ду, 
у по ре ђе њу с ре зул та ти ма про јек та MO NI CA оства ре-
них у по је ди ним зе мља ма, по ка зу ју да је до шло до зна-
чај ног по гор ша ња уче ста ло сти во де ћих фак то ра ри-
зи ка, као и уче шћа у укуп ној смрт но сти од КВБ [6, 9]. 
Пре ва лен ци ја сва ко днев них пу ша ча се по ве ћа ла у Но-
вом Са ду, те је пу ше ње, као фак тор ри зи ка, са 8. ме ста 
код му шка ра ца, од но сно 11. ме ста код же на (где је био 

Графикон 7. Тренд инциденције акутних цереброваскуларних обољења
Graph 7. The trend of incidence of cerebrovascular events
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Графикон 6. Тренд инциденције коронарних исхемијских догађаја
Graph 6. The trend of incidence of coronary events
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на по чет ку ис тра жи ва ња), до шао на 6. ме сто у од но-
су на оста ле ис тра жи вач ке цен тре. Про сеч не вред но-
сти си стол ног крв ног при ти ска на по чет ку ис пи ти ва-
ња биле су на 18. (му шкар ци) и 15. ме сту (же не), а на 
кра ју сту ди је су до спеле на 9, од но сно 4. ме сто. Про-
сеч не вред но сти укуп ног хо ле сте ро ла у кр ви су са по-
чет ног 36. (му шкар ци) и 31. ме ста (же не) на кра ју сту-
ди је до спе ле на 2, од но сно 3. ме сто у по ре ђе њу с оста-
лим ис тра жи вач ким цен три ма. Но ви Сад је био цен-
тар у ко јем је по ве ћа ње ни воа хо ле сте ро ла код ис пи-
та ни ка би ло нај ве ће. Пре ма про сеч ним вред но сти ма 
BMI, му шкар ци су са 12. ме ста до шли на 8, док су же-
не оста ле на 5. ме сту, као на по чет ку ис пи ти ва ња. Ка-
да је реч о про сеч ном бро ју фак то ра ри зи ка, до шло је 
до зна чај ног по гор ша ња: са 26. (му шкар ци) и 17. ме ста 
(же не) на кра ју ис тра жи ва ња до спео је на пр во ме сто. 
Та ко се Но ви Сад на шао ме ђу 8% цен та ра код ко јих је 
до шло до нај ве ћег по ве ћа ња про сеч ног бро ја ри зич-
них фак то ра ме ђу ста нов ни штвом (Но ви Сад, Ки на, 
Швај цар ска, Пољ ска). У по гле ду пре ва лен ци је ко ро-
нар них до га ђа ја та ко ђе је до шло до по гор ша ња: Но ви 
Сад је са 22. (му шкар ци) и 20. ме ста (же не) до шао на 
17, од но сно 11. ме сто [13, 14]. У по гле ду уче шћа КВБ у 
укуп ном мор та ли те ту, оне су би ле на 16. (му шкар ци) 
и 9. ме сту (же не), док су на кра ју ис тра жи ва ња до шле 
на 5, од но сно 4. ме сто [6].

ДИСКУСИЈА

Иако без до вољ но на уч них до ка за о ко ре ла ци ји трен-
да мор та ли те та и мор би ди те та од КВБ, се дам де се тих 
го ди на про шлог ве ка из ра ђен је ин тер вент ни про грам 
усме рен на фак то ре ри зи ка ко ји мо гу до ве сти до раз-
во ја ових обо ље ња. Тај про грам је СЗО ко ри сти ла за 
свој кон цепт ис тра жи вач ко-ин тер вент ног про гра ма 
све о бу хват не кар ди о ва ску лар не за шти те (CCCCP), за 

про спек тив ну ис тра жи вач ку сту ди ју MO NI CA и ин-
тер вент ни ин те гри са ни про грам CIN DI.

У по ре ђе њу са дру гим ис тра жи вач ким цен три ма 
у све ту, у Но вом Са ду, јед ном од 38 ис тра жи вач ких 
цен та ра, до шло је до зна чај ног по ве ћа ња пре ва лен ци-
је фак то ра ри зи ка од ко ро нар не ис хе миј ске бо ле сти и 
по ве ћа ња сто пе ко ро нар них до га ђа ја (Гра фи кон 8) [14, 
15]. Но ви Сад је у по чет ку др жао ко рак с нај бо љим ис-
тра жи вач ким цен три ма и до 1991. го ди не ус по ста вљен 
је тренд по сте пе ног сма ње ња сто пе ин ци ден ци је и сто-
пе мор та ли те та од ко ро нар них ис хе миј ских до га ђа ја, 
на ро чи то то ком 1988. и 1989. го ди не. Ин ци ден ци ја од 
ко ро нар не бо ле сти сма ње на је за 10%, а од це ре бро-
ва ску лар них обо ље ња за 20%. То се вре мен ски по кла-
па ло с ин тен зив ним ме ра ма ин тер вент ног про гра ма. 
Ста ње се на гло по гор ша ва од 1992. Сле ди по ве ћа ње 
сто пе ин ци ден ци је ко ро нар них до га ђа ја – код же на 
за 160%, а код му шка ра ца за 65% у од но су на нај ни же 
вред но сти из тог пе ри о да. Тренд ра ста има ла је и ин-
ци ден ци ја це ре бро ва ску лар них обо ље ња. Код же на је 
за бе ле же но по ве ћа ње за 35%, а код му шка ра ца за 25% 
у од но су на нај ни же вред но сти. Са да шња си ту а ци ја 
у на шој зе мљи у по гле ду хро нич них не за ра зних обо-
ље ња, а по себ но КВБ, ве о ма је те шка. Во де ћи узро ци 
уми ра ња у Ср би ји у 2008. го ди ни би ле су КВБ (55,8%), 
а акут на ко ро нар на бо лест чи ни 55,2% свих смрт них 
ис хо да од ис хе миј ске бо ле сти ср ца [16, 17].

У од но су на про сеч ну сто пу мор та ли те та од КВБ у 
Евро пи, ко ја из но си 479 умр лих на 100.000 ста нов ни-
ка, Ср би ја се са сто пом од 780,2/100.000 на ла зи у гру-
пи зе ма ља с ви со ким ри зи ком [16, 18]. Знат но ни жа 
сто па мор та ли те та од КВБ за бе ле же на је у Сје ди ње-
ним Аме рич ким Др жа ва ма – 288/100.000 [19]. У по гле-
ду фак то ра ри зи ка (осим пу ше ња), ста ње се и да ље по-
гор ша ва. Пре ма по да ци ма Ин сти ту та за јав но здра вље 
Ср би је за 2009. го ди ну, у Ср би ји 27,7% од ра слог ста-
нов ни штва пу ши, од хи пер тен зи је бо лу је 46,5% љу ди, 

Графикон 8. Промене трендова коронарних догађаја код становништва у односу на број фактора ризика [6]
Graph 8. Changes of trends of coronary events in population compared to the number of risk factors [6]
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уме ре но је го ја зно 36,2%, а го ја зно 18,3% ис пи та ни ка, 
док је 74,3% ста нов ни ка не до вољ но фи зич ки ак тив-
но [16, 17]. У Вој во ди ни пу ши 36,5% љу ди, по ви шен 
крв ни при ти сак има чак 49,3% ста нов ни ка, пре ко мер-
ну те ле сну те жи ну има 60,1%, а не до вољ но је ак тив но 
69,9% ста нов ни штва [20].

Иако је реч о на уч но до ка за ним обо ље њи ма чи ји се 
на ста нак мо же спре чи ти, она се не ре ша ва ју на од го-
ва ра ју ћи на чин и по ред по сто ја ња гло бал не и ре ги о-
нал не европ ске стра те ги је. На ша зе мља је уче ство ва-
ла у про гра му CCCCP, про јек ту MO NI CA и про гра му 
CIN DI. На ше за о ста ја ње у при ме ни на уч но до ка за них 
ме то да пре вен ци је и кон тро ле хро нич них не за ра зних 
обо ље ња по сле ди ца је чи ње ни це да на кон по нов ног 
при је ма у СЗО 2000. го ди не ни смо на ста ви ли са про-
гра мом CIN DI иако смо, као зе мља осни вач тог про-
гра ма, на то има ли пра во.

У то ку су број не ак тив но сти пре вен ци је и кон тро-
ле хро нич них не за ра зних обо ље ња, али пу тем мо но-
про гра ма. Лап че ви ће ва и са рад ни ци [21, 22] су, спро-
во де ћи мул ти цен трич не ин тер вент не сту ди је 2002. и 
2005. го ди не, за кљу чи ли да је при ме ном ме ди ка мент-
не и не ме ди ка мент не те ра пи је у крат ком пе ри о ду до-
шло до зна чај ног сма ње ња по сто је ћих фак то ра ри зи-
ка код ис пи та ни ка ко ји бо лу ју од ко ро нар не или це-
ре бро ва ску лар не бо ле сти. Мо но про гра ми су на пу ште-
ни још у вре ме усва ја ња про гра ма CIN DI 1984. го ди-
не. Рас по ла же мо и соп стве ним ис ку стви ма из вре ме-
на при ме не по ме ну тих про је ка та и про гра ма, али се 
она још не ко ри сте [8].

Ре зул та ти ис тра жи ва ња у окви ру но во сад ског про-
јек та су по ка за ли да ин тен зив не ме ре стра те ги је ви со-
ког ри зи ка мо гу да ти бр же и ви дљи ве ре зул та те у ви-
ду упа дљи вог па да ин ци ден ци је и мор та ли те та од ко-
ро нар них ис хе миј ских до га ђа ја, али са мо док они де-
лу ју (1987–1989. го ди не). Усва ја ње Европ ске стра те ги-
је пре вен ци је и кон тро ле не за ра зних обо ље ња, за сно-
ва не на ин те гри са ном при сту пу пре вен ци је и кон тро-
ле тих бо ле сти, пру жа но ву мо гућ ност да се ци ље ви и 
ме ре те стра те ги је укљу че и у наш на ци о нал ни про-
грам пре вен ци је и кон тро ле тих бо ле сти, у ко јем КВБ 
има ју кључ но ме сто.

ЗАКЉУЧАК

Пре глед ре зул та та и ис ку ста ва у ме ђу на род ним про-
јек ти ма и про гра ми ма не дво сми сле но ука зу је на пред-
ност ин те гри са ног при сту па пре вен ци је и кон тро ле 
КВБ у од но су на мо но про гра ме. Ре зул та ти ис тра жи-
ва ња у окви ру про јек та MO NI CA у Но вом Са ду ука зу-
ју на зна чај но по ве ћа ње пре ва лен ци је фак то ра ри зи ка 
за на ста нак КВБ код нас. По ре ђе ње са на ла зи ма дру-
гих ис тра жи вач ких цен та ра го во ри о то ме да је ста-
нов ни штво Но вог Са да ве о ма угро же но од КВБ. Ве ли-
ка угро же ност на шег ста нов ни штва ука зу је на по тре-
бу да се и у на шој зе мљи на ста ви при ме на ин те гри са-
ног про гра ма пре вен ци је и кон тро ле не за ра зних бо-
ле сти с по себ ном па жњом на зна чај КВБ.
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SUMMARY
Introduction From 1984 to 2004, the city of Novi Sad partici-
pated in the international MONICA (Multinational MONItoring 
of trends and determinants in CArdiovascular disease) project, 
as one of the 38 research centres form 21 countries around the 
world and in CINDI (Countrywide Integrated Noncommuni-
cable Disease Intervention Programme) programme.
Objective Objective was to indicate the advantages of the inte-
grated approach to prevention and control of the cardiovascu-
lar disease (CVD) over mono-programmes and still present cura-
tive approach. Additional objective was the assessment of the 
vulnerability from the leading risk factors of the population of 
Novi Sad, based on the results and experience gained in real-
ization of international projects.
Methods We analysed the results obtained in the countries 
where MONICA project and CINDI programme have been 
applied. The results of their application in Novi Sad are anal-

ysed (the trend of the prevalence of risk factors, the incidence 
of coronary and cerebrovascular events).
Results The prevalence of risk factors (except smoking), the inci-
dence of coronary and cerebrovascular events are significantly 
increasing and are in positive correlation with the values of the 
linear trend. The decrease was only recorded in 1987 (the imple-
mentation of the intervention programme).
Conclusion The review of results and experiences in interna-
tional projects and programs, clearly indicate the advantage of 
an integrated approach to prevention and control of CVD in rela-
tion to monoprograme. The great vulnerability of the population 
of Novi Sad of the risk factors of CVD points out the necessity of 
their reductions by the principles of integrated programmes of 
prevention and control.
Keywords: cardiovascular disease; risk factors; integrated 
approach; prevention and reduction of risk factors; MONICA; 
CINDI
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