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Uvod

Internacionalna studija o astmi i alergijama u
detinjstvu (ISAAC) se vrdi sa ciljem ispitivanja
znacaja epidemioloskog istrazivanja u oblasti astme,
rinitisa, konjunktivitisa i ekcema i omogucuje
poredenje ovih stanja u deéjoj populaciji $irom sve-
ta. U isto vreme predstavlja zna¢ajnu bazu podataka
za ispitivanje faktora sredine na pojedine bolésti
dece, kako bi se moglo uticati na ove faktore.

Sprovodenje ISAAC studije-faze tri u nasoj
zemlji je odobreno od strane Eti¢kog komiteta "Dr
DragiSa MiSovi¢, Dedinje” u Beogradu, 27.12.2000.
godine, a nacionalni koordinator je Dr sci. med Zo-
rica Zivkovi¢. Regionalni koordinator za srednju i is-
to¢nu Evropu je profesor Bengt Bjarksten. Ovo je
prva studija na nacionalnom nivou, nakon 10 godina.

Ciljevi ISAAC studije-faza 3: ispitivanje trenda
prevalence astme, alergijske kijavice i atopijskog ek-
cema u centrima i zemljama koje su udestvovale u
fazi jedan; opisivanje prevalence i teZine astme, aler-
gijske kijavice i ekcema u centrima i zemljama koji
su zanimljivi, a nisu uéestvovali u fazi jedan; ispi-
tivanje ekolotkih faktora i faktora sredine koji bi
potencijalno mogli biti od znaéaja na individualnom
nivou (1).

Metod rada

Svi ulesnici ove studije, lekari, nastavnici,
pedagozi, psiholozi, vaspitadi i svi ostali saradnici
radili su dobrovoljno, volonterski i sa velikim entuz-
ijazmom.

Pre zapodinjanja istraZivanja, bio je neophodan
prethodni dogovor sa direktorom, nastavnicima, psi-
hologom ili pedagogom, medicinskim sestrama, kao
i obavestavanje roditelja (za mladu uzrastnu grupu
upitnike ispunjavaju roditelji).

Ispitivanje je izvrSeno pomocu upitnika, na slu-
¢ajnim uzorcima dece, za dve uzrastne grupe, od 13-
14 godina i od 6-7 godina starosti. Koristili smo dve
vrste upitnika, osnovni i upitnik o Zivotnoj sredini
(faktori rizika-ishrana, nadin Zivota , kucni ljubimci).
Za mladu uzrasnu grupu upitnike su ispunjavali ro-
ditelji, a $kolska deca samostalno, uz nadzor leckara i
saradnika koji su uéestvovali u studiji. Starija uzras-
na grupa je ispunjavala i video upitnik koji se strogo
preporuuje za taj uzrast. Ovaj upitnik su uéenici is-
punjavali nakon gledanja video snimka o astmi.

IstraZivanje za mladu uzrasnu grupu 6/7 je za-
podeto 6.02.2002., a zavrieno 18. maja 2002.god.
Obradeno je 37 predskolskih ustanova (od 60), tj.
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1044 dece (od 3005). Istrazivanje je odobreno od

strane nacelnika Degje sluzbe Doma zdravlja "Novi

Sad”i od strane direktora ustanove "Radosno det-

injstvo”. Obradene su sledece predskolske us-

tanove:

» "Paléica” (n=36),

» "Cvrak” (n=20),

* "BubaMara” (0=29)e- - - - -

* "Sunce” (n=33), )

* "Lienka”- Kisa¢ (n=37),

* "Kockica” -Sr.Karldvci (n=43),
-»-.Novi Sad-centar (n=83), ~

* "Stari i Novi Ledinci” (n=26),

* "Duga” - Sangaj (n=20),

* "Rumenka” (n=39),

* "Cika Jova Zmaj"-Sr Kamenica"(n=47),

» "Zlatokosa”-Veternik(n=94),

¢ "Suncokret” (n=22),

* "Petrovaradin (n=34),

» "Pinokio"-Begeé (n=25),

* "Biberée"- Futog (n=77),

= "Crvenkapa” - Futog(n=95),

* "Bambi” (n=15),

* "ZOV"” (n=83),

= "Bubica” (n=9),

» "Razli¢ak” (n=39),

* Novo Naselje (n=138).

IstraZivanje za stariju uzrasnu grupu 13/14 god. je
obavljeno od 6.02.2002. do 10. maja 2002, u sedmim
razredima 12 osnovnih kola(od ukupno 35):

* "Kosta Trifkovi¢” (n=97),

* "Zarko Zrenjanin” (n=89),

* "Dusan Radovi¢” (n=153),

* "Ivo Lola Ribar” (n=95),

* "Ivan Gunduli¢” (n=32),

*» "Nikola Tesla” (n=90),

* "Vuk KaradzI¢” (n=43),

* "Miroslav Anti¢” (n=146),

* "Desanka Maksimovi¢” (n=96),

* "Sonja Marinkovi¢” (n=71),

* "Dorde NatoSevic"(n=98) i

* " vojvodanska brigada” (n=161).
Ucestvovao je 1171 ucenik (od 3389 istog uzras-

ta)

Svetskog Centra u Oklandu, Novi Zeland ¢ime se
ostvaruje mogucnost za poredenje sa okolnim
centrima, zemljama i regionima. Ispunjavanjem up-
itnika o Zivotnoj sredini, pouzdanije cemo sagledati
faktore rizika nade sredine, koji utiu na razvoj ovih
stanja i bolesti.

Svi podaci su dostavljeni i uneti u bazu podataka,
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Rezultati

Tabela 1 - Wheezing | astma kod predikolske i Skolske dece u

ruaru i septembru priblizne), a za period oktobar-
decembar vece su vrednosti za 6/7 godina. Za uzrast
13/14 godina karakteristicni su letnji meseci, a za
mladi uzrast 6/7 godina) zimski.

Novom Sadu-ISAAC 3 O B "
Table 1 - Prevalence rate of wheezing and astma in children in Ekcem (tabela 4) imaju viSe mala deca, po svim
Novi pitanjima.
Uzrast 67g 13/14 g = olsk
ASTMA = = 5 % Tabela 4 lsﬂsle::o: predikolske i Skolske dece u Novom Sadu-
M!!!.ng"m!! Jojih 12 q 1;: 1;::: Ix t;: Table 4 - Prevalence rate of rash in children in Novi Sad
Koliko ataka u poslednjih 12 mes. 82 745 68| 580 ey
ing remeti san 26| 249 16] 136 Ospa 67g 1314y
Telki wheezing otclava govor 7 0,67 13 1,11 N % N %
Noéni katalj 175] 1676 145] 1238 [Osps ikada 91 871 61 572
Wheezing u toku/posle fizikog napora 17| _162] 101 $62| [Ospa poslednjih 12 meseci 8 651 2 444
Tkad imao astma 6] 209] 8] 324] (Flelsomepovibinead L 5 ol 3 :.;;
| Ospa iléezao potpuno posled 12 mes A
i Budenje noéu zbog svraba posl. 12 m 19 1,81 12 1,02
Prve 4 vrednosti (tabela 1) vece su u uzrastu od  [Ficem ikeds 121 | 11,59 96 819
6/7 (ikada wheezing, wheezing poslednjih 12 meseci,
broj ataka u poslednjih 12 meseci, remecenje sna Diskusija

zbog wheezinga i nocni kasalj), a druge 4 za uzrast
od 13/14 godina (oteZan govor zbog wheezinga, ika-
da astma, wheezing za vreme i posle fizickog
vezbanja u poslednjih 12 meseci. -

Sve vrednosti (tabela 2) su vece za uzrast 13/14
godine, jedino su pribliZzne za ograni¢enu aktivnosti
deteta zbog problema od strane nosnih simptoma.

Tabela 2. - Rinitis predikolske | Skolske dece u Novom

Sadu-ISAAC3
Table 2 - Prevalence rate of rhinitis in children in Novi Sad
Vet
RHINITIS g 1314 g

N % N %
Simptomi nosa-ikada 27| 2078] 30| 2132
_S_imymﬁ nosa-posled. 12 mes. 176 | 16,76 2E 18,10
Svrabi je ofij 12 mes 22 2,10 i 6,14
| Ogranitena aktivnost posled. 12 mes 76| 727 86| 734
Polenska kijavica ikada 48 459 155 1323

Od aprila meseca (tabela 3) i u letnjim mesecima
znadajno vece vrednosti su kod $kolske dece (13/14
godine), u celosti vece od septembra meseca (u feb-

Tabela 3 - Rinitis po mesecima -
Table 3 - Seasonal variations of rhinitis

| Uzrast
Meseci h-z7 all 1314 g
' N % N %
= JAN | 45| 431 | s6 | a7
FEB 48 | 459 | s4a | asl
| MAR 53 1S & 20|
APR_| 48 | 4355 | 75 40
MAJ 16 [ 153 | 40 A
JUN 3 28 | 33 | 28
TUL « o | 25 [ 213
AVG_| 10 | 055 | 27 | 230
27 31 2,64
| OKT [ 34 ;25 | 31 | 2,64 |
NOV 37 | 354 | 29 | 247
DEC 47 4.5 37 3,15

Ova studija i na ovolikom broju dece se prvi put
sprovodi u Jugoslaviji na metodoloki istovetan
nacin i u saglasnosti sa ostalim centrima i zemljama
u svetu, i predstavljace osnovu za sva dalja epidemi-
oloska, ekoloska i klini¢ka ispitivanja (2).

U Francuskoj (3) je uradeno 2001. godine
istrazivanje na 2009 dece, uzrasta 6/7 i 13/14 godina
i nadena je prevalenca astme 5.6%, dok je kod nas
bila 249% (uzrast 6/7, n=1044) i 324% (uzrast
13/14, n=1171), tj .bila je nesto niZa. U poslednjih 12
meseci 12% dece je iskusilo wheezing (3), dok su se
kod nas ove vrednosti kretale 8.71 (uzrast 6/7) i
5.89% (uzrast 13/14), tj. bile su nesto nize. U Fs-
toniji je na 24307 anketiranih, uzrasta 15-64 godina
prevalenca lekarski dijagnostikovane astme, bila
2.0% (kod nas za uzrast od 13/14 god. 3.24%),
wheezinga u poslednjih 12 meseci 21.7%, kod nas

Tabela 5 - Video upitnik kod dece u Novom Sadu
Table 5 - Video questionnary in children in Novi Sad

= N T %

| Wheezing-ikad 71 6,06
Wheezin jih 12m 38 3,24
Wheezing koliko x /1 m 12 1,02

| Vezbanje - wheezing ikada 72 6,14
VeZbanje - whee. posl. 12m | 43 3,67
Vezbanje - whee. posl. 1 m 17 A5
MNoéni wheezing [kada 40 341
Noéni wheezing posl. 12 m 17 1,45
No¢ni wheezing posl. I m 7 0,59
Noéni kasalj-ikada 119 8,80
| Nocni kasalj-posied. 12 m 71 534
Nocni katalj-posied. | m 14

Teski wheezing ikada 24 85
Tedki w‘huczin‘ QEI. 12m 10 0,78
Telki wheezing posl. | m T/ 0,33
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5.89% za stariju uzrasnu grupu,tj. vrednosti su bile
nize, §to se moZe objasniti i razli¢Citom starosnom
strukturom (4). Na Tajlandu, u Bangkoku, anketira-
no je 3631 univerzitetskih studenata (16-31) i preva-
lenca wheezinga je u poslednjih 12 meseci bila
10.1% (kod nas 5.89, poredimo stariju uzrastnu
grupu) i dijagnostikovane astme 8.8% (kod nas
3.24% u grupi 13/14 god.), alergijskog rinitisa
26.3%, kod nas 27.32% u uzrastu 13/14, tjsglicne su
vrednosti u starijoj uzrastnoj grupi, i ekcema 9.4%
(5), a kod nas 8.19% u starijoj uzrasnoj grupi, $to je
sliéno. U Kini (6) je od 71,867 ispitanih nadeno 676
astmati¢ara, od toga 0.73% dece i prevalenca astme
u predskolske dece(uzrasta ispod 7 godina) je bila
1.03%, §to je nize od nasih vrednosti (2.49% za 6/7).
Velike razlike (7) u proporciji vezbom indukovane
bronhijalne reaktivnosti (n=1000 dece) su evidenti-
rane izmedu dece iz Albanije i UK (0.8% vs 5.4%),
a kod nas je evidentiran wheezing posle napora u
poslednjih mesec dana (video upitnik) od 1.45%,
sliéno kao u Albaniji, $to sugerise uticaj velikih ge-
ografskih varijacija u prevalenci astme. Od 2059
uéenika osmih razreda (8) (ISAAC africko-
ameri¢ka studija 2001.), 9% adolescenata je imalo
lekarski dijagnostikovanu astmu sa tekucim simp-
tomima, §to je visoki procenat u odnosu na preva-
lencu astme kod nas (3.24% za stariju uzrastnu
grupu) i 27% sadadnji wheezing bez dijagnoze
astme, §to je takode, znatno veca vrednost u odnosu
na prevalencu wheezinga kod nas (14.0%), a u
poslednjih 12 meseci 5.89%. U Francuskoj je (9)
uradeno istraZivanje krajem 1988. i pocetkom 1999.
gde je astma izloZzena kao 1 od 4 problema u
zdravstvu, tj. kao prioritetni problem, a prevalenca
se kretala od 4% do 8%tj. 6%, §to je nesto vise u
odnosu na naSe vrednosti. U Australiji ( 10) je po-
mocu ISAAC upitnika intervjuisano 1650 dece. Na
pitanje da li su ikada imala wheezing prevalenca je
bila 21%, §to je slino naSoj mladoj uzrastnoj grupi
(21.55%), 12% je reklo da je imalo wheezing u
prethodnoj godini (kod nas 8.71% u mladoj uzrast-
noj grupi) i 16% je odgovorilo pozitivno na pitanje
da li su ikada imali astmu (kod nas 2.49% u mladoj
uzrastnoj grupi i 3.24% u starijoj uzrastnoj grupi.),
§to znadi da je prevalenca astme u ispitivanim oblas-
tima Australije mnogo veca nego u Novom Sadu.

Zakljuéci

* Kod 1044 ispitanika, uzrasta 6/7 godina, preva-
lenca wheezing-a je bila 21.55% (n=225), a kod dece
uzrasta 13/14 godina (n=1171) 14.00% (n=164), u
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poslednjih 12 meseci, za uzrast 6/7 godina 8.71%
(n=91), a za 13/14 godina 5.89% (n=69). Na pitanje
da li je ikada imao astmu, pozitivno je odgovorilo 26
ispitanika (2.49% )uzrasta 6/7 i 38 (3.24%) uzrasta
13/14 godina.

 Prevalenca rinitisa kod dece 6/7 godina, bila je
20.78% (n=217), a u uzrastu 13/14 godina 27.32%
(n=320) i sezonske (polenske) kijavice 13.23% (n=

155). Prevalence u poslednjili12-meseéc, d uzvastu

od 6/7 godina je 16.76% (n=176), a u uzrastu 13/14
18.10 (n=212), u uzrastu od 6/7 godina najveca od
februara do aprila tj. u martu 5.07% (n=53), au
uzrastu od 13/14 godina najée$¢e probleme su imali
u aprilu 6.40% (n=75) i martu 5.29% (n=62).

* Na pitanje da li je ikada imao rinitis, 48 (4.59%)
ispitanika uzrasta 6/7 godina je odgovorilo pozi-
tivno.

* Prevalenca alergijskog konjuktivitisa u uzrastu
od 6/7 godina bila je 2.10% (n=22), a u uzrastu od
13/14 godina, 6.14% (n=72).

= Prevalenca ospe kod dece uzrasta 6/7 godina je
bila 8.71% (n=91), a kod uéenika uzrasta 13/14 god-
ina je bila 5.72% (n=67). U poslednjih 12 meseci
6.51% (n=68) u uzrastu 6/7 godina, a u uzrastu 13/14
godina 4.44% (n=52). Prevalenca ekcema kod dece
uzrasta 6/7 je bila 11.59% (n=121).

* Na pitanje da li si u Zivotu imao ekcem, pozi-
tivno je odgovorilo 96 (8.19%) ispitanika uzrasta
13/14 godina.

* Prevalenca oteZanog disanja u toku odmora,
(pokazano na video snimku), kod ispitanika uzrasta
13/14 godina je bila 6.06% (n=71), a u poslednjih 12
meseci 3.24% (n=38).

* Prevalenca astme u Novom Sadu je bila niZa
nego u Francuskoj, na Tajlandu, Africi i Americi i
drasti¢no niZa u odnosu na Australiju. Veca je bila
jedino u odnosu na Estoniju i Kinu. Incidenca
wheezinga (wheezing u poslednjih 12 meseci) je bila
veca u Francuskoj, Estoniji, na Tajlandu, u africko-
americkoj studiji i u Australiji. Prevalenca alergi-
jskog rinitisa je u nadoj zemlji bila nesto veca nego
na Tajlandu, a ekcema, neSto niZa, mada su ove
vrednosti bile sli¢ne. Jedino je prevalenca wheezin-
ga u Australiji bila sli¢na naSoj. Vrednosti preva-
lence wheezinga posle vezbanja su bile vece, ali
sli¢nije onima u Albaniji, nego u UK.

Utesnici, kolaboratori ISAAC studije za Novi
Sad, kojima dugujemo zahvalnost za naporan rad: dr
Brati¢ Mirjana; dr Ilijevi¢ Aleksandra; dr
Ugljevidanin Dusanka; dr Memedovski Stana; Vera
Pudi¢ medicinska sestra; prof. Purdev Mirjana; Had-
nadev Darka - student medicine. Zahvaljujem se na
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uloZzenom radu i trudu svim saradnicima, lekarima,
direktorima, nastavnicima, psiholozima, pedagozi-
ma osnovnih $kola, medicinskim sestrama i vaspi-
tac¢icama u obdani§tima.
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