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Sagledavanje ranijih i današnjih velikih epidemiološ-
kih kardiovaskularnih studija ukazuje nanjihov pre-
sudan značaj za tačan uvid u karakteristike kardiova-

skularnih bolesti danas, njihov morbiditet i mortalitet kao 
i mogućnosti za preduzimanje odgovarajućih preventiv-
nih mera.

U tom svetlu postaje jasan istorijski i naučno-stimula-
tivni značaj Finske epidemiološke kardiovaskularne studi-
je „The North Karelia Project 1972-1997”, jedne od prvih 
ovakvih studija, koja je ostvarena 25-togodišnjim napo-
rom zdravstvene službe ali i određene cele društvene 
zajednice. 

Naime, posle II svetskog rata Finci, naročito muškarci 
u provinciji Severna Karelia, su 1970-tih godina masovno 
umirali od kardiovaskularnih bolesti – daleko više nego 
ostali posleratni Evropljani. Nije se znao uzrok ovoj 
pojavi. 

Pomišljalo se na neku posebnu genetsku predispozici-
ju Ungaro-Fina (Finaca, Estonaca, Mađara i Baskijaca) što, 
međutim, nije bilo potvrđeno. 

Usledio je zahtev u Joensuu 1971.god. guvernera, vla-
sti, zdravstvene službe i stanovništva Pokrajine Severna 
Karelia - Finskoj državi da pomogne u rešavanju ove alar-
mantne situacije. Država je odgovorila koncipiranjem „The 
North Karelia Project”1, 2 kao prospektivnog preventivnog 
projekta. Kardiovaskularni epidemiolozi su, pored osta-
log, analizirali ishranu i životni stil ponašanja stanovništva 
Finske prethodnih i tadašnjih godina, izveli odgovarajuće 
zaključke i, zatim, preduzeli uspešne interventne mere. 

Poznato je da je Finska časno izgubila rat protiv SSSR-a 
(izgubivši deo svojih teritorija: Južnu Kareliju i deo Laplan-
da) ali i da je taj rat nastavila zajedno sa Nemcima protiv 
SSSR-a od početka napada Nemačke na SSSR u II svetskom 
ratu. Pri kraju ovog rata, suočeni sa neminovnim porazom 
Nemačke, Finci su se okrenuli protiv Nemaca i doprineli 
njihovom izbacivanju iz Finske.

Naravno, dugotrajan rat je ostavio mnogobrojne štet-
ne posledice, naročito po finsku ekonomiju i način ishrane 
i ponašanja stanovništva. Naime, u toku rata muškarci su 
bili na frontu i zemlja se slabo obrađivala – nedostajale su 
žitarice i povrće. Žene su, međutim, gajile stoku i stanov-
ništvo je imalo mnogo mleka i putera – dakle, holesterola 
u suvišku. Nije bilo mesa ali, budući da je Finska bogata 
jezerima, stanovništvo je imalo dovoljno ribe (praktično 

jedino mesto). Da bi se ulovljena riba održala, morala se 
usoljavati i, otuda, velika količina soli u hrani. Stanovniš-
tvo je bilo pod dugogodišnjim stresom i pošto se tada nije 
mnogo znalo za štetno dejstvo pušenja duvana, muškarci 
su veoma mnogo pušili duvan.Postojalo je, dakle, više da-
nas dobro poznatih ključnih faktora rizika za koronarnu 
atero-trombotičnu ishemijsku bolest srca. 

Kada je sve to dobro epidemiološki sagledano, usledila 
je pomenuta dobro pripremljena prospektivna epidemi-
ološka studija. Njene mere su predviđale borbu protiv 
citiranih faktora rizika na „komunalnom nivou”, tj. anga-
žovanjem cele društvene zajednice.

Petogodišnji projekat je počeo pregledom celokupnog 
stanovništva u Severnoj Kareliji u proleće 1972.god. i za-
vršio se ponovnim pregledom stanovništva u proleće 
1977.god. Međutim, zbog očigledno povoljnog trenda o 
suzbijanju kardiovaskularnih bolesti, Projekat je nastav-
ljen do 1997.god., tj. ukupno 25 godina. Značajnu ulogu u 
realizaciji ovog Projekta odigrao je finski epidemiolog , 
profesor i akademik Jaakko Toumilehto od 1974. do 1977.
god.(3) 

Interventnim merama temeljno je adekvatno prome-
njen način ishrane stanovništva i zanačajno je smanjeno 
pušenje duvana od strane muškaraca. U 1972.god. više od 
80% stanovništva se najvećim delom hranilo hlebom i pu-
terom a u 1977.god. – manje od 10%. Za 17% je smanjen 
srednji nivo holesterola u serumu. Takođe, povišeni krvni 
pritisak je stavljen pod kontrolu. Prethodna najveća smrt-
nost od kardiovaskularnih bolesti u Severnoj Kareliji je spa-
la ispod smrtnosti u Kuopio-u i Finskoj kao celini. Projekat 
se zbog svoje uspešnosti proširio na celu Finsku i doprineo 
poboljšanju zdravlja celokupnog stanovništva Finske.

Posle 25 godina uspešne društvene kampanje na suz-
bijanju faktora rizika za kardiovaskularne bolesti – svi su 
bili prijatno iznenađeni zaista zadivljujućom činjenicom 
da se mortalitet od kardiovaskularnih bolesti smanjio za 
80%!

Jasan, očigledan uspeh „The Finnish North Karelia Pro-
ject-a” delovao je snažno podsticajno na organizovanje 
svetskih (The Framingham Study (4) , The Coronary Heart 
Disease in Seven Countries – including Serbia (5) i MONI-
CA Project –including Serbia (6)) i naših (RASKO (7) i JU-
SAD I (8) –II (9)) epidemioloških studija o kardiovaskular-
nim bolestima. Naime, Finska studija (10) je nedvosmisleno 

Srce i krvni sudovi 2011; 30(2): 69-70 Skraćeni rad sa literaturom

Rad predstavljen na XVIII kongresu kardilolga Srbije

1955
UKS
CSS

UDRUŽENJE KARDIOLOGA SRBIJE
CARDIOLOGY SOCIETY OF SERBIA

Istorijski i naučno-stimulativni značaj finske  
epidemiološke kardiovaskularne studije  
„North Carelia Project“
V. Kanjuh, N. Lalić, V. Lačković, Lj. Gojković-Bukarica

Odbor za kardiovaskularnu patologiju SANU



pokazala da se vredi boriti protiv promenljivih faktora ri-
zika za kardiovaskularne bolesti jer se time danas dobija 
bar 4-6 godina kvalitetnog života.
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