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Anketom, koja je tijekom 1981. i 1982. godine provedena u svim
radnim organizacijama SOUR-a ZTP Zagreb obuhvaceno je 9565
radnika u dobi od 18 do 65 godina. Vedinu zaposlenih ¢inili su
muskarci (86 9), i to najveéim dijelom KV radnici (36 %) i rad-
nici SSS (209/4) te VKV radnici (17, 3%). U trenutku ispitivanja
bol u vratnoj kralje$nici navodilo je 9,8 muskaraca i 17,4 %o
Zena, dok je krizobolju imalo 27,4 %/ muskaraca i 28,49 Zena. S
obzirom na Zivotnu dob, ulestalost bolnog sindroma vratne kra-
lje$nice pravilno je rasla. Sijevajuéu bol iz kriza u nogu, koja
se javljala vise puta, navodilo je 1,89 mladih muskaraca te
44,99/, starijih od 51 godine, kao i 4,7 % mladih Zena i 31,3 % Ze-
na starijih od 51 godine. Zbog krizobolje je krade od mjesec
dana izostajalo s posla 14,6 % svih ispitanika, od 1 do 6 mjeseci
bolovalo je 89 radnika, dok je 1,49/ ispitanika zbog krizobolje
bolovalo duZe od 6 mjeseci. ée?éée su zbog krizobolje izostajali
s posla NKV i PKV radnici, a apsentizam je bio prisutan ve¢ i u
mladoj Zivotnoj dobi (2,9 %). Najveéi porast apsentizma zbog kri-
zobolje idzrazen je u cetvrtom desetljeéu Zivota.

S obzirom na kvalifikaciju ispitanika, bol u vratnoj kralje$ni-
ci najée$ée su napominjali KV radnici (36,3 %), dok je krizobo-
lja bila najée$éa u NKV radnika (25,5 ). Ulestalost sijevajuce
boli iz kriza u nogu proporcionalno se smanjivala s obzirom na
visu kvalifikaciju ispitanika. U raspravi se ovi podaci usporedu-
ju s podacima sli¢nih istraZivanja u svijetu i kod nas.

Epidemiologka istraZivanja reumatskih bolesti u svijetu (1—8) i u nas
(9—14) pokazala su da su bolni sindromi kralje$nice najrasprostranjenije
reumatske tegobe. Prve podatke o ulestalosti degenerativnih reumatskih
bolesti kraljednice dobivene u epidemioloskim istraZzivanjima uzorka sta-
novni$tva SR Hrvatske 1972, 1976. i 1978. godine objavili su Mimica i su-
radnici (10, 11, 12). Ti su podaci sli¢ni podacima do kojih su dodli i dru-
gi istraziva¢i u Evropi rade¢i na slian nacin s uzorcima stanovnistva.
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O problematici izostanaka s posla u na$oj se medicinskoj literaturi
relativno malo pisalo (9, 15, 16). Buduéi da su tegobe misiénog i kosta-
nog sustava u industrijaliziranim zemljama pri samom vrhu po ucesta-
losti, a medu tim tegobama kri%obolja zauzima oko 2/3 kazuistike, og-
romni su i izdaci koje pojedine zemlje izdvajaju za preveniranje i lije-
enje krizobolje. Snook (17) navodi da je u SAD 1976. godine na lijeCenje
i bolovanje zbog krizobolje utroseno 14 milijardi dolara, dok je ukupni
gubitak zbog svih reumatskih tegoba u SAD procijenjen na 20 milijardi
godidnje. U Engleskoj se mavodi da se zbog kriZobolje gubi vide od 10
milijuna radnih dana godi$nje (18), a sindrom bolnih kriza je na Cetvr-
tom mjestu uzroka izostanaka s posla (19).

CILY I METODE RADA

Cilj ovog epidemiolo$kog istraZivanja bio je da se aktivnim epidemio-
loSkim pristupom utvrdi ucestalost reumatskih tegoba u radnoj popu-
laciji SR Hrvatske. Namjera nam je bila da to bude prospektivna studiia
provedena u nekoliko etapa. U prvoj etapi do kraja 1983. godine anke-
tom smo obuhvatili 9 565 radnika SloZene organizacije udruZenog rada
Zeljezni¢ko-transportnog poduzeéa Zagreb. U prvoj smo fazi slutajnim
izborom obuhvatili radnike iz razli¢itih OOUR-a i Radne zajednice ZTP
Zagreb. U godini anketiranja ta je radna organizacija bila po broju rad-
nika najveéa u SR Hrvatskoj i brojila je 40 837 radnika.

Nakon pilot istraZivanja na 100 ispitanika provedena je anketa koju
je na radnim mjestima ispitanika ispunjavalo za to 8 posebno podude-
nih lije¢nika opde medicine. Anketa je sadrzavala podatke iz osobne
anamneze gdje je osobita paZnja posvedena eventualnim ranijim reu-
matskim bolestima. Zatim su postavljena pitanja o sada$njim tegobama
u zglobovima ekstremiteta, vratnoj, prsnoj i slabinskoj kraljesnici. Obra-
tili smo paZnju na boli u vratnoj kralje¥nici u trenutku anketiranja, u
razdobliu posljednjih 5 godina i ikada ranije. Zabiljeena je i Zivotna
dob prilikom prvog javljanja boli u vratnoj kralje$nici, te natin njezina
Sirenja. Kod kriZobolje smo traZili sliéne podatke, te biljezili kvalitetu
boli i nesposobnosti za rad zbog kriZobolje. BiljeZili smo i anamnesti&-
ke podatke o sijevajuéoj boli iz kri¥a u nogu, bilo jednom, bilo da se
bol javljala vie puta. Takoder nas je zanimala i duZina mesposobnosti
za rad uzrokovana sijevajuéom boli iz kriZa u nogu. Podatke o nespo-
sobnosti za rad zbog kriZobolje prikupili smo prema sjeéanju ispitanika
i podijelili ih u razdoblja: manje od mjesec dana, izmedu 1 i 6 mjeseci
i vise od 6 mjeseci.

REZULTATI

Do kraja 1983. godine uspjeli smo anketirati i radunalski obraditi po-
datke za 8 222 muskarca i 1339 Zena. ZTP Zagreb je preteno muski ko-
lektiv pa je i na¥ uzorak &inilo 869/ muskaraca i 149/, %ena. Struna
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sprema ispitanika kretala se od NKV radnika (5 %), zatim PKV radnika
(14 0/y), KV radnika (35°), VKV radnika (16 %), radnika u administra-
ciji sa srednjom stru¢nom spremom (21 %), viSom stru¢nom spremom
(59/), te visokom stru¢nom spremom (4 ).

U trenutku anketiranja na bol u vratnoj kraljeSnici tuzilo se 9,8 %
muskaraca i 17,4 9/o Zena (P < 0,001). U posljednjih 5 godina bol u vrat-
noj kralje$nici navodilo je 5,89 muSkaraca i 9,19, Zena, a relativno
mali broj ispitanika navodio je jo$ i ranije boli u vratnoj kraljeSnici ——
1,39/, muskaraca i 1,39/ Zena. Sveukupno se na boli u vratnoj kraljes-
nici tuzilo 16,9 °/p muskaraca i 27,8 °/o Zena (P << 0,001). Podaci koji de-
taljnije prikazuju kretanje udestalosti reumatskih tegoba u vratnoj kra-
ljednici s obzirom na zivotnu dob i spol ispitanika prikazani su na slici
1. Ocigledan je pravilan porast uéestalosti tegoba s rastucom Zivotnom
dobi, ali i znatan pad udestalosti tih tegoba u Zena nakon 45. godine Zi-
vota.

Tablica 1.

Kvalifikacija ispitanika (N = 9565) i pojava boli u vratnoj kraljednici

Bol u vratnoj kraljesnici (%)

Broj —— =
Kvalifikacija ispita- U Casu Posljed- ) Ukupno
. : n%l(a anketi- njih 5 Tkada Nikada B
ranja godina

Visoka 420 2,6 44 8,1 36 36
Visa 466 4,0 13 9,6 4.6 4,7
Srednja 2022 20,3 20,8 14,6 20,4 20,5
VKV radnik 1626 16,5 154 22,8 17,6 17,4
KV radnik 3343 378 311 285 36,7 36,4
PKV radnik 1243 132 15,6 122 13,0 13,2
NKV radnik 445 5,6 34 4,1 42 43
Ukupno 9565 10,8 63 - 13 81,6 100,00

Analizirajuéi podatke o kvalifikaciji ispitanika i povezuju¢éi ih s poja-
vom boli u vratnoj kralje$nici (tablica 1) uodili smo da se u vrijeme
anketiranja, na bol u vratnoj kralje$nici najée$ée tuze kvalificirani rad-
nici (37,89 ispitanika), te radnici sa srednjom stru¢nom spremom
20,3 9/o. Sli¢no je bilo i s obzirom na ulestalost boli u vratnoj kraljeSnici
u posljednjih pet godina i bilo kada ranije. Najmanje su se na boli u vrat-
noj kraljednici tuzili visokoobrazovan: icpitanici — ukupno u 3,6 %o an-
ketiranih i 4,3 %o nekvalificiranih radnika.
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SL. 1. Bolni sindrom vratne kraljeSnice u radnom stanovnistvu. Krugovi oz-
nacavaju muskarce, trokuti Zene. Puna linija predstavlja bolesnike ko-
ji su imali bolni sindrom vratne kraljesnice u trenutku ispitivanja, a
iscrtkana linija_postotak bolesnika koji su patili od bolnog sindroma
vratne kraljeSnice u posljednjih pet godina.

Tablica 2.
Nesposobnost za rad zbog krifobolje s obzirom na kvalifikaciju ispitanika
N = 9565)
Nesposobnost za rad Ukup-
Broj Slpotsob- tijekom vremena (%) no ne-
Kvalifikacija ispli(ta- R 1 sposob-
B ey »1mi m(j{ <6mj. % (Z;/‘o)
Visoka 420 88,6 79 29 0,5 11,3
Visa 466 82,5 11,8 5.1 0,6 17,6
Srednja 2022 84,0 10,5 5,0 0,4 16,0
VKV radnik 1626 132 172 73 1,6 26,1
KV radnik 3343 72,6 15,8 9,7 19 27,4
PKV radnik 1243 68,4 17,7 12,2 1.7 31,6
NKV radnik 445 756 139 8,1 25 245
Ukupno 9565 76,0 14,6 8,0 14 100,00
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Na slici 2. prikazani su podaci o krizobolji u muskaraca i Zena —
radnika ZTP Zagreb. U vrijeme ankete se na kriZobolju tuzio otprilike
jednak postotak muskaraca i Zena: 27,4 9/o muskaraca i 28,4 9/o Zena, dok
se u posljednjih 5 godina na kriZobolju zalilo jo§ 17,7 9/o muSkaraca i
18,39/, zena. Bilo kada ranije kriZobolju je mavodilo jo§S samo 3,6 %
muskaraca i 2,79 zena. Sve ove razlike izmedu muskaraca i Zena sta-
tistiéki nisu potvrdene kao znacajne (P >>0,05). Ulestalost kriZobolje je
takoder pravilno rasla s rastuéom Zzivotnom dobi, da bi kod Zena svoj
vrhunac dosegla oko 45. godine Zivota (41,4 %o).
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Sl. 2. Krizobolja u radnoj populaciji. Krugovi oznacavaju muskarce, trokuti
Zene. Puna linija predstavlja postotak bolesnika koji su imali kriZobolju
u trenutku ispitivanja, a iscrtkana linija postotak bolesnika koji su
patili od kriZobolje u posljednjih pet godina.

Sli¢an oblik krivulje je dobiven analizirajuéi pojavu sijevajuce boli iz
kriza u nogu (slika 3). Sijevajuéu bol navodilo je 20,5, muSkaraca i
20,2 °/y Zena (P > 0,05).

Tablica 2. prikazuje podatke o mesposobmnosti za rad zbog krizobolje
s obzirom na kvalifikaciju ispitanika. Tu smo uotili razlike s obzirom
na visoku i visu naobrazbu prema NKV i PKV radnicima koji su CeSce
zbog krizobolje izostajali s posla. Razlike su odite, bilo da se radi o bo-
lovanjima kraé¢im od 1 mjesec, izmedu 1 i 6 mjeseci, ili pak duZzim od
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SL. 3. Sijevajuca bol iz kriza u nogu u radnom stanovnistvu. Krugovi ozna-
¢avaju muskarce, trokuti Zene. Puna linija predstavija bolesnike koji
su imali sijevajuéu bol iz kriza u nogu u trenutku ispitivanja, iscrtka-
na linija postotak bolesnika u posljednjih pet godina.

6 mjeseci. Krizobolja je ipak najledce bila razlog bolovanja kradeg od
1 mjesec — u 14,6 9/p svih ispitanika. Od 1 do 6 mjeseci je zbog krizobo-
lje bilo na bolovanju 8,0 9/, ispitanika, a tek 1,4 9, ispitanika je zbog
krizobolje bolovalo duze od 6 mjeseci.

Na tablici 3. prikazani su podaci o u&estalosti sijevajuée boli iz kriza
u nogu s obzirom na kvalifikaciju ispitanika. Usporedujudi visestruko
javljanje krizobolje u radnika s visokom i viom struénom spremom
(12,8 9/o, tj. 16,6 /o) prema PKV i NKV radnicima 19,09/ 1 19,1 9/) mo-
Zzemo s 959/, sigurnosti tvrditi da ove razlike nisu slu¢ajne (P << 0,05).

RASPRAVA

Velik broj ispitanika u kolektivu koji broji preko 40 000 radnika raz-
li¢itih zanimanja i razli¢ite Zivotne dobi i koji se nalaze na Citavom po-
dru¢ju SR Hrvatske pogodan je za aktivno epidemiolosko istraZzivanje
tegoba koje su u visokom postotku zastupljene u stanovni$tvu. Poznato
je da su reumatske tegobe, osobito tegobe kraljeSnice uslijed degenera-
tivnih promjena uéestale u stanovnitvu, Prema istrazivanjima Wagen-

348



Krapac, L. et al.: Bolni sindromi kralje$nice u radnoj populaciji. Arh. hig. rada toksikol., vol. 36
(1985) br. 4, str. 343—354.

Tablica 3.
Ulestalost pojave sijevajude boli iz krifa u nogu s obzirom na kvalifikaciju
(N = 9565)
o Broj Ucestalost sijevajuce boli (%)
Kvalifik socta oy
daasa ispitanika Nijednom Jednom Vise puta
Visoka 420 84,0 33 1277
Visa 466 79,5 39 16,6
Srednja 2022 84,1 3.1 12,8
VKV radnik 1626 78,2 38 18,0
KV radnik 3343 78,5 33 18,2
PKV radnik 1243 76,8 42 19,0 -
NKYV radnik 445 76,8 42 19,1
Ukupno 9 565 79,5 3,5 159

hdusera (4) subjektivne tegobe u slabinskoj kralje$nici imalo je 539
stanovni$tva, dok je tegobe u vratnoj kralje$nici navodilo 19,8 ¢/ mus-
karaca i 27,5 Zena srednje Zivotne dobi. Lawrence (2) navodi da se
46 9/ muskaraca i 419/, 7ena starijih od 15 godina tu¥i na reumatske
tegobe u vratnoj kraljesnici — od toga 22 %/p muskaraca i 17 % Zena je
te tegobe oznacilo kao umjerene ili pak teze boli. Na bol u lumbalnoj
kraljesnici tuzilo se ¢ak 11 %o muskaraca i 19 9y Zena mladih od 35 godi-
na, dok je bol u tom dijelu bilo kada ranije mavodilo 40 /o mu$karaca
i 339/ zena starijih od 35 godina (19). Mikkelsenova studija (5) kronié-
nih reumatskih tegoba u SAD 1970. godine mavodi da 20 °/o muskaraca i
16 9/o- Zena starijih od 35 godina ima tegobe u lumbalnoj kraljesnici.
Hult (1) je u Svedskoj utvrdio da 60 /s stanovnika razli¢itih zanimanja
pate od kriZobolje. Podaci koje Frymoyer (8) navodi za Australiju kazu-
ju da je u ovom podruéju ucestalost krizobolje u populaciji srednje Zivot-
ne dobi u mudkaraca 11,09 a u Zena 9,5%,. Cini se da je visok prag
osjeta boli razlog $to populacija Japana navodi mnogo manje subjektiv-
nih tegoba od strane kralje$nice — tek 109/p stanovni$tva u gradskom
i 159 u seoskom podrudju navodilo je boli u vratnoj i/ili slabinskoj
kralje$nici (3). Valkenburg (7) je u Nizozemskoj degeneraciju interver-
tebralnog diska zapazio u 36,4°, Zena i 45,6 °/o muSkaraca starijih od
40 godina. Na krizobolju bilo kada u zivotu zalilo se 51 °/o mu$karaca
i 579 Zena, a u vrijeme istraZivanja te je tegobe navodilo tek 229/,
muskaraca i 309 Zena. Maeda (18) navodi podatke o cervikobrahijal-
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nom sindromu koji je u Japanu u posljednjih dvadesetak godina sve
znacajniji javnozdravstveni problem. Na taj se bolni sindrom tuzilo ¢ak
10 9/y radnika, a medu radnicima koji su radili na traci cervikobrahijal-
ni sindrom bio je zabiljezen u 20,9 %/o ispitanika. U nasem istrazivanju
napominjemo ¢injenicu da se ¢ak 13,59 Zena i 8,29 9/p muskaraca mla-
dih od 30 godina tuZzilo na tegobe u slabinskoj kraljesnici. Jednako tako
je i sa sijevaju¢om boli iz kriza u nogu, koja je bila ¢eSéa u miladih
Zena (15,9 %) i starijih muskaraca (44,8 9/o). U trenutku ispitivanja je
mnogo manji postotak muskaraca (36,2 /o) i Zena (13,5 /o) navodio lum-
boishialgi¢ke tegobe. S obzirom na kvalifikaciju ispitanika, sijevaju-
¢a bol iz kriza i nogu Cesce je uolena u radnika s nizom struénom spre-
mom (19 %) prema 12,7 9/, ispitanika s visokom stru¢nom spremom 3$to
je statisticki znacajna razlika (P <<0,05).

Veli¢inu problema apsentizma zbog krizobolje tesko je usporedivati
jer se on u raznim zemljama izrazava razli¢ito, iako se svi slazu da su
izostanci s posla sve ¢eSéa pojava. Vecé je 1923. godine Ministarstvo
zdravlja u Velikoj Britaniji naglasilo da reumatske bolesti uzrokuju vi-
$e od 1/6 izostanaka s posla (19). Anderson (20) 1962. godine navodi da
u Engleskoj rudari u oknu prosje¢no gube zbog reumatskih bolesti 3,7
dana po radniku, dok ostali radnici gube 3,2 dana. Vise od polovice
(63 9/o) tih izostanaka s posla uzrokovala je krizobolja. Kad bi se mogli
prevenirati bolni sindromi kralje$nice, veli¢ina nacionalnog produkta
SAD porasla bi za 19 milijardi dolara godisnje. U strukturi ovih troSko-
va na lije¢enje radnika tro$i se oko 330/, sredstava, 220/, se odvaja za
nadoknadu privremene radne nesposobnosti, a 45 9/p za nadoknadu sred-
stava uslijed trajne radne nesposobnosti (21). Zbog krizobolje je u Sved-
skoj 14,7 %/, bolesnika bolovalo do mjesec dana, uz prosjecno trajanje
bolovanja od 21 dan (22).

Kod nas je prosjetno trajanje bolovanja zbog kriZzobolje u muskaraca
21,4 dana, a u Zena 30,3 dana (16). Incidencija krizobolje pracena u raz-
doblju od 1970. do 1980. godine razli¢ita je u SAD gdje je iznosila 1,5 %/,
u Engleskoj 2,49 a u Svedskoj &ak 3,6 %. U tom je periodu broj izgu-
bljenih radnih dana zbog kriZzobolje u SAD povedan za 40 %o, u Engle-
skoj za 509/o a u Svedskoj &ak za 60°. Nachemson (23) u svom radu
napominje da je ¢ak 909/, uzroka idiopatske krizobolje u mehani¢kim
ostedenjima kraljeSnice, a tek 109/, tegoba je psiholoske prirode. Poda-
tak Negovetida i suradnika (24), koji navode da se nakon operacije lum-
balne kralje$nice u prvih pet mjeseci na posao kod privatnih posloda-
vaca vratilo 73 9/, bolesnika, dok je u dru$tvenom sektoru taj postotak
iznosio samo 37 %, pokazuje da su i psihosocijalni momenti u pojavi
apsentizma zbog kriZzobolje u masih radnika imali znacajan utjecaj. Ro-
we (25) napominje da samo 209/ radnika s krizoboljom mozZe navesti
neposredni razlog nastanka kriZzobolje. I prema misljenju Mathiesa (26)
bolovanja, a jo§ Cefée prijevremeno umirovljenje bolesnika s kriZobo-
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ljpm Cesto ne ovise samo o redukciji funkcionalne sposobnosti kralje¥-
nice ve¢ i o paramedicinskim i socijalnim faktorima.

Relativno visok postotak od 14,6 9/o radnika odsutnih zbog krizobolje
mfinje od mjesec dana znatno financijski optereéuje SOUR ZTP Zagreb,
ali i stvara velike organizacijske probleme u radu. Posebno zabrinjava
poda'tak od 8°/p radnika odsutnih s posla izmedu 1 i 6 mjeseci (a PKV
radnika ¢ak 12,19/) dok 2,69 NKV radnika boluje zbog krizobolje
duZe od 6 mjeseci. Sli¢ne podatke za Nizozemsku navode Valkenburg i
Haanen (7).

Ako bolovanje shvatimo kao jedan od znacajnih terapijskih postupa-
ka u bilo kojoj bolesti (27), pitamo se nismo 1i u kriZobolji, gdje je
upravo mirovanje u akutnoj fazi najdjelotvorniji lijek, bolovanje »pre-
dozirali«. KriZobolja se najte$ée spontano smiruje, i to kod 40 9/, bole-
snika u toku prvog tjedna bolesti, kod 60—80 9/, bolesnika u drugom ili
trecem tjednu, a tek kod 10 9/, bolesnika moze potrajati i duZe (28).

Teski uvjeti rada zasigurno su pridonijeli da se sijevajuca bol iz kriza
u nogu najcesce javljala kod NKV i PKV radnika ZTP Zagreb (23 9/),
dok je kod visokoobrazovanih radnika bila rjeda, tj. 16 %/, a apsentizam
je bio u NKV radnika trostruko vedi.

Prema istrazivanju Vlaste Turko 1974. godine (15) bolesti lokomotor-
nog sustava dolaze po uzroku apsentizma odmah iza dis$nog i krvozilnog
sustava i ¢ine 9,7 9/p uzroka izostanaka s posla. Najvecde oscilacije apsen-
tizma, ali i najveéi porast izostanaka zapazen je kod VKV radnika (5).
Da je krizobolja udestala u radnoj populaciji, dokazao je kod nas svo-
jim istrazivanjem i Androié (5), navodeéi da 53,9 9/o radnika kao najces-
¢u reumatsku tegobu spominje krizobolju. U Zivotnoj dobi izmedu 30 i
39 godina ucestalost krizobolje je gotovo tri puta veda megoli u ostaloj
radnoj populaciji (5). Oko 7 °/o muskaraca i 5 9/o Zena starih do 30 godina,
zaposlenih u ZTP Zagreb, boluje od kriZzobolje manje od mjesec dana,
59/ muSkaraca i 2,59 zena od 1 do 6 mjeseci.

Na 9. kongresu reumatologa Jugoslavije u nekoliko je radova dan zna-
¢ajan doprinos rasvjetljavanju problema znatnog apsentizma zbog reu-
matskih bolesti. Jaji¢ (29) navodi da je tokom 1979. godine u SR Hrvat-
skoj izostajalo s posla zbog bolesti 95000 radnika, a od toga 22 %/ zbog
reumatskih tegoba. Pavlinec (30) spominje brojku od 79/ gubitaka na-
cionalnog dohotka zbog bolovanja u 1982. godini. MaS$trovié i suradnici
(31) dovode apsentizam zbog reumatskih bolesti u vezu s lo§im uvjetima
rada. U strukturi apsentizma u opéini Osijek reumatske bolesti zauzi-
maju drugo mjesto, a u posljednjih pet godina pokazuju i znatnu tenden-
ciju rasta (32). Prosje¢na duZina bolovanja zbog reumatskih bolesti je
1976. godine iznosila 17,8 dana, u 1982. ¢ak 27,5 radnih dana, dok je sto-
pa bolovanja rasla s 9,8 9/p u 1978. godini ¢ak na 15,6 %0 u 1982. godini
(32). U ukupnom apsentizmu u brodogradilis$tu »Greben« u Veloj Luci
bolovanje zbog kriZzobolje iznosilo je u Sestogodi$njem razdoblju 14,2 %%
a kriZobolja je bila razlog bolovanja ¢ak u 54,99/, radnika (33).
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ZAKLJUCAK

Aktualnost degenerativnih reumatskih bolesti kraljeSnice i bolnih
simptoma koji su najées$éa posljedica tih promjena namece potrebu pre-
cizne procjene tog problema putem S$iroke prospektivne epidemiolo$ke
studije.

Ukupno je u vrijeme istrazivanja boli u vratnoj kraljeSnici navodilo
9,8 9/ musSkaraca i 17,4 9/¢ Zena, dok se na kriZzobolju tuzilo 27,4 %/ mus-
karaca i 28,49/, zena produktivne Zivotne dobi.

Podaci nase ankete pokazuju da je apsentizam zbog kriZobolje velik
problem u SOUR-u Zeljeznit¢ko transportno poduzele Zagreb. Zabilje-
Zen je apsentizam ¢ak u 24 9/, radnika, i to u 89, u trajanju od 1 do 6
mjeseci, a ¢ak u 14,6 °/o u trajanju kra¢em od 1 mjesec. Ti su postoci veci
od onih $to ih navode istraZziva¢i u Evropi i SAD koji su radili na slican
nacin.

Smatramo da ce tek dalje klini¢ko, laboratorijsko i radioloSko istra-
Zivanje modéi dati jasniju sliku o veli¢ini ovog problema. Namjera nam
je da usporedbom razli¢itih faktora rizika s obzirom na profesionalno
optereéenje kralje$nice pokusamo identificirati pojedine profesionalne
nokse koje mozda utje¢u na veéu udestalost ovih promjena u pojedinim
segmentima radne populacije. U dosada$njim istrazivanjima su zasigur-
no nedovoljno evaluirani i psihogeni faktori koji doprinose vecoj uce-
stalosti vertebralnih bolnih sindroma. Uz istraZivanja egzogenih, ali i
endogenih faktora u pojavi kriZzobolje trebat ¢e u naSem daljem radu
razraditi i edukativne metode prevencije nepozeljnih pokreta i optere-
éenja pri radu, te time pokusati smanjiti apsentizam zbog kriZobolje.
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Summary

PAIN SYNDROMES OF THE SPINE IN THE ACTIVE POPULATION

In 1981 and 1982 a questionnaire study was carried out in the Railway
Transport Company in Zagreb among 9565 workers aged from 18 to 65
years. The majority of the employees were male (86 9/), mainly skilled work-
ers (369). At the time of investigation pain in the cervical spine was reported
by 9.8 of males and 1749/ of females (P < 0.01), whereas back pain was
reported by 27.4%/ of males and 28.4 % of females.

The frequency of pain in the cervical spine increased with age from 2.3 %/e
in males younger than 30 years to 169, in those older than 51 years, and
respectively from 6.8/ to 299/, in females. The frequency of back pain ran-
ged from 11.79 in the group of youngest males to 399 in males older than
51 years, and from 13.2% to 44.6% in females. Radiating pain from the
spine to the leg was reported more than once by 1.8 9/s of younger males, and
by 29.29/0 of those older than 51 years. Sick absences due to back pain of
less than a month’s duration were noted for 14.69/, of all workers, those
lasting 1—6 months in 8 %/¢ and those longer than six months in 1.4 9/ of the
workers. These absences were more frequent among unskilled and semiskil-
led workers, but were also present among young workers (2.99). The
greatest increase in the rate of sick absences due to back pain was noted
in the fourth decade of life. With regard to qualifications pain in the cervi-
cal spine was the most frequent complaint of highly skilled and unskilled
workers. The frequency of radiating pain decreased in proportion with the
degree of workers’ qualifications from 19.1% in the case of unskilled work-
ers to 12.89/p among highly skilled workers (P < 0.001).
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