
Cilievi. rnetodolo~iia i or~anizaciia JUSAD studiie 

ORGANIZACIJA I METODOLOGIJA RADA KOD ISPITANIKA U 
JUGOSLOVENSKOJ STUDIJI PREKURSORA ATEROSKLEROZE 

KOD DECE SKOLSKOG UZRASTA (JUSAD), 1988-2008. 

Milija VukotiC, SreCko Nedeljkovik, Slavko Sitizeunovik, Ivana NovakoviC, 
Dragonrir MarisavljeviC, Boiidar PetroviC, Nada MajkiC-Singh, Dara SaviC-BoioviC, 

Vera VzGoviC, Ida JovanoviC, Melita :Markovik, Bratirizirka Jelenkovik, 
Brankica Vasik, Milica BajEetiC, Mirjana GrtrinoviC, Milorad MirkoviC, 

Durica StojSic!, Darko Marinkovic!, Hristo Andelski, Milo; BoioviC, 
Dragoljrrb Milos"evit, Wadimir R~rmbas'irevif, Jelena Vctkotic!, Nenad Perigik 

UVOD 

Jugoslovenska studija prekursora ateroskleroze kod Skolske dece (JUSAD) predstavlja 
dvadesetogodiSnji poduhvat kojim su se kroz prospektivno-longitudinalnu studiju izuCavale 
glavne karakteristike Skolske dece i omladine. U toku istraiivanja izvrSena su tri pregleda, i to 
pwi 1998. godine, dmgi 2003. godine i tredi pregled 2007. godine. Obradeni su nalazi sa 
prvog, dn~gog  i tredeg pregleda 2007. godine. Nalazi sa prvog i dmgog pregleda registrovani 
su, utvrdeno je sta11je kod ispitanika, izvrSene analize i izdata nautna monografija 2006. 
godine pod naslovom c(Jugos1ovenska studija prekursora ateroskleroze kod Skolske dece 
(JUSAD). Istraiivanja su za prvi i d n ~ g i  pregled vrSena u 16 centara sa opisom sredine 
Aivljellja i prikazom vitalne statistike istraiivaCki11 terena. Promene koje su nastajale kod 
ispitanika izinedu prvog i drugog pregleda pokazale su da su neka obelcija u porastu. U 
studiji za prva dva pregleda ukl-iuCeni su slcdeti ccntri: Uiice, Arilje, Podgorica, KraljcLo, 
PriStina. NiS. Zajetar. Knjaievac, Bor, Despotovac, Poiarcvac, cukarica i Palilula 11 

Beogradu, Subotica i GradiSka 11 Rcpublici Srpskoj. Takodc jc ukljuCcna i Poliklinika u Atini 
(GrCka). 

Prvi preglcd obavljen jc 1998. i obuhvadcna je populacija ueenika treccg razreda (10 
godina) osnovnc Skole. drugi pregled vrSen je 2003. godine. tj. pet godina kasnijc na istiln 
11Ccnicilna koji su tada bili 11 osmom ra7redu osno\,ne Skolc. Treci preglcd je vrScn 2007. 
godinc koci istc populacije. s tim .?to se nisu uk1-juCili u tredi prcgled: Podgorica, PriStina, NiS, 
Bor, Despotovac i Palilula u Bcogradu. Istraiivanja koja sc danas vrSe kod nas i svctii na 
\ledern i17orkil daju vccu Sansu i nadu da se dodc do bitnog cilja zbog kojcg se vrSi 
istraiivanje. 

IzuCavanje atcrosklcrozc na Siriln popirlacijalna i tcrenirna vrSc se zbog potrcbc da bi 
sc b l i k  oznaCilc nekc od karaktcristika prekursora aterosklerozc kod stanovniktva. Izutavanjc 
prekiirsora atcroskleroze pribliiili bi sc osnovnom cilju na koji naCin se mogu bliie oznaiiti 
pravci za prirnenu preventivnih mera u suzbijanju atcrosklcroze i kardiovaskulanlili oboljcn-ja. 
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OSNOVNE KARAKTERISTIKE SPOLJNE SREDINE I TERENA NA KOJIMA JE 
VRSENO TSTRA~IVANJE SA PRIKAZIMA PODATAKA VITALNE STATISTIKE 

Tabela 1. ~ o d a c i  vitalne statistike u Republici Srbiji za period 1950-2005. 
(po stopi na 100.000 stanovnika) 

Podaci vitalne statistike u Srbiji u periodu od 1950. do 2005. godine pokazuju da se 
ukupna stopa radanja bila u stalnom opadanju, Sto se naroCito istiCe posle 1980. godine. Tako 
su se radanja u toku 50 godina za dva puta smanjila od poEetka posmatranja, tj. od 1950. 
godine. 

U periodu 1960-1980. godine stopa ukupnog mortaliteta u Srbiji bila je u stalno~n 
opadanju. Za period posle 1990. godine stopa mortaliteta je u porastu da bi se u 2005. godini, 
pa i u 2000. narotito povedavala. 

Povedanje stope mortaliteta u Srbiji posle 2000. godine, svakako je i uticaj produienja 
ljudskog vela, ali i ekonomske blokade i ratovi na prostorima bivSe Jugoslavije imaju, takode, 
svoj udeo 11 povedanju stope mortaliteta. 

Tabela 2. Neke od vitalnih karakteristika po regionima JUSAD studije, 2007. godine 
(po stopi na 100.000 stanovnika) 
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Najbrojnija opstina kod studiranih populacija je Cukarica u Reogradu, a najveca 
opStina po povrSini Kraljevo. Moglo bi se redi da vekinu prcdstavljenih opStina, ko-ie su 
obuhvacene JUSAD studijorn. Cine gradska i scoska podrutja. 

Stopa novorodenih za 2007. godi~iii date po podruCjirna, tj. opStinama, variraju od 
najniie stope u Knjaic\:cu koja iznosi 6341100.000 do opStine Poiarevac 11 kojoj stopa 
novorodenCadi za 2007. godinu iznosi 1.2841100.000 stanovnika. Takode, trcba istaci da su 
stopc ncSto viSc od proseka kod studiranih regiona nadene kod opStinc Subotica i opStinc 
~uka r i ca ,  Beograd. 

Stopa mortaliteta za ukupnu populaciju Republike Srbije iznosi 1.390, 3211 00.000 
stanovnika. Mortalitet za centralnu Srbiju u istoj godini iznosi 1.3661100.000, dok je za 
Vojvodinu 1.4551100.000 stanovnika. Za populaciju u Vojvodini neSto je visa stopa 
mortaliteta u odnohu na centralnu Srbiju. OpStina Knjaievac ima daleko viSu stopu 11 

ukupnom mortalitetu u odnosu na dmge opStine ukljutene u JUSAD studiji. Popiilacije Arilja, 
ZajeCar i Subotice takode imaju viSu stopu mortaliteta u odnosu na prosek u Republici Srbiji. 

Stope mortaliteta novorodenCadi najviSe su u Kraljevu i Arilju. 

Tabela 3. Bratni odnosi, sklopljenih i razvedenih brakova po opgtinama 
u kojima se sprovodi JUSAD studija, za 2007. godinu 

(stopa na 1.000 i 100.000 stanovnika) 

OpStina - grad /I Zakljuteni 11 Razvedeni 

1 ukupno I na 1.000 / na 100.000 1 ukupna I nn 1.000 1 na 100.000 ,i 
,I 

Republika Srbija 

Uiice 

AriLje I 94 37 1.9 

Konrentar: 

U tabeli 3.  dat je pregled zakljuCcnih i razvedenih brakova za 2007. godinu, stopa 
zaklji~tenih brakova za Republikii Ssbi-ju iznosi 5 3 7  na 1000. stanovnika. Kretanje broja 
7akljutcnih braknva u regionima Srbije 11 kojima se vrSi istraiivanje JUSAD studije, 
uglavnom su pribli211i 11 svirn sredinarna sa blagim porastom kod stanovnistva u opStini 
i'ukarica (Bcoyrad). 

---- - - - - - - - - 
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Za 2007. godinu stopa razvoda brakova na nivou Republike Srbije iznosilo je 
1,1711 000 stanovnika. Najveci broj razvoda brakova kod studiranih regiona zabeleien je u 
ZajeCaru, a zatim i u Subotici. Najniii procenat razvoda brakova evidentiran je u opitini 
Uiice. 

Tabela 4. Distribucija morbiditeta i mortaliteta usled kardiovaskularnih oboljenja 
u Srbiji za 2005. godinu 

(po stopi na 100.000 stanovnika) 

Komentar: 

Kardiovaskularna oboljenja zauzimaju vodede mesto na lestvici morbiditeta i 
mortaliteta u vedini zemlje sveta, pa i u naioj zemlji. Prema izveStaju RepubliCkog zavoda za 
statistiku Srbije za period 2000-2005. godinu mortalitet usled KVO u Republici Srbiji u 
stalnom je porastu. Tako je ukupan mortalitet usled KVO u 2000. godini iznosio 7541100.000 
stanovnika, dok je u 2005. godini porastao na 8201100.000 stanovnika. U tabeli su istaknuti 
podaci nekih od dijagnoza prema polu i visini mortaliteta. Tako je ukupna stopa KVO od 
7681100.000 kod ienske populacije znaCajno visa u odnosu na muikarce. Arterijska 
hipertenzija takode je visa nego kod muSkaraca, kao i dijabetes sa aterosklerozom. Infarkt 
miokarda je EeSCi kod muikaraca, pa se moie redi da mortalitet i visina mortaliteta kod 
studiranih populacija razlikuju se i prema polu. 

Nuino je ukazati na neke karakteristike patologije na terenima na kojima se vrSe 
istraiivanja zbog stvarana neke celovitosti i prevagi u nastajanju mortaliteta. Treba ukazati u 
zakljuCcima ove monografije na prevagu preventivnih mera tam0 gde se istiCu i gde je 
dokazana veCa stopa mortaliteta u sredinama u kojima se vrie istraiivanja. Zbog visoke stope 
mortaliteta usled malignih oboljenja a koja su i dalje u porastu takode treba ukazati na neke 
od surnnjivih Cinioca, a pre svega se misli na puSenje i naCin ishrane stanovnigtva. 

Isticanje veliCine faktora rizika i u nastajanju morbiditeta i mortaliteta ne mogu se 
zaobidi i neke od Cinjenica sa prisutnim faktorima rizika u porodici ispitanika, pa i kod samih 
ispitanika kod kojih su dominantni faktori rizika. 

U porodicama u kojima dominiraju po rasprostranjenosti faktori rizika posmatrali smo 
neke od faktora i na prvom mestu bi istakli porodice na ~ u k a r i c i  u kojima dominiraju faktori 
u odnosu na druga podrutja i to su: Starost roditelja, infarkt srca, hiperlipidemija, dijabetes, 
puSenje duvana, urnrlih deda po ocu i baba po ocu, alergija na lekove, alkoholiCari. 

22 - JUSAD studija 2008 



Ciljevi, rnetodologija i organizacija JUSAD studije 

Tabela 5. Prikaz nekih karakteristika u porodicama ispitanika, po regionirna 
(po stopi na 100.000 stanovnika) 

Karakteristike 

Kod uiiEke populacije mekSa je tvrdova vode i imaju najveci broj stabilnih brakova. 
Kod populacije u GradiSkoj u vecini su poljoprivrednici sa dominacijom broja Elanova u 
porodici i veCim procentom triglicerida. U Subotici najviii procenat urnrlih roditelja je i po 
majci dede i babe. 

Dominantni faktori rizika: 

ciikarica 
1. Najstariji roditelji 
2. Infarkt srca 
3. Hiperlipidemia 
4. Dijabetes rod. 
5. PuSenje roditelja 
6. Umrlih deda po ocu 
7. Umrlih baba po ocu 
8. Alergije na lekove 
9. Alkoholizam 
10. Visoko obrazovani 
11. Bolje imovinsko stanje 

Uiice 
1 .  MekSe vode 
2. NajviSe sklopljenih brakova 

Cradiika 
1.  Poljoprivred. 
2. Broj u porodici 
3. Trigliceridi 

Cradiika 
1. Umrli roditelji 
2. Umro deda po majci 
3. Umrle babe po majci 

Komentar: 

Predstavljeni neki od podataka koji imaju svoje znacajno mesto u nastanku 
morbiditeta i mortaliteta ukazuju na sredinu iivljenja i prisutne faktore rizika za aterosklerozu 
i kardiovaskularna oboljenja. 

Posebno se istieu ispitanici kod kojih neki od faktora rizika istiCu se u ovoj analizi, 
kao Sto je to procenat puSenja u Knjaievcu, hipertenzija u Poiarevcu, alergija, dijabetes i 
hiperholesterolemija na Cukarici, tvrdova vode u Uiicu i dr. 
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Tabela Sa. Faktori rizka i neka oboljenja kod ispitanika u JUSAD studiji, po regionima 
(po stopi na 100.000 stanovnika) 

I 3lcsto / YREDVOSTI XIesto j tiarakteristihc 
I I istraiivania I istraiivania 

1 VREDYOS~II  it 
I 

i , 
I 

I Stres kod ucenika ! Kniaievac 

I A~ t rna  kod ui .cn~k,~ I Subot~ca  1 11,7 Knlaievac I 0 

i I lipel-tcnzija ~12cnika . Kral-icvo 

/ Alcryija na lekove '1 Cukarica 15.4 Uzice 

Dijabetes kod daka c~tkar ica  0>7 Arilie 0 I 

\)retinost, 'I.;, 

1.3 Uiice 

, Tvrciocn vode l l i ~ c e  10,5 (dH) Arllle I meka voda , 

\lrecinost, Lx I 

,I 0 '  

1.9 Subotica 

Kod ispitanc popillacijc takode se pokazije da jc najveci broj faktora i oboljenja kod 
dccc na p o d r u ~ j u  Cukarice u Bcogradu alergija na lekove, dijabetes kod daka, 
hiperholestcrolernija, trigliccridi, Sto 11 analizatna sa roditel-jitna takodc ukazuje na vedi broj 
faktora rizika i oboljenja 11 oba sluCaja. Stres i pi~Senje su najviSe zastupljeni na podruilju 
Knjaicvca. 

0 I 

Tabela 6. Distribucija ukupnog mortaliteta usled KVO po regionima studije (JUSAD), 
dati za 2006. godinu, podaci Republizkog zavoda za statistiku Srbije 

(po stopi na 100.000 stanovnika) 

NajviSa stopa mortaliteta usled KVO na posmatranim regionima nalazi se na podrue-ju 
upstine Cukarica 11 Beogradu gde stopa mortaliteta iznosi 254/100.0(30 stanovnika. Zn 
ar-tcrijsku hipertenzi-111 najviSa stopa naclena je kod si1botii.k~ populaci-je, sa dijabetes melitus 
[ I  fir-al.icvu, sa aterosklcr-ozoni 11 Subutici gdc Je  takode najviSa stopa za arterijsku hip~rtenzi~ju. 
blortnlitet i~sled infarkta rnioknrda kod studiranih rcgio~la nqiviSu prevalenciju imn 11 

KraI-je\,u, 3 islit'rliijska srtana bolest, Slog i hinlori imaju najviSu stopu prevalencije 
mortaliteta ii Kn-jaicvcu. 
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Prcvalencija lnortaliteta 11 regionima stildiranih populacija rnogil uka7ivati na 
odrcdcnc specifitnosti u po-javi faktora rizika i mortaliteta i~sled KVO, koji je najCcSCi uzrok 
smrti 11 nasim srcdina~na. 

Tabela 7. Osriovni podaci o regioninla u kojima se sprovodila JUSAD studija 

I hlecto 

1 

I; UZice 
1 1  
I '  1; 
I Arilje 

Nadmorska visina 11 regionima 11 kojima st: vrSi istraiivanje pribliino je tijednatena. 
Na najniioj nadmorsko-1 visini nalazi se teritorija opStine GradiSka sa nadmorskorn visinotn od 
10-92 nietara, kao i teritorija Subotice kqja ima nisku nadmorsku visinu do 1 15 metara. 

Nadmorska visina 

Kraljcvo 
1 ,  

I1 

1 Zajetar 

1 

; Knjaievac 

(1 
1; Cradifka 
I 

U svirn regionima istraiivanja vlada umereno kontinentalna klima. 

41 1 - 500 

330 - 600 

Kod na;ih populacija tvrdotn \,ode se izraiava u nematkim stepenirna, a postoje 
nen~atki ,  engleski i francuski stepeni. Jedan stepen tvrdoke vode oznatava 10 mg kalci-ium 
oksida (CnO) u jednom litnl vode i l i ,  precizni-je. kada st: uzme 11 obzir i Mg, 1 stepen 
dH=0,757 mg ekvivalenta Ca+Mg. 

Klinla 

210 -250 

1 15-692 

400 

80 - 209 

110- 115 

203-300 

92 

Napomena: Tvrdodu \lode saCi~~iavaju: CnC03, MgSo3, M ~ ( H C O ~ ) ?  TvrdoCa vode 
sc izraZava 11 stcpenima: Nclnai.l<im 10 tng CaOIL votte Frnncusliim 10 mg CaC03iL voctc. 
71'~rcfoi';l vode se prcdsta\.l-ja skrtloln 0-4   lo rneka \:oda. 3-12 mcka voda, 8-1 2 srcdtije tncka. 
17- 1 %  illncretio t \ d a  \.oda. 18-30 tv~i ia  \ oda, ;I preko 30 stepeni jc izrazito tvrda voda. 

urncreno 
kontinent. 

LIIncrzno 
kontincnt. 

rfvrdoi'a vodc 113 tercnima na6ih ispitnnika krcdc sc o(j mckih vocja na tcritoriji Uiica 
I ().'I (ill.  Aril.ia 10,5 dtl .  doh- sc na tcritorili Poiarc\,c:i nalazi tvrda voda, Sto pri ana]izalna 
trcba wcti 11 rrl~matranjc. 
- p p p p p p p p p p p - - - - - - - - - - - - - -  

- - p p p p - - - - - - -  

JUSAD stl~dijrt 2008 - 25 

Tvrdota vode 

urncreno 
kontincnt. 

urnereno 
kontinent. 

unereno 
kontinent. 

urnereno 
kontinent. 

urnereno 
kontinent. 

urnereno 
kontinent. 

urncrcno 
kontinent. 

ProscCnc I 

tcrnpcraturc, 1 

10,9 dH 

10,s dH 

godiSnje I 
i! 

gottiSnji pros. 12,s '' 
Januar - 1.4" 1; 
nvsust 24,2 " jl 

I godi.Znji pros. 9.8 " I 

janunr - 3" I 11 

avgust 25,3 " 11 

IS. 1 - 2 dH 

15 dH ? 

16 - 17 dH 

23 dH 

dH 
(12,90-18,34) 

12- 13 dH 

17.5 dH 

gotti5nji pros. 12,4" , '  

Januar 3,s" 1 
I t  

:tvgust 24 " 
godihji  pros. 1 1 "  1 
Januar 6 , lU 
avgust 28.8 " 
godiillji pros. I 1  ' ' 
januar 3,2" 
avgust 24,2 " 
godiinji pros. 13,l " '1 
januar - I  ,7' 

I I! 
avgust 24,4" 11 

1 
godiinji pros. 12,8" 'i 
ianuar 3,s" I' 

;tvoust 23.9 o ~i e i godi5nJi pros. 1.1" 
januar - 1.6" 

I 

godignji pros. 13,l " 
januar I ,So 
nvgust 23.2' 
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Tabela 8. Nacionalni sastav stanovniStva u opStinama koje su obuhvatene 
JUSAD studije, 1996-2004. 

Uzeti uzorci uEenika osnovne Skole u tredem razredu (10 godina) 

Komentar: 

Prikupljanje podataka o nacionalnom sastavu stanovniStva na terenu pokazuje da je 
stanovniStvo u vedini regiona srpskog porekla, mada je evidentiran znaCajan broj crnogorskog 
i jugoslovenskog porekla, dok je na teritoriji GradiSke vedi broj BoSnjaka. Na teritoriji 
Subotice vedinsko stanovniStvo Cine Madari, Hrvati i Bunjevci. Mesta u kojima se pojavljuje 
po par slutajeva neke od narodnosti, statistiCki zanemarljiva pojava, nismo unosili u tabelarni 
prikaz. 

Tabela 9. Migracija stanovniStva selo-grad u periodu 1953-2002. 

Komentar: 

Seosko stanovniStvo je tokom 48 godina smanjeno za oko 50%, dok je gradsko 
stanovniStvo poraslo vise do 5 puta. Svaka migracija stanovniStva zahteva nova saznanja, 
potrebe organizovanje porodice, stvaranje dobara (stan, pokudstva) za lepSi iivot, Sto zahteva 
mnogo psihiEkog i fiziEkog napora. 
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Tabela 10. Ispitanici u JUSAD studiji prema polu na pregledima 1998,2003. i 2007. 

Komentar: 

U tabeli su dati podaci za ispitanike koji su bili na sva tri pregleda i Ciji su brojevi 
identifikovani na sva tri pregleda tako se nije moglo desiti da se jedna litnost pojavljuje pod 
tudim brojem. Na prvom pregledu bilo je ukupno pregledano 6.381, na drugom pregledu 
5.017 dok je na tredem pregledu obuhvadeno 1293 ispitanika koji su ostali i dalje u studiji. 

Na tredem pregledu iste populacije bilo je 1.293 ispitanika, i to 555 muSkaraca i 738 
devojtica. Odziv populacije za tredi pregled u odnosu na prvi pregled 1998. godine iznosi 
20,26% ispitanika, Sto se moie smatrati zadovoljavajudim, obzirom da je vedi deo centara 
napustio dalje istraiivanje (Podgorica, PriStina, Atina, Palilula, Despotovac, NiS i Bor). 

Najveda zastupljenost na tredem pregledu bila je kod populacije iz GradiSke 
(Republika Srpska) gde se na tredi pregled odazvalo 58% ispitanika, zatim iz Poiarevca sa 
48%, dok su ostali centri imali neSto slabiji odziv. 

Tabela 11. Ispitanici obuhvakeni pregledima u JUSAD studiji za period 1998-2007. 
- prema upitnicima - 

1. OSNOVNI UPITNIK: opSti podaci o ispitanicima, 65 
porodiCni faktori, obeleija 

2. KliniCki pregled 6 8 
3. Antropometrija 14 
4. Elektrokardiografski nalazi 24 
5. Upotreba lekova 9 
6. Doppler ehokardiografija 4 
7.  Biohemijski nalazi 17 
8. Ishrana 19 

Komentar: 

Kroz 7 upitnika bilo je obuhvadeno vise od 220 obeleija uzeti za svakog ispitanika i 
koji su sluiili za odredene analize. U izvrSavanju plana i programa JUSAD studije koriSdeno 
je sedam upitnika i to: osnovni upitnik sa 65 obelerija, upitnik za ishranu 19 obeleija, klinitki 
pregled 68 obeleija, EKG sa 24, antropometrija sa 14, biohemijski nalazi sa 17, genetski 
markeri sa 17 obelezja. 
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Ukupno je za svakog pojcdinca postavljeno 226 priloga za obeleija, od toga za 
pasoski deo 48 i struCnih pitanja 178. 

Svaki od itpotrebljavanih upitnika precizno je voden i potpisan od stranc lekara i l i  
scstrc, koji sit i~zilnali podatke. 

Upitnici su obuhvatili sva znatajna pitanja i radnjc ko-je mogu ukazati na put i mogudc 
problcmc u idcntifikaciji faktora-prekursora faktora rizika za nastajanje atcrosklerozc i dn~gih 
komplikacija prouzrokovanih aterosklerozom. 

Glavni pokazatel-ii upitnika su: 
- Osnovni podaci 
- Zdravstveno stanje roditel-ja 
- Zdravstveno stanje brace i sestara 
- Tip litnosti deteta 
- FiziCka aktivnost 
- PuSenje 
- Antropometrija 
- KliniCki pregled 
- Elektrokardiografski nalaz 
- Biohemijski nalaz 
- BioloSki markeri 
- Ishrana ispitanika. 

lsti pregledi obavljeni su u razmaku od 5 godina: u tredem i osmom razredu osnovne 
Skole a tredi pregled u 18. godini iivota. 

Osnovi element lipitnika 

Osnowii zrpitnik sodr2i: Osnovne podatke, porodiCne faktore - otac, majka braCno 
stanjc, obrazovanje, zdravstveno stanje roditelja, zdravstveno stanje brace i sestara, tip litnosti 
dcteta, fiziCku aktivnost detcta, puSenje. 

Upitnik zu isl?/*nnzi sadrji podatke o hrani u sveiem stanju koje se potroSi za sedam 
dana, i to: rnleko i mletni proizvodi, meso i mesni proizvodi, jaja, rnasti i ulja, iitaricc, hleb, 
Scder, slatkiSi, povrdc, vode, alkoholna pica, zaCini. leguminoze. 

U~)itnik zcr kliniFki pl-egled .sa~h-?i podatke o anamnezi o tritdnoci, porodaju, 
i~liranjcnosti detcta, psihitkom razvoju, pubcrtetu. dosadaSnja oboljenja, fizitki pregled, 
artcrijski krvni pritisak, dijagnostitki nalaz, oboljenje ostalih organa, fakultativni kliniCki 
prcglcd. 

U1)itnik zu EKG s o d ~ f i :  opis zubaca 11 EKG-u, visina, duiinu, blokovc i EKG 
dijagnostiku. 

Upitnik zu unt/-oi~on?etr.~jzi srrch-2i: telcsnu visinu, teiinu, indeks telesnc mase, obim 
preko trbuha, nadlakticc, koine naborc. 

C)~itnik zn biohen7ijske c~nalizc scrcl/-2i: ukupni holesterol, trigliceridc, MDL-holestcrol, 
LDL-holesterol. apoprotcin, A. B, fibrinogen, glikemiju, hernoglobin, krvnu grupu, urin. 

Ul~itnik zu gcnetskc ~na/.kcl-c sad/-2i: anamnezu za roditeljc, profil lipida 11 scrumu, 
antroponictrijskc karaktcristikc. krvni pritisak. 

Svaki upitnik je potpisan od izvrSioca poslova koji je i popunjavao upitnik. 
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Za sprovodenjc plana i programa JUSAD stildije izbor kadrova bio jc vrlo bitan za 
izvrSavanje viSc razlititih zadataka, Sto jc zahtevalo i vise razlititih specijalizacija. Domovi 
zdravlja su raspolagali sa svim profilima kadrova sem za suptilnijc biohemijske i genetskc 
analize koje su zahtevale posebnu opremu i kadar za rad, istc kriterijume kao isti kadar koji 
obavl-ja tu vrstu poslova. Od neprocenjivog znataja jc doprinos koji su dali Institut za biologiji 
i biohemiju KliniCkog centra Srbije kao referente ustanove u Srbiji koja se tnaksilnalno 
angaiovala da se svi biohemijski pregledi (lipidi) urade kod njih. Tnstitut za biologijii 
Medicinskog fakulteta u Beogradu izvrSio je genetske markere i ukazao na neke od 
znaCajnosti koje de biti predstavljenje na drugom mestu. 

Tabela 12. Kadar koji je utestvovao u JUSAD studiji 

I .  Pedijatra 

2. Kardiologa 

3. Specijalista opSte prakse 

4. Lekara opSte medicine 

5. Specijalista za Skolsku mcdicinu 

6. Specijalista za soc'ijalnu medicinu 

7. Specijalista za higijenu ishrane 

8. Specijalista za med. biohemiju 

9. Diplomirani hemiiari 

10. Biologa-genetiCara 

1 I .  Molekularnih biologa 

12. Transfuziologa 

13. Nutricionista 

14. ViSe medicinske sestre 

15. Medicinske sestre 

16. Laboranata 

17. Statist iha 

Ukupno: 

Daleko najvedi broj kadrova bio je iz domova zdravlja na terenima na kojima je 
vrSeno istraiivanje. Za uteSde u istraiivatkom projekh~ svaki od utesnika proSao je edukaciju 
za takvu vrstu poslova. Pored domova zdravlja ui.cstvovao je i kadar iz bolnica, klinika pa i 
fakulteta. Za analize podataka angaiovani su vrsni strutnjaci iz te oblast te je na taj natin 
stvorena atmosfera timskog rada takv da su se efikasno izvrSavali svi poslovi i zadaci iz plana 
i programa projekta. 

Tim koji je angaiovan u 0\~0111 projektu funkcionisao je besprekorno i pokazao da se 
ovako veliki projekti mogu izvoditi iskljuCivo tirnskim radom. 
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ORGANIZACIJA JUSAD STUDIJE 

Rukovodeki tim: 

Prof. dr sci Sredko Nedel-jkovid, predsednik NauCnog odbora 
Dr sci med. Milija Vukotid, direktor projekta i programa 
Doc. dr sci Ivana Novakovid, glavni istraiivat projekta 
Prof. dr sci Slavko Simeunovic, glavni konsultant projekta 
Prof. dr sci Dragomir Marisavljevid, glavni organizator 
Prof. dr sci Nada Majkid-Singh, rukovodilac laborat. analiza 
Dr sci med. Mirjana Pavlovic, rukovodilac za ishranu 11 JUSAD 
Prof. dr sci Ida Jovanovic, konsultant. 

Konsultanti u JUSAD studiji: 

Vladimir Kanjuh, akademik SAN U 
Miodrag Ostojid, akademik SANU 
Prof. dr sci Zorana Vasiljevid-PokrajCid 
Prof. dr sci Vujadin Mujovid 
Prof. dr sci Vukosava Diklid 
Prof. dr sci Durica StojSic 
Vladimir BumbaSirevid, akademik SANU 
Prof. dr sci Ida Jovanovic. 

Odgovorni urednici u JUSAD studiji: 

1. Milcna Radanov-RadiCev, statisticar 
2. Svetlana Dimitrijevid, prof. lektor JUSAD studije 
3. Vera Topuzovid, tehniiki urednik JUSAD studije, slog na PC 
4. Ljiljana Stanic, tehnieki urcdnik JUSAD. 

Rukovodedi tim, ko~lsultanti u JUSAD studiji imao je, svako ponaosob, podredena 
zaduicnja u istraiivanju delova projekta. Odluke ko-je su proisticale u toku realizacijc projekta 
JUSAD studije, nastajalc su dobrim deloln i uz korektan odnos timskog rada prcma projektu. 

Nosioci podrike projekta JUSAD studije 1988-2008. 

Projekat JUSAD studije zapoiet je 1988. godine u orga~lizaciji Doma zdravlja Uiice, 
koji jc obuhvatio populacije sa vise podruija Jugoslavijc (1 987. godinc): Uiicc, Bqina HaSta. 
cajetina, Dragas, KrSko, Labin, Skoplje, Podgorica i Mostar. Na Celu o \~og  projekta izabran je 
prof. dr Miodrag Simid, direktor Doma zdravlja u Uiicu. za zarncnika dr sci Milija Vukotid. n 

za Cilavnog konsultanta studije prof. dr sci Sredko NedeLikovii. i prof. dr Svetislav Kostii.. 
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Projekat je podrian i finansiran od Samoupravne interesne zajednice zdravstvenog 
osiguranja Uiica. Prikupljanje podataka vrSeno je naredne 2 godine, ali pisani dokumenti tih 
radova nisu objavljeni. 1990. godine doilo je do razilaienja u driavi Jugoslaviji i rad je 
zastao. 

NASTAVAK PROJEKTA JUSAD STUDIJE 

Na promociji udibenika ((Kardiologija 1994)) godine odrianoj u Sjenici u organizaciji 
zdravstvenog centra Uiica, pokrenuto je pitanje - Sta dalje sa projektom JUSAD studije - s 
obzirorn da je doSlo do razlaza republika u Jugoslaviji i da je glavni istraiivai: prof. dr 
Miodrag Simid preminuo. Promociji ((Kardiologija), u Sjenici prisustvovali su rukovodioci 
Zdravstvenog centra Uiice na Celu sa direktorom prim. mr sci Mihailom Popovidem. Dr 
Milija Vukotic postavio je pitanje o sudbini tako znaCajnog projekta JUSAD studi-ie i 
mogudnosti da se nastavi sa izvodenjem projekta. Bez mnogo razmiSljanja rukovodedi tim 
uiiCkog zdravstvenog centra je prihvatio da se nastavi sa realizacijom projekta. Dogovorena 
je sednica uieg tima zdravstvenih radnika i doneta je odluka za izbor Nautnog odbora koji de 
voditi i usmeravati izvrSavanje plana i programa JUSAD studije. Na sednici Nautnog odbora 
izabrani su: 

1. Prim. mr sci Mihailo Popovik, predsednik NauEnog odbora, 

2. Prof. dr sci Sredko Nedel-jkovid, glavni istraiivai: projekta 

3. Dr sci Milija Vukotid, direktor projekta i programa JUSAD 

4. Prof. dr Ida Jovanovic, konsultant 

5. Dr Milorad Mirkovid i dr. 

NauCni odbor prijavio se na konkurs za projekte kod Ministarstva nauke Republike 
Srbi-je, pod istim nazivorn JUSAD studije poSto je tako i saopStavano na skupovima po svetu. 

Ministarstvo nauke Republike Srbije uputilo je projekte na medunarodnu recenziju u 
Bolonju (recenzija u prilogu). 

Projekat je ocenjen na rnedunarodnoj recenziji sa ocenom 10 i proglaSen je za projekat 
od nacionalnog interesa Jugoslavijc. 

Ministarstvo nauke i Ministarstvo zdravlja Republike Srbije delimitno su finansirali 
pro-iekat u sviln fazatna rad, kao i Stampanja nauCne monografije JUSAD studijc. 

Ministarstvo nauke i Ministarstvo zdravlja davali su podrSku u svim fazarna 
izvrSavanja projekta JUSAD studijc. 
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Prilozi: 

1 .  Ministarstva nauke 

2. Ministarstva zdravlja. 

Ovi prilozi Ce biti na drugom mestu ove knjige. 

ZnaCajan je stav i podrSka ministarstva za podstrek uCesnika u projektu, a takode i kod 
sponzora koji su uEestvovali u finansiranju statistitke obrade, analizama, nabavkama opreme i 
dr. 

JUSAD STUDIJA 1988-2008. 

Cilj rada 

Osnovni cilj ovog rada - studije je da se utvrde prekursori i faktori rizika za nastajanjc 
ateroskleroze kod populacija Skolske dece i utvrdi evolucija postajanja ateroskleroze. Glavna 
istraiivanja odnose se na Skolsku decu i omladinu, oba pola uzrasta 9-1 8 godina. 

Metod istrazivanja 

Anketni pregledi prvi put su obavljeni 1997-1998. godine, a dl-ugi put posle 5 godina, 
tj. 2002-2003. godine i tredi put 2007. godine, i to na istoj populaciji. Na prvom pregledu bilo 
je obuhvadeno 15 kohorti (Uiice, Arilje, Podgorica, Kraljevo, PriStina, NiS, ZajeCar, 
Knjaievac, Despotovac, Poiarevac, Subotica i u Beogradu domovi zdravlja Palilula i 
cukarica). Od inostranih uEesnika pregledana je populacija iz GradiSke (Republika Srpska) i 
iz Atine (GrCka). 

Za preglede se koristilo 7 upitnika: za epidemioloSku anketu, kliniCki pregled, 
antropometriju, biohemijska ispitivanja, ishranu, genetieke markere, €KG. U intervalu od 5 
godina vrSeni su inten~entni pregledi, IeCili otkriveni klinicki sluCajevi i vrsena prevencija 
faktora rizika ateroskleroze. 

Na dnigom pregledu iste populacije uCestvovali su ispitanici iz: Uiica, Arilja, 
Kral-jeva, NiSa, Bora, Zajetara, Knjaievca, Despotovca, Poiarevca, Subotice, a iz Beograda 
domovi zdravlja Palilula i cukarica. Od uCesnika van zemlje obuhvaden je samo Dom 
zdravlja u GradiSki (Republika Srpska). 

Na dn~gom pregledu nisu ponovno uEestvovale kohorte: Podgorice, Pristine, Atine, a 
prvi put se prijavio Dom zdravlja Bor, koji je prihvatio sve obaveze predvidene u JUSAD 
studiji. 

Na tredem pregledu utestvuju iste populacije iz: Uiica, Arilja, Kraljeva, ZajeCara, 
Knjaievca, Poiarevca, Subotice. Cukarice iz Beograda i Gradiske (Republika Srpska). 

Od tredeg pregleda odustale su: Podgorica, PriStina, NiS, Bor, Despotovac, Palilula iz 
Beograda i populacija iz Atine (GrCka), (tabela 8). 

Prema programu rada u JUSAD studiji predvidena je za svaku kohortu zastupljenost 
500-600 ispitanika ueesnika, oba pola. 
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Sva potrebna dokumenta su pripremljcna pravovremeno: upitnici, kodeksi Sifara, 
uputstva za rad, obavljcna je instruktaia kadrova za istraiivaeki rad, odriana jc viSc 
sastanaka i predavanja da bi se dobili Sto precizniji podaci i da bi se Sto struCnije priprcmila 
dokumentacija i podaci koji se unose u dokumenta. 

IzvrSena je standardizacija mcrcnja svih dokumenata i vrScne su odrcdene probe - 
pilot posmatranja. Na sednici NauCnog odbora 15. januara 1997. godine izabrani su 
koordinatori JUSAD studije: Zdravstveni ccntar i Don1 zdravlja Uiice, Deija klinika 
Medicinskog fakulteta u Beogradu i regionalni centri sa glavnim istraiivatima u ccntrima i 
njihovirn saradnicima. Tako je u skladu sa dogovorenirn i vaieCim standardima. vodcna 
jedinstvena dokumentacija sa popunjenim upitnicima EKG snimcima, laboratorijskim 
nalazima i drugo. VrSena je i kontrola standarda i merenja pre poCetka i u toku izvoden-ja 
pregleda u svakoj kohorti. Glavni koordinacioni centar ustanovljen je u Domu zdravlja Uiice, 
gde se slivala dokumentacija a zatim vrSen unos podataka i formirana baza podatka. Konaena 
obrada uradena je u Saveznom zavodu za statistiku. Glavne programe i obradu dobijenih 
podataka vrSio je prof. DuSan Dimitrijevid sa saradnicima. 

Statistitku obradu za tredi pregled vrSila je mr Milena Radanov-RadiCev (RepubliCki 
zavod za statistiku Srbije). 

Mesto pregleda 

Pregledi ispitanika vrSeni su u Skolskim dispanzerima, Skolama i dnigim mestima. Li 
proseku je za jednog ispitanika bilo potrebno do 90 minuta za pregled po sistemu trake-lanca. 

Protokol rada 

Za dobru pripremu i obaveStavanje ispitanika bila je organizovana posebna pozivarska 
sluiba (medicinske sestre, Skolski predstavnik), koja je dostavljala pismeni poziv roditeljima i 
ueeniku o taenom danu pregleda, sa uputstvima (prilog: poziv). 

Radna mesta u toku pregleda 

Radno mesto medicinske sestre, za pozivanje ueenika i za uzimanje opStih podataka, s 
tim da se dnevno pregleda 50-60 dece. 

- Radno mesto za uzimanje ctepidemioloSke ankete)) - lekar; 

- Radno mesto za anketu ishrane - majka i medicinska sestra, patronaina; 
- Radno mesto za antropometriju - medicinska sestra; 
- Radno mesto za snimanje EKG - medicinska sestra; 

- Radno mesto za vadenje knri i pregled urina - medicinski laborant; 

- Radno mesto za klinitki pregled - pedijatar; 

- Radno mesto za izveStaje - pedijatar i medicinska sestra; 

- Radno mesto za fakultativne preglede: ehokardiogram za slueaj nalaza sreanih 
Sumova, stonlatoloSki pregled, pregled roditelja - lekar i medicinska sestra i dr. 

Prcgledi su se obavljali posle lake vetere prethodnog dana i posle IakSeg doruCka. 

Ako sistem zakazivanja i koordinacija radnih mesta funkcioniSu dobro, ukupan 
pregled i zadriavanje dece ne bi trebalo da traje viSe od 90 minuta. Pisan-je konaCnih izvcStaja 
obavljalo st: u roku od jedne sedmice po pristizanju laboratorijskih rezultata. 
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Tabela 13. Organizacioni odbor JUSAD studije, 1996-2010. godine 

1. Dr sci med. Milija Vukotid, predsednik Odbora 
2. Prof. d sci Srecko Nedeljkovid, Clan, Medicinski fakultet, Beograd 
3. Prof, d sci Slavko Simeunovid, Elan, Pedijatrijska klinika, Beograd 
4. .Prof, dr sci lvana Novakovic, Clan, Medicinski fakultet, Beograd 
5 .  Prof. dr sci Nada Majkid-Singh, Medicinski fakultet, Beograd 
6. Prof, dr sci Dragomir Marisavljevik, Hemofarm, Beograd 
7. Dr sci med. Mirjana Gurinovid, Ministarstvo nauke Srbije 
8. Prof. dr sci Ida Jovanovic, Pedijatrijska klinika, Beograd 
9. Dr Darko Marinkovic, Zdravstveni centar, Uiice 
10. Dr rnr sci Darinka Boiovid, OpSta bolnica, Uiice 
1 1. Dr Milorad Mirkovic, Clan, Dorn zdravlja, Uiice 
12. Dr Milo5 Boiovid, OpSta bolnica, Uiice 
13. Dr Boiidar Petrovid, Dorn zdravlja, Arilje 
14. Dr Mladen Novitovid, Dorn zdravlja, Arilje 
15. Dr Srdan VukaSinovid, Dorn zdravlja, Kraljevo 
16. Dr Melita Markovid, Dorn zdravlja, Poiarevac 
17. Dr Brati~nirka Jelenkovid, Dorn zdravlja, ZajeEar 
18. Dr Brankica Vasid, Dorn zdravlja, ZajeCar 
19. Dr Jasmina Ignjatovid, Dorn zdravlja, Knjaievac 
20. Dr Savo StaniSljevid, Dorn zdravlja, GradiSka 
2 1 .  Dr Radmila Kekezovid, Dorn zdravlja, Subotica 
22. Prof. dr Durica StojSic, Medicinski fakultet, Novi Sad 
23. Dr Vera Vujovic, Dorn zdravlja Cukarica, Beograd 
24. Mr Milena Radanov, RepubliCki zavod za statistiku Srbije, Beograd 
25. Prof. Svetlana Dimitrijevid, lektor JUSAD studije 
26. Vera Topuzovid, tehniEki urednik JUSAD studije 
27. Lj iljana Stanid, tehniCki urednik JUSAD studije 
28. Dr sci Hristo Andelski, Gradski zavod za javno zdravlje, Beograd 
29. Dr Dragana Nalid, Dorn zdravlja Voidova, Beograd 
30. Dr Zoran Dimitrijevid, Dorn zdravlja, Uiice 
3 1. Boiidar NeSevid, Dorn zdravlja Uiice 
32. Prim. mr sci Mihailo Popovic, bolnica Uiice 
33. Prim. dr Zoran Durlevid, Gradski zavod za zdravlje, Beograd 
34. Prim. mr sci dr Slobodan ToSovid, Gradski zavod za zdravlje, Beograd 
35. Dragan Pantelid, Medicinski fakultet 
36. Milena Radanov-RadiCev, RepubliEki zavod za statistih-u 
37. Dr Dejan Nikolid, DeCija klinika Beograd 

Direktor projekta i programa 

Dr sci tired. Milijn Vrrk-otit 
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Komentar: 

Organizacioni odbor JUSAD studije, postavio je temelje rada joS 1988. godinc kada je 
14. septembra dr Miodrag Simid u Domu zdravlja Uiice, kao direktor Doma zdravlja sazvao 
sednicu na kojo-i je predstavio program i metodologiju rada, sa nazivom ((DesetogodiSnja 
prospektivna epidemioloSka studija faktora rizika koronarne bolesti kod Skolskc d c c c ~ .  Na 
sednici su izabrani: Prim. dr sci Miodrag Simid za glavnog istraiivaea, a za zamenika dr sci 
Milija Vukotic. Za glavnog konsultanta studije izabran je prof. dr Sredko Nedeljkovid, a 
glavni istraiivaei po centrima bili su: Bajina Basta - dr Duro Raonid a za druge domove 
zdravlja direktori ustanova: Cajetina, Labin, KrSko i Skoplje. 

Na istoj sednici usvojena je metodologija i program rada. Naialost, na samom 
poCetku, kada su dobijeni i prvi rezultati, pojavljuju se znaci rasturanja Jugoslavije, a zatim 
nastupa i smrt doktora Miodraga Simida. Studija je privremeno obustavljena, ali se nijc 
odustalo od ovog nauCnog projekta. 

Ekipa iz programa Kardiologija 1994, bila je 1995. godine na terenu Sjenice gde je 
odrian odreden broj predavanja kojima su prisustvovali i predstavnici Zdravstvenog centra 
Uiice. Prim. mr sci dr Mihailo Popovid, pomocnik dr Duka Arsic, dr Milorad Mirkovic 
direktor Doma zdravlja Uiice i drugi. Na ovorn sastanku dr Milija Vukotid pokrenuo jc 
pitanje daljeg rada na zapoCetoj studiji ldeja je bezrezervno prihvadena i prim. dr Mihailo 
Popovid izabran je za predsednika NauCnog odbora JUSAD studije koju je uspeSno vodio do 
2000. godine. 

Formiranjem NauCnog odbora, formiran je i Organizacioni odbor kao operativo telo za 
izvrSavanje poslova predvidenih planom i programom JIJSAD studije. Za predsednika 
Organizacionog odbora i direktora projekta i programa izabran je dr sci med. Milija Vukotid i 
sa predstavnicima iz centara organizovao je rad na terenima. 

Redovno se vrSe konsulta~ije u svim fazama rada JUSAD studije i Organizacioni 
odbor, kao operativno telo NauCnog odbora, podnosi izveStaje o izvrSavanju plana i programa 
prcdvidenih u JUSAD studiji. 

Izmcdu zdravstvenih centara Uiice, kao osnivaea projekta JUSAD studijc koga 
zastupa direktor Centra prim. dr Mihailo Popovid i svih ueesnika domova zdravlja ukljuCcnih 
u JUSAD studiju, potpisan je ugovor i sluibeno overen 8. jula 1997. godine, broj 94047 19 12 
Zdravstveni centar Uiice. 

Clanovi Organizacionog odbora uglavnorn su dircktori zdravstvenih organizacija po 
centrima, ali i iskusni i stariji istraiivaCi sa velikim iskustvom. 

FAZE JUSAD STUDIJE 1988-2008 GODINE 

JUSAD studija je prospektivna-longitudinalna studija sa velikirn izborom populacije 
koja jc uk!iui.ena u studiju. S obzirorn na brojne poslove i vcdi broj radnih organizaci-ja 
ilkljuecnih 11 projckat sa viSc strana i srcdina morao sc tatno predvideti svaki rcdoslcd poslova 
koji se obavl-jaju: 
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Tabela 14. Faze poslova u JUSAD studiji 1988-2008. godine 

I. FAZA 

- Pilotska istraiivanja na terenima 1988 - maj 1997. 

11. FAZA 

- Izrada upitnika, juli 1996 - maj 1997. 

- Izrada kodeksa Sifara, juni-novembar 1997. 

- lzbor podruilj a za studiranje, septembar-decembar 1997. 

111. FAZA 

- Kontakti sa Skolama, juni-juli 1997. 

- Prikupljanje podataka po Skolama, septembar 1997 - mart 1998. 

IV. FAZA 

- Primena preventivnih programa i interventnih mera kod studirane 
populacije, 1998-2003. 

V. FAZA 

- Ponovni pregledi iste populacije, septembar 2002 - juni 2003. 

VI. FAZA 

- PrenoSenje prikupljenih podataka iz upitnika na raCunare prerna kodeksu 
Sifara, juni-oktobar 2003. 

- Pravljenje programa za analizu podataka, oktobar-decembar 2003. 

- Podela rnaterijala za pisanje Elanaka za rnonografiju, 14. lnaj 2004. 

VII. FAZA 

- ~ t a m ~ a n j e  monografije JUSAD studije, novembar-decembar 2005. 

VIII. FAZA 

- IzvrSen tredi preglcd kod iste populacije, 2007. 

- StatistiCka obrada potlataka, april-oktobar 2008. 

- Pisanje i analiza materijala za novu publikaciju, oktobar-deccmbar 2008. 

IX. FAZA 

- Stampanje monografije I1 JUSAD studije, januar-maj 2009. 
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Da bi se ispitivanje u okviru JUSAD studije pravilno i nesmetano izvodilo, kao prvo 
su postavljeni glavni istraiivati koji su izvrSili sve pripreme i rukovodili svim predvidenirn 
poslovima. Na pojedinim terenima bilo je vrlo Cesto promena u funkcijama Sto je donosilo 
nove probleme i upoznavanje novog istraiivaCa sa poslovirna koje treba obavljati Sto se negde 
dosta teSko uklapalo, a da bi sve funkcionisalo trebalo je da prode izvesno vreme. 

Na poEetku rada u JUSAD studiji glavi nosilac poslova organizatora bili su 
Zdravstveni centar Uiice i Univerzitetska deEja klinika u Beogradu. PoSto su se pojavljivali 
izvesni problemi, smatralo se da glavni organizator treba da bude Univerzitetska detja klinika 
kao referentna ustanova poSto je u pitanju detja populacija. U toku rada su podeljene funkcije 
i nadleinosti i saeinjen je novi koncept nosilaca projekta, koji se prikazuje na priloienom 
spisku. 

Tabela 15. Nosioci projekta u VIII fazi JUSAD projekta 

Univerzitetska deCija klinika u Beogradu 

Zdravstveni centar i Dorn zdravlja 11 Uiicu 

Regionalni centri: 

- Dorn zdravlja Uiice - dr Zoran Nedeljkovid 

- Dorn zdravlja Arilje - dr Boiidar Petrovid 

- Dorn zdravlja Kraljevo - dr Srdan VukaSinovid 

- Dorn zdravlja ZajeEar - dr Bratimirka Jelenkovid 

- Dorn zdravlja Knjaievac - dr Jasmina Ignjatovid 
- Dorn zdravlja Poiarevac - dr Melita Markovid 
- Dorn zdravlja Cukarica - dr Vera Vujovid 

- Dorn zdravlja Subotica - dr Radmila Kekezovid 

- Dorn zdravlja GradiSka - dr Savo StaniSljeviC 

Ukupno je u ovoj fazi uCestvovalo na prikupljanju podataka 9 centara poito su neki 
centri odustali kao Sto je vet objaSnjeno. 

OpSte karakteristike JUSAD studije 

Obuhvat populacije od 500 ispitanika po jednoj kohorti nijc postignut, ali je odziv na 
prvom preglcdu bio oko 95% pozvanc populacije, dok je na dnlgorn pregledu bilo oko 80%. 
Smanjen odziv na drugom pregledu rezultat je ratnog stanja na Kosovu. Populacija na prvom 
preglcdu 11 PriStini nije prihvatila uzimanje krvi kod ispitanika, za analize. Popillacija 11 

Podgorici nije izaSla na d n ~ g i  pregled zbog nepostignutog dogovora sa rukovodstvom Doma 
zdravlja 11 Podgorici. Obuhvat istc populacije na trcdem preglcdu bio je 38% od prcglcdane 
popillacije na drugom pregledu. 

Istraiivanja su sc vrSila na razliCitirn tcrcnima, podnebljima, industrijskim nascljima, 
kod ispitanika sa razlititim navikama, za sticanjc nckili od prisutnih prekursora i faktora 
rizika na tim podrut-jima. 
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Ta'bela 16. Broj uradenih laboratorijskih analiza na tari pregleda u JUSAD studiji 

Komentar: 

U tabeli je dat podatak o broju uradenih laboratorijskih analiza na sva tri pregleda u 
JUSAD studiji. Kako se broj ispitanika menjao tako se i broj uradenih laboratorijskih analiza 
menjao. Uzete su iste analize na sva tri pregleda kod ispitanika u JUSAD studiji. 

Tabela 17. Broj genetskih markera uzet u JUSAD studiji 
na drugom i trebem pregledu, tj. 2003. i 2007. godine 

Prema statistiCkim podacima, viSe od 3 miliona podataka za JUSAD studiju nalazi se u 
kompjuterima. 
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SAOPSTENJA PODATAKA IZ JUSAD STUDIJE 1997-2008. 

SaopStenja i referati iz JUSAD studije bili su prezentirani na mnogim slcupovima kako 
u zemlji tako i u inostranstvu. Radovi su saopStavani na: kongresima, simpozijumima, 
Casopisima i napisana je i nauCna monografija pod nazivom crJugoslovenska studija 
prekursora ateroskleroza kod Skolske dece,, 2006. godine u izdanju Medicinskog fakulteta u 
Beogradu a u tiraiu od 1000 prirneraka. 

Podaci - referati iz JUSAD studije saopSteni su u BudimpeSti, Pragu, BeCu, Atini, 
Otavi, zatim na skupovima u Beogradu, Subotici, Novom Sadu, Uiicu, na Zlatiboru, u Bonl, 
Somboru, na Zlataru, u ZajeCaru i dr. 

NauCno vede za monografiju JUSAD studije donelo je odlulcu da je ovo izdanje kao 
NauCna monografija Medicinskog fakulteta u Beogradu. Monografija je ilustrovana brojnim 
podacima datim na viSe stotina tabela i grafikona. Rezime monografije dat je na 32 stranice na 
engleskom jeziku. 

DISKUSIJA 

ZavrSnica Jugoslovenske studije prekursora ateroskleroze kod Skolske dece (JUSAD) 
zapoCeta je 1988. godina na inicijativu dr Miodraga Simida direktora Doma zdravlja u Uiicu. 
Studija je u proteklih dvadeset godina izvrSila postavljene zadatke i privela kraju sredivanje 
podataka za Stampanje nove publikacije. U toku dugogodignjeg rada bilo je dosta prepreka 
svih vrsta, poEevSi od finansijskih sredstava, zatim promene rukovodilaca po centrima i 
ostvarivanje nove saradnje sa novim ljudima, Eesto je iSlo vrlo teiko. Podstrek za rad na 
projektu uvek smo imali od Ministarstva za nauku i Ministarstva zdravlja Republike Srbije, a 
naravno i od brojnih dobrotvornih organizacija koje su davale svoj doprinos da projekat se ne 
ugasi. Ova monografija daje brojne podatke i pokazatelje na koji se naCin mogu savladati 
prepreke i bliie prilaziti suStini problema, odnosno obeleiavanje prekursora i faktora rizika i u 
kojoj meri i na koji naCin deluju kod Coveka. Podaci u analizi oslobodeni su svakog 
nesigurnog podatka i na taj naCin je iskljuteno iz analize viSe od 1000 ispitanika. 

Pored nalaza kod ispitanika koji su analizirani - komentarisani, u ovoj monografiji 
predstavljena je i sredina iivljenja naSih ispitanika sa podacima vitalne statistike, geografskim 
karakteristikama, naCinom ishrane, kvalitetom vode, nacionalnim sastavom sredine, kao i sa 
posebnim osvrtom na proces migracije selo-grad i dr. Svi podaci za analizu sredina i ivl je~~ja 
dobijeni su od RepubliCkog zavoda za statistiku, domova zdravlja, uCesnika u studiji i 
statistiCkih izveStaja Svetske zdravstvene organizacije. 

JUSAD studija je izvrSena u potpunosti shodno idejama o potrebi ovakve vrste studije, 
i to zahvaljujuii pre svega entuzijazmu radnika odanih svojoj struci i nauci. Organizacija i 
najveda odgovornost za izvodenje studije pripadala je iskusnim i dugogodisnjim istraiivaCima 
u nauEnim projektima, koji su dali maksimalan doprinos za kvalitetniji rad i uspeh ovog 
projekta. Ovaj snaian timski rad uskladivan je od uieg broja odgovornih istraiivaCa koji su 
podelili svoje obaveze i neumorno radili u cilju da se dobije valjana studija. 

Studija je u svome hodu dopunjavana radom NauEnog odbora, Organizacionog 
odbora, izborom uieg rukovodstva, postavljanjem prof. dr Slavka SimeunoviCa za glavnog 
istraiivaCa JUSAD projekta, a po svim drugim centrima postavljeni su glavni istraiivaci za taj 
region. 

Poseban problem bilo je prikupljanje finansijskih sredstava neophodnih za kupovinu 
reagensa za analize, statistieke obrade, programe, unoSenje podataka u kompjutere, 
lektorisanje, tehniCku pripremu monografije, recenzije, i samo Stampanje monografije. 
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Ovaj problem finansiranja moramo istadi na prvom mestu, kao i Cinjenicu da je reSe11je 
bilo 11 domovima zdravlja. Scm pojedinatnih sluCajeva nijc bilo zahteva lekara i dn~gih 
zdravstvenih radnika da lm se isplati nadoknada za uloieni rad 11 projektu. Snainu podrbku i 
polnod dobili slno 11 Institutu za biohemiju KliniCkog centra Srbije na Cijcm je Cclu prof. dr 
Nada Majkid-Singh. Ovaj divan kolektiv naSao je nioguCnosti i sredstava za reagense 
potrebne za analize svih rezultata, kao i Institut za biologiju Medicinskog fakulteta u 
Beogradu koji je 11 analizama ~naterijala na genetske faktore takodc besplatno uradio analizc. 
Bilo je pojcdinatnih slutajeva kada su neke organizacije takode pomagale ovaj projekat. Tako 
je, na primer, Tzvrbni odbor SkupStine Poiarevac uplatio za aparate i reagense Dornu zdravlja 
Poiarevac iznos od 250.000 dinara. SkupStina opStine Arilje takode je dala pomod za 
izvrSenje projekta. Bilo je i pojedinaEnih sluCajeva da finansijski pomognu projekat kao dr 
Rclja Nedeljkovid, poznati struenjak koji je iiveo i radio u Njijorku i dr. 

U toku studije, veCina domova zdravlja je dala svoj finansijski doprinos za potrebe 
nastale 11 projektu. Imena svih dobrotvora koji su uCestvovali i pomagali projekat data su na 
potkorici monografije, i tako zauvek ostala zapami-ena 112 zahvalnost za doprinos i humanost i 
pornod JUSAD studiji. 

Iz analiza 11 JUSAD studiji mogu se uoCiti mnogobrojni faktori Stetni za ljudsko 
zdravlje, koji su nauCno razmatrani a steCena iskustva treba korisno da posluie nagem 
stanovniStvu. Prema raspoloiivim podacima JUSAD studija se smatra za najobimniju stiidiju 
ove vrste u svetu. 

Od poCetka studije vise od 70 radova saopSteno na kongresima u svetu i kod nas. Kroz 
diskusije na kongresima studija je dobijala velike pohvale i publicitet. NaroCito se ovde istite 
recenzija medunarodne grupe eksperata u Bolonji, koja je dala odliCnu ocenu studije. 
Ministarstvo nauke Srbije obratilo se javnosti Srbije najtoplijim reCima i molbom da se 
tinansijski pomogne ovaj nacionalni projekat. Ministarstvo zdravlja Republike Srbije takocte 
sc obradalo medicinskim centrima i domovima zdravlja, da se istraje u ovom projektu, 
znai-ajnom za Republiku Srbiju i nauku uopSte. 

Jugoslovenska studija ateroskleroze kod Skolske dece sprovodi se u pcriodu 1998- 
2008. godine, a obuhvatala je uCenike na prvom prcgledu tredeg razreda osnovne Skole. i to: 
6.381 na prvorn, na drugom prcgledu 5.017 uCenika osn~og razreda Skole i tredi put 1.293 
istih ispitanika sa 19 godina starosti. Studija je znatajno delo za Republiku Srbiju i od 
ncprocenjive vrcdnosti za naSu zdravstvenu sluibu. Doprinos studije je od velikog znataja, jcr 
otkriva prevalcnciju i incidenciju morbiditeta kod naSih populacija. U monografiji su dati 
standardi za mnogobrojna obeleija za populaciju: 11 antropometriji, biohemiji, EKG, visini 
krvnog pritiska i dr. Od posebnog znaCaja je Einjenica da jc projekat JUSAD stildije na 
mcdunarodnoj rccenzi-ji ocenjen sa odliCnom ocenom i proglaSen za projekat od nacionalnog 
znaeaja. 

Na prcthodnoj scdnici Nai~Enog odbora odrianoj jula 2008. godinc predloieno je da i 
poslc ovc monografijc sti~dija nastavi joS narednih 5. godina. 

Izrada prcventivnih mcra i progrania za ~uzbijan~je KVO predstavlja poscban doprinos 
o \ c  st~tdijc La poboljSanje zdravl-ja naSeg stanovniStva, ali su iskustva dragoccna za Citavo 
druitvu. 


