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U 1969. godini ispitan je uzorak od 3.265 osoba obaju spolova,
dobi Zivota 35 do 54 godine, izabranih sluajnim izborom iz Sest

regija Hrvatske. U ovom radu analizirane su promjene elektro-
kardiograma prema zanimanju i prema spolu. Prema zanimanju
ispitanici su podijeljeni u sedam skupina: poljoprivrednici, ne-
kvalificirani radnici, domacice, kvalificirani radnici, administra-
tori, intelektualci, umirovljenici i ostali. Nije bilo vede razlike
prosje¢ne dobi prema grupama, osim $to je grupa umirovljenika
bila najvise dobi.

EKG promjene analizirane u ovom radu su slijedece: postin-
farktni Q-zubac, depresija S-T-segmenta, inverzija T-vala, atrio-
-ventrikularni blok I stupnja, inkompletni i kompletni dekstro-
kruralni blok, kompletni sinistrokruralni blok i ceste ekstrasi-
stole.

Postinfarktni Q-zubac naden je u 0,6% ispitanika, bez vece
razlike medu zanimanjima. Depresija S-T-segmenta nesto je Cesée
nadena u intelektualaca i umirovljenika, inverzija T-vala takoder,
ali razlike nisu statisti¢ki znacajne. U Zena depresija S-T-segmenta
¢elée je nadena u domadica i kvalificiranih radnica, a inverzija
T-vala u umirovljenica i domadéica (p < 0,05). Nije bilo vede raz-
like ulestalosti ostalih navedenih EKG promjena prema zanima-
nju.

Bolesti srca se istrazuju s razli¢itih aspekata, a jedan od najvaznijih
je otkrivanje etiologije i faktora rizika. Kao faktoru rizika za koronarnu
bolest znacajna se paZnja posvecuje zanimanju bolesnika. Neki autori
navode da su u osoba s tzv. sjededim zanimanjima bolesti srca cesce
nego u fizi¢ki aktivnih osoba (1). Pojedini autori iznose da nije nadena
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razlika u stupnju koronarne ateroskleroze u fizicki aktivnih i manje
aktivnih osoba. Nadena je razlika u razvijenosti kolateralne koronarne
cirkulacije koja je bila veéa u fizi¢ki aktivnih osoba (2).

Mi smo postavili zadatak: analizirati elektrokardiogram jednog uzorka
populacije i odgovoriti na pitanje da li se u osoba odredenih skupina
zanimanja nade vi$e ili manje bolesti srca od ostalih.

POPULACIJA I NACIN ISTRAZIVANJA

U 1969. godini ekipa Instituta za medicinska istraZivanja i medicinu
rada u Zagrebu ispitala je uzorak od 3.265 osoba obaju spolova, dobi
¥ivota 35 do 54 godine. Uzorak i metoda detaljno su veé iznijeti (3).
Ispitanici su stanovali u regijama u unutra$njosti i primorskim regija-
ma, urbanim, poluurbanim i ruralnim. IstraZivanje je provedeno kao dio
studije o kroni¢nim bolestima odraslog stanovni$tva u nas (4).

Medu opéim podacima zabiljeZeno je zanimanje. Ispitanici su podije-
ljeni u slijedeée kategorije zanimanja: poljoprivrednici, nekvalificirani
radnici, domadice, kvalificirani radnici, administratori, intelektualci, umi-
rovljenici i ostali. Za svakog ispitanika zabiljezen je broj zavr$enih $kol-
skih razreda. U sklopu klini¢kog pregleda, $to ga je izvrsio internist,
snimljen je elektrokardiogram u mirovanju, na trokanalnom elektro-
kardiografu tipa Cardiolux. Snimano je 12 odvoda: D,—D,, aVR—aVF,
V,—V,, najce$ce brzinom od 25 mm u sekundi. Elektrokardiogrami su
za svakog ispitanika analizirani prema Minnesota ko6du (5). U ovom radu
analizirane su EKG promjene u mirovanju: infarktni Q-zubac, sigurni
(kdd 1—1), vjerojatni (1—2) i mogudi (1—3). Depresija S-T-segmenta
podijeljena je u tri kategorije: horizontalna ili silazna od 1 mm ili dub-
lja (4—1), od 0,5 do 0,9 mm (4—2), i do 0,5 mm (4—3), uz uvjet da postoji
neka inverzija T-vala. Promjene T-vala svrstane su u kategorije: inver-
zija 5 mm ili dublja (5—1), od 1 do 5 mm (5—2), i 0—0,9 mm (5—3).
Atrioventrikularni blok I stupnja zabiljeZen je kod trajanja P-R inter-
vala 0,22 sekunde ili duze, u nekom od odvoda: Di—Ds, aVL, aVF (kod
6—3). Inkompletni dekstrokruralni blok zabiljeZen je kod postojanja
Ri-zupca veéeg od R-zupca u Vi ili Ve dovodu, uz trajanje QRS-kompleksa
manje od 0,12 sekundi u svim odvodima: Di—Ds, aVL, aVF (kdd 7—3).
Kompletni dekstrokruralni blok zabiljeZzen je kod trajanja QRS od 0,12
sekundi ili du¥e u tzv. standardnim odvodima uz Rizubac visi od R u
Vi ili Ve (7—2). Kompletni sinistrokruralni blok zabiljeZen je kod tra-
janja QRS od 0,12 sekundi ili duze uz trajanje do vrha R-zupca 0,06
sekundi u bilo kojem dovodu: Ds, De, aVL, Vs, Vs (7—1). Ceste ekstra-
sistole zabiljeZene su, bez obzira na mjesto nastanka, ako im je uclesta-
lost bila 109/, ili vise (7—1).

Analiziran je visoki R zubac lijevo (kod 3—1) koji se nekada smatra
hipertrofijom lijeve klijetke. Analiziran je i visoki R zubac desno (kod
3—2) koji se smatra hipertrofijom desne klijetke.
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Podaci su obradeni po frekvencijama pomocu elektroni¢kog racunala
Sveucili$nog racunskog centra u Zagrebu, terminala na Rebru. Statis-
ticka analiza ucinjena je pomocu hi-kvadrat testa za cijeli niz (6). U
tablicama su navedeni postoci radi usporedbe, iako su neki relativno
maleni.

REZULTATI

U tablici 1. prikazana je prosje¢na dob ispitanika prema spolu i zani-
manju. Prosje¢no se dob kretala od 42,2 do 45,9 osim kod skupine umi-
rovljenika i ostalih gdje iznosi oko 48,6 godina

Tablica 1.

Prosje¢na dob ispitanika prema skupinama zanimanja, 1969. godine

Zanimanje Muskarci Zene
Poljoprivrednici 451+5,9 452159

(N = 163) (N =193)
Nekvalificirani 43,8+5,5 428 +5,1
radnici (N = 208) (N = 247)
Domadice — 452 +5,6

(N =1799)

Kvalificirani 435+ 55 42,7+5,1
radnici (N = 536) (N = 95)
Administratori 459+£5,6 429+ 5,6

(N =139) (N = 135)
Intelektualci 439+53 422+53

(N = 267) (N =87)
Umirovljenici 485+ 4,1 48,7+ 44
i ostali (N = 242) (N = 134)

Postinfarktni Q-zubac imale su ukupno 22 osobe $to &ini 0,60/. Poljo-
privrednice, intelektualke i umirovljenice nisu imale taj nalaz. U ostalim
skupinama ucestalost je bila malena pa se ne moze usporedivati. Po
Minnesota k6du sigurni infarktni Q-zubac (kéd 1—1) imala su 3 ispi-
tanika, vjerojatni Q nalaz (kéd 1—2) imala su 6 (k6d 1—3) a mogudi
infarkt imalo je 13 ispitanika.

U tablici 2. prikazana je depresija S-T-segmenta u muskaraca, prema
zanimanju. Depresija 0,5 mm ili dublja nesto je CeS¢e nadena u poljo-
privrednika, ali sumirajuéi nalaze, ne$to je ¢eSée nadena u intelektualaca
i umirovljenika. No razlike su minimalne i nisu statisti¢ki znadajne.

315




Mimica, M., Durakovié, Z.: Zanimanje i promjene u elektrokardiogramu,
Arh. hig. rada toksikol. Vol. 30 (1979) Br. 4, str. 313—321.

Tablica 2.

Zanimanje i depresija S-T-segmenta u muskaraca

Depresija S-T-segmenta

Zanimanje N 205 mm <05 mm Ukupno
No. /o No. /o No. /o
Poljoprivrednici 163 3 1,8 3 18 6 36
Nekvalificirani 208 1 0,5 7 33 8 38
radnici
Kvalificirani 536 1 0,2 17 32 18 34
radnici
Administratori 159 2 13 4 0,6 6 3,8
Intelektualci 267 3 1,1 14 53 17 6,4
Umirovljenici 242 4 1,6 9 3,7 13 54
i ostali

U tablici 3. prikazana je S-T-depresija u Zena. Prema zanimanju nije
bilo veée razlike depresije od 0,5 mm ili dublje. Depresija do 0,5 mm
znadajno je &eice nadena u domacdica. Ukupno, sumirajuci nalaz, S-T-
-depresija takoder je bila ¢e$¢a u domacica.

Tablica 3.

Zanimanje i depresija S-T-segmenta u Zena

Depresija S-T-segmenta

Skupine >05 mm <05 mm Ukupno

No. /o No. /o No. %0
Poljoprivrednice 193 5 2,6 12 6,2 17 8,8
Nekvalificirane 247 12 49 13 53 25 10,2
radnice
Domadice 799 24 30 88 11,0 112 14,0
Kvalificirane 95 1 1,0 6 6,3 7 74
radnice
Administratorke 135 3 22 5 37 8 59
Intelektualke 87 2 23 3 34 5 57
Umirovljenice 134 3 2.2 10 74 13 9,7
i ostale

p <0,01 p <0,05
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U tablici 4. prikazana je inverzija T-vala u mugkaraca. Nalaz je nesto
Cedéi bio u umirovljenika i intelektualaca, ali razlika prema ostalim sku-
pinama nije znacajna.

Tablica 4.
Zanimanje i inverzija T-vala u muskaraca

Inverzija T-vala

Zanimanje N >1 mm 0—0,9 mm Ukupno
No. /o No. /0 No. 0/q

Poljoprivrednici 163 3 1,8 8 49 11 6,7

Nekvalificirani 208 2 1,0 17 8,1 19 9.1

radnici

Kvalificirani 536 1 0,2 37 6,9 38 71

radnici

Administratori 159 2 13 9 5 11 6,9

Intelektualci 267 4 1.5 26 9,7 30 11,2

Umirovljenici 242 4 1,6 26 10,7 30 12,4

U tablici 5. prikazana je inverzija T-vala u Zena prema zanimanju.
Inverzija T-vala od 1 mm ili dublja nije bila povezana s odredenim za-
nimanjem. Inverzija do 1 mm &e$ée je nadena u domadica (p < 0,01),
ali iskljuéujuéi grupu umirovljenica, a ako se ukljuce sve skupine, raz-
lika je i dalje znacajna (p < 0,05). Jednak je nalaz ako se sumiraju pro-
mjene T-vala.

Tablica 5.

Zanimanje i inverzija T-vala u Zena

Inverzija T-vala

Zanimanje N =1 mm 0—0,9 mm Ukupno

No. %o No. /g No. 0/o
Poljoprivrednice 193 5 2,6 27 14,0 32 16,6
Nekvalificirane 247 8 32 30 12,2 38 15,4
radnice
Domadice 799 24 3,0 133 16,6 157 19,6
Kvalificirane 95 0 — 9 9,5 9 9,5
radnice
Administratorke 135 5 37 14 10,4 19 14,1
Intelektualke 87 2 2,3 6 6,9 8 9,2
Umirovljenice 134 5 37 30 22,4 35 26,1
i ostale

p <0,05 P <0,05
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U tablici 6. prikazani su atrio-ventrikularni, ventrikularni blokovi i
este ekstrasistole u mugkaraca. Ulestalost nalaza bila je malena po sku-
pinama zanimanja $to ne dopusta donosenje nekog zakljucka.

U tablici 7. prikazane su iste promjene u zena, koje su takoder bile
malene uéestalosti, §to ne dopusta zakljuéivanje.

Tablica 6.

Zanimanje, atrio-ventrikularni, ventrikularni blokovi i Ceste ekstrasistole
u muskaraca

EKG nalaz
g p :
=4 é -é % 'g; o
=0 : y =
Zanimanje N %j "Q -% %-% *;‘a, -g % 4 %
3 E g A e X X g &
[2A=R7 445 20 o) 7R7)
- 'E o Q= SR S g — O M
< =0 Moo M H .0 LON)
No %% No 9/e  No. °6 No % No %o
Poljoprivrednici 163 1 0,6 7 43 0 — 0 — 2 1.2
Nekvalificirani 208 o 8 38 1 05 0 — 0 —
radnici
Kvalificirani 536 0 —— 9 1,7 2 0,4 0o — 1 0,2
radnici
Administratori 159 1 0,6 3 1,9 0 — 1 06 1 0,6
Intelektualci 267 3 1,1 6 22 1 04 0 —_ 0 —
Umirovljenici 242 0 - 9 31 0 — 0 — 0 —
i ostali

Visoki R zubac »lijevo« koji se nekad smatra znakom hipertrofije lijeve
klijetke naden je u 43 od 1572 mugkarca (2,7%) i u 28 od 1690 Zena
(1,6°/0). S obzirom na prevalenciju i s obzirom na zanimanje nalaz je
najée$ée naden u nekvalificiranih radnika (5,29/) a najmanje u skupini
intelektualaca (1,8%). U Zena je taj nalaz naden najcesce u domacica
(1,7%/0) a najmanje u intelektualki (1,1%0).

Visoki R zubac »desno« naden je u muskaraca u prevalenciji od 0,3%
a u ¥ena u 0,19. Kako je frekvencija bila vrlo mala nisu analizirane
udestalosti obzirom na skupine zanimanja.

Posebno smo obradili pitanja da 1i ispitanik radi preteino sjededi ili
pretezno stojeéi posao, i o tome da li se bavi sportom ili ne. Analizom
odgovora nismo utvrdili postojanje znalajne razlike s obzirom na pro-
mjene u elektrokardiogramu, $to se slare i s rezultatima prema sku-
pinama zanimanja.
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Tablica 7.

Zanimanje, atrio-ventrikularni, ventrikularni blokovi i éeste
ekstrasistole u Zena

EKG nalaz
< < o
vt =g o i 2
gs_ 87 2 = S
Zanimanje N g§2oE g ] 35 2
Q, = ] o
.EEE gﬁx E‘ZJ‘M E‘.‘M 3§
5@ Clok] Clcic] SEZ° 82
< =S¥ A M50 Q00
No % No °% No. % No %0 No %o
Poljoprivrednice 193 0 — 5 26 0 — 0 — 0 —
Nekvalificirane 247 0 — 4 1,6 0 — 0 —_— 0 —
radnice
Domadice 799 2 02 27 34 0 == 1 01 3 03
Kvalificirane 95 0 — 2 2,1 0 —_ 0 —_ 2 24
radnice
Administratorke 135 0 —_ 2 1.5 1 07 0 — 1 07
Intelektualke 87 0 — 2 23 0 — 0 — 0 —
Umirovljenice 134 1 0,7 2 15 3 22 0 —_ 1 0,7
i ostale
RASPRAVA

U nasem uzorku od 3.265 osoba nije bilo veée razlike dobi, osim sku-
pine umirovljenika. Najmanje zavr$enih $kolskih razreda imali su poljo-
privrednici, $to je zna¢ajan pokazatelj socio-ekonomskog statusa a moz-
da i higijenskih uvjeta Zivota. U EKG-u je ulestalost infarktnog Q-zupca
bila malena: u svega 22 osobe, a nije bilo vece razlike prema zanimanju.
Sli¢no je nadeno u Dalmaciji i Slavoniji (7).

Depresija S-T-segmenta nije bila znadajno povezana s odredenim za-
nimanjem, iako je ipak ne$to ¢e$ce nadena u intelektualaca i umirovlje-
nika. No ceSce je nadena u domadica. Rezultat je dakle samo dijelom
sukladan rezultatima drugih autora (8), gdje je nadeno da je u osoba sa
sjede¢im zanimanjima ta promjena ¢e$ca nego u ostalih. U Finskoj je
ucestalost depresija S-T-segmenta u drvosjeca bila Cetiri puta niZa nego
u ostalih (9).

Inverzija T-vala u nas nije u muskaraca bila povezana sa zanimanjem,
ali je u Zena bila ¢e$éa u domacica. No postojala je tendencija nesto
CeSceg javljanja ovog nalaza u intelektualaca i umirovljenika. To je di-
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jelom sukladno drugim rezultatima (7) gdje je nadena inverzija T-vala
najée$¢e u osoba s najnizom tjelesnom aktivnosti. S obzirom na CeSce
javljanje S-T, T-promjena u domadica nego u ostalim skupinama Zena,
pitanje je da li se tu radi o ranijoj selekciji s obzirom na izbor zanima-
nja. Rezultat je svakako veoma zanimljiv i zasluzuje dalja istrazivanja.

U prethodnom radu u nas (3) s obzirom na zanimanje, po broju nade-
nih bolesti na prvom su mjestu bili umirovljenici, zatim poljoprivrednici,
a najmanje su bolesti imali intelektualci. I u ovom je radu pokazano da
intelektualci nisu posebno ugroZena populacija, nimalo viSe nego ostale
grupe stanovni§tva s obzirom na zanimanje. U nas je ucestalost atrio-
-ventrikularnog bloka I stupnja, kompletnog dekstrokruralnog bloka i
sinistrokruralnog bloka bila malena (10, 11) i nije bilo veée razlike pre-
ma pojedinim skupinama zanimanja. To vrijedi i za inkompletni dek-
strokruralni blok (12).

Nalaz visokog R zubca lijevo bio je Ce$éi u fizickih radnika nego u
intelektualaca. Taj nalaz je medutim prili¢no varijabilan u prospektiv-
nom istrazivanju na$e populacije.

Podataka u literaturi s obzirom na EKG promjene obradene na ovaj
nadin, nema. Potrebna su dalja istrazivanja ctiologije koronarne bolesti
— koronarne ateroskleroze. Vjerojatno u interakciji ¢inilaca koji su od-
govorni za manifestaciju koronarne bolesti ima mnogo ispreplitanja i
teko je smatrati odgovornim neki socio-ekonomski faktor kao Sto je
to zanimanje. To potvrduje i ovo istrazivanje.

Jedan od uvjeta prevencije kroni¢nih bolesti je usvajanje prosirene
zdravstvene zadtite za cijelo na$e pudanstvo. Treba upozoriti lijeCnike
da su domadice i fizi¢ki radnici barem jednako tako ugroZeni od tih
bolesti kao i ostala populacija.

Literatura

1. Wysham, D. N., Kohli, K. D., Mulholland, S.: Coronary risk factors in
Northern India, Am. Heart J., 79 (1970) 181.

2. Spain, M. D., Brades, V. A.: Occupational physical activity and the degree
of coronary atherosclerosis in »normal« men, Circulation, 22 (1960) 239.

3. Mimica, M., Sarié, M., Malinar, M., Madarié¢, M.: Zanimanje stanovniStva
i pojava &estih kroniénih bolesti, Arh. hig. rada toksikol.,, 28 (1977) 243.

4. Mimica, M., Sarié, M., Malinar, M., Madarié, M.: Prevalencija Cestih kro-
ni¢nih bolesti u nasoj populaciji, Lij. vjes., 99 (1977) 273.

5. Rose, G. A., Blackburn, H.: Cardiovascular survey methods, World Health
Organization, Geneva, 1968.

6. Petz, B.: Osnovne statisticke metode, izdanja Skole narodnog zdravlja
»Andrija Stampar« Medicinskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu, 1964.
7. Keys, A., Aravanis, C., Blackburn, H. W., van Buchem, F. S. P., Buzina,
R., Dordevié, B. S., Dontas, A. S., Fidanza, F., Karvonen, M. I., Kimura,
N., Lekos, D., Monti, M., Puddu, V., Taylor, H, L.. Epidemiological studics
related to coronary heart disease: characterised of men aged 40—59 in

seven countries, Acta Med. Scand., suppl. 460 (1966).

320



Mimica, M., Durakovi¢, Z.: Zanimanje i From'ene u elektrokardiogramu,
Arh. hig. rada toksikol. Vol. 30 (1979) Br. 4, str. 313—321.

8. Brunner, D., Manelis, G., Modan, M., Levin, S.: Physical activity at work
and the incidence of myocardial infarction, angina pectoris and death due
to ischemic heart disease, J. Chr. Dis., 27 (1974) 217.

9. Karvonen, M. J., Rautaharju, P, M., Orma, E., Punsar, S., Takkunen, J.:
Heart disease and employment, cardiovascular studies on lumberjacks,
J. Occup. Med., 3 (1961) 49.

10. Durakovic, Z.: Ulestalost i klini¢ko znadenje ¢e$é¢ih promjena elektrokar-
diograma u populaciji, doktorska disertacija, Medicinski fakultet Sveudi-
lista u Zagrebu, Zagreb (1978).

1. Durakovi¢, Z., Mimica, M.: Kroni¢na ishemiéna bolest srca u populaciji
Hrvatske, Lij. vjes., 101 (1979) 193.

12. Durakovié, Z., Mimica, M.: Right bundle branch block in a prospective
population study, Cor Vasa, u Stampi (1979).

Summary
OCCUPATION AND CHANGES IN THE ELECTROCARDIOGRAM

A sample of 3265 persons of both sexes aged 35—54 selected at random
from six regions of Croatia was examined in 1969. In this paper changes in
the electrocardiogram are analyzed according to occupation and sex. The
subjects were divided in seven categories: farmers, unskilled workers, house-
wives, skilled workers, office workers, intellectuals, pensioners and others.

There was no significant difference in the mean age among professions,
with the exception of the group of pensioners which was older.

ECG changes were analyzed as follows: myocardial infarction by Q wave,
S-T segment depression, T wave inversion, atrio-ventricular block of first
degree, incomplete and complete right bundle branch block, left bundle branch
block and often extrasystole.

Q wave as a sign of myocardial infarction was seen in 0.6 per cent of
persons regardless of profession. S-T segment depression and T wave in-
version were higher in intellectuals and pensioners than in others, but diffe-
rences were not statistically significant in men. In women S-T segment de-
pression was higher in housewives and skilled workers, T wave inversion in
pensioners and housewives (p < 0.05). The frequency of other ECG changes
did not greatly differ among professions.
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