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U radu su navedene stope koronarne bolesti srca (KBS), tj.
infarkt miokarda i predinfarktno stanje (IM i PR. ST.) kod po-
Jedinih zanimanja u opéini Osijek u razdoblju od 1980. do 1984.
Nadene su stope KBS (IM i PR. ST.) za cijelu aktivnu populaciju,
za lije¢nike, portire i prodavacko osoblje. Stope su bile ove: ak-
tivna populacija 1%, portiri 0,4%, lije¢nici 4,7%», prodavacko osob-
lje 0.4%0. U raspravi se navode kontroverzni rezultati istrazivanja
odnosa zanimanja i KBS kod nas i u svijetu. Te kontroverze mogu
se pomiriti ¢injenicom da je KBS u razvijenim zemljama u nega-
tivnoj korelaciji s dru$tvenim statusom, dok je u zemljama u raz-
voju odnos KBS i drustvenog statusa u pozitivnoj korelaciji. U
zakljuc¢ku se upozorava na izrazite razlike u stopi KBS (IM i PR.
ST.) kod pojedinih zanimanja u Opéini Osijek, s tim da su za
bolje upoznavanje i razumijevanje odnosa zanimanja i KBS po-
trebna daljnja istraZivanja.

Vodece kardiovaskularne bolesti hipertenzija, ateroskleroza mozdanih arte-
rija i koronarna bolest srca (KBS) sa svojim socijalno medicinskim posljedi-
cama morbiditetom, mortalitetom i invalidnosti postale su svjetski problem.
One pogadaju ljude u najproduktivnijoj Zzivotnoj dobi, stoga je istrazivanje tih
bolesti danas od prvorazrednog socijalno-medicinskog znaéenja, a pri je svega
u cilju prevencije te medicinske i socijalne rehabilitacije. KBS se nametnula
medu njima kao »ubojica broj jedan« (1). Prema preporuci Komiteta ekspera-
ta SZO (1967) pod terminom koronarna bolest srca (KBS) oznacuju se akutne
ili kroni¢ne bolesti srca, nastala kao posljedica insuficijentne opskrbe krvi
miokarda na bazi patolo§kih promjena u sistemu koronarnih arteri ja. Postoji
nekoliko klasifikacija KBS, medutim najprihvatljivija je ona od Nacionalnog
instituta za srce i plu¢a SAD iz 1978. godine. Prema njoj razlikujemo slijedece
klinicke oblike KBS: angina pektonis, infarkt miokarda i intermedijarni ko-
ronarni sindrom ili predinfarktno stanje (2). Dominantan pristup izucavanju
KBS je multikauzalni. Nizom dosada$njih istrazivanja tokom 2—3 decenija
ovaj se koncept potvrduje i neosporno je prihvadena ¢injenica o interakciji
multiplih faktora rizika i KBS.

Postoji opda suglasnost da [dominantne faktore nizika predstavljaju reverzi-
bilni: dob, spol, genetske osobine (pozitivna obiteljska anamneza o preranoj
aterosklerozi); reverzibilni: pusenje, hipertenzija, gojaznost; potencijalno re-
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verzibilni: hiperlipidemija, hiperglikemija i $eéerna bolest, niska razina lipo-
proteina velike gustoée (HDL), te ostali mogudi faktori rizika: hipokinezija
emocionalni stres ili personalni tip (3). Velik broj novijih istrazivanja bavi se
proucavanjem utjecaja psihosocijalnog faktora rizika na razvoj KBS. Pod poj-
mom psihosocijalni faktor rizika razumijevaju se razni zahtjevi na individuum
vezani za uvjete Zivota i rada, te rizi¢ni nacin ponaSanja li¢nosti (tip A) (4). U
polju proucavanja psihosocijalnog faktora rizika velik broj istrazivanja bavi
se odnosom izmedu zanimanja i KBS. Ovaj rad obuhvaca samo dva stanja
unutar KBS, i to ona najdramati¢nija i obuhvatnija za evidentiranje. To su
infarkt miokarda (IM) i predinfarktno stanje (PR. ST.). Cilj rada je da utvrdi
stanje u stopi KBS (IM i PR. ST.) kod pojedinih zanimanja u Opéini Osijek,
$to bi moglo upozoriti na zanimanja kod kojih na ovom podrudju postoji po-
viSeni rizik od nastanka KBS (IM i PR. ST.)

ISPITANICI I METODE

Promatrane populacijske grupe bile su: svi zaposleni lije¢nici, svi portini, sve
prodavacCko osoblje te sve radno aktivno stanovni$tvo u Opéini Osijek u raz-
doblju od 1980. do 1984. godine.

Izvor podataka o incidenciji infarkta i predinfarktnog stanja bili su:

a) protokoli povijesti bolesti Internog odjela Opce bolnice Osijek od 1980.
do 1984. (bolesnici s podrucja Opcéine Osijek)

b) obdukcijski izvjestaji Odjela za patologiju Opce bolnice Osijek od 1980.
do 1984. (obducirani s podrudja Opdéine Osijek). U radu nisu upotrijebljeni iz-
vjestaji o smrti koji se ne smatraju dovoljno pouzdanim (5).

Od ukupno zaposlenih u promatranom periodu 40° su Zene. Lije¢nitka po-
pulacija koja ima majviSu stopu je mijeSana ali pretezno muska. Prodavacka
populacija je takoder mijeSana ali pretezno Zenska. Portiri su iskljucivo mu-
Skarci. Ovo moze dijelom utjecati na interpretaciju dobivenih rezultata zbog
poznate Cinjenice da je KBS udlestalija kod muskaraca nego kod Zena, i to u
omjeru 3—5: 1. Sto se ti¢e dobi sve promatrane populacijske grupe spadaju
u produktivnu dob.

RASPRAVA

U jednoj studiji kod nas Kocinaj i StoZini¢ (6) ustanovili su da su oboljeli
od akutnog infarkta miokarda ceSc¢e bili sluzbenici (40,5%) mego radnici
(25,8%). Markoti¢ (7) je u svom dstraZivanju u jednoj tvornici nasla visu stopu
za KBS kod rukovedilaca nego kod sluzbenika i prodavaca. Colakovic navodi
da prema njihovim iskustvima preko 50%/ slucajeva KBS su osobe sa srednjim
i najvi§im obrazovanjem, pretezno na delikatnim polozajima u druStvu (8). Is-
trazivanje Mjesnikova (9) u jednom moskovskom rajonu dokazalo je da je
akutni infarkt miokarda dva puta ¢eSdi kod intelektualaca nego kod fizi¢kih
radnika. Navedena istrazivanja pokazuju da je stopa KBS viSa kod zanimanja
s vi§im obrazovanjem 1 »vidim dru$tvenim statusome.

Rezultati ovog rada pokazuju visoku stopu KBS kod lije¢nika, a nisku stopu
kod portira i prodavac¢kog osoblja, §to se podudara s navedenim istraziva-
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Tablica 1.
Stope za KBS (IM i PR. ST.) u opéini Osijek (1980—1984)

. . Broj Broj Stope
Zanimanje (1980—1984)  IM i PR. ST. %o
Ukupno aktivno stanovnistvo 300.000 308 1
Lijeénici 1.698 8 47
Prodavacko osoblje 12.000 5 04
Portiri 2.400 1 04

njima. Istrazivanja u zapadnim zemljama u movije vrijeme dovode klasi¢no
misljenje da je KBS menadZerska bolest pod kriticko preispitivanje. Sharit
i Saivendy (10) pregledali su dosadasnja istrazivanja i uocili da ima dokaza:

— da je stopa infarkta miokarda u obrnutoj korelaciji s mjeseénim prima-
njima (u jednom ispitivanju na Dupontovim sluzbenicima);

— zanimanfja s visokim mivoom lodgovornosti (rukovodioci) nisu imala po-
vecanu stopu KBS u odnosu na radnike (ispitivanje u Bell — System korpo-
raciji);

— razina obrazovanja je u obrmnutoj korelaciji s rizikom od KBS.

Antonovski (11) nasao je poviSenu stopu za KBS kod grupe nizeg socijalno
ekonomskog statusa. U istrazivanju u jednoj metalnoj industriji u Finskoj
Aro (1978) nasao je vise stope za KBS kod radnika nego kod sluzbenika (12).
Ova navedena istrazivanja kod nas i u svijetu daju kontroverznu sliku o odno-
su zanimanja i KBS. Ove kontroverze mogu se pomiriti Jenkinsovim navodi-
ma da je povezanost socijalnog statusa i KBS u obrnutom odnosu izmedu ze-
malja u razvoju i visokorazvijenim zemljama.

U zemljama u razvoju odnos izmedu socijalnog statusa i stopa za KBS bio
bi u pozitivnoj korelaciji a u wisokorazvijenim zemljama u negativnoj korela-
ciji (13).

ZAKLJUCAK

Nadene su izrazite razlike u stopi KBS (IM i PR. ST.) izmedu pojedinih za-
nimanja.

Povisen rizik za KBS (IM i PR. ST.) postoji kod zanimanja sa »visim dru-
Stvenim statusomc« tj. kod lije¢nika.

Za belje wpoznavanje 1 razumijevanje odnosa zanimanja i KBS potrebna
su daljnja istrazivanja.
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Summary

THE RELATIONSHIP BETWEEN OCCUFATION AND
CORONARY HEART DISEASE

The rates of coronary heart disease (CHD) i.e. of myocardial infarction and
impending myocardial infarction have been established for certain occupations in
the Osijek commune for the 1980—1984 period. The rates: 1%o active population,
4.7 %o doctors, 0.4 %0 porters and 0.4 %o shop assistants, show the relationship bet-
ween occupation and CHD in Yugoslavia to be different from that in some other
countries. In the developed countries CHD is in negative correlation with the social
status whereas in the developing countries this correlation is positive. Results also
point to marked differences in the CHD rate for certain occupations in the com-
mune.
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