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(Primljeno 31. VIIT 1982)

Tijekom 1969. godine ispitan je uzorak od 4210 muskaraca i
Zena dobi 35 do 54 godine iz est regija SR Hrvatske. U radu je
analizirana navika puSenja prema elektrokardiogramu. Prema
navici puSenja ispitanici su podijeljeni u nepuface, bivie pusa-
¢e, pusace do 20 godina i pusace vise od 20 godina. Postinfarktni
Q-zubac naden je ne$to CeSée u bivsih pusaca i u pusacica. De-
presija S-T-segmenta u mus$karaca nije bila povezana s puse-
njem, u Zena Cedée je nadena u bivsih puSadica. Inverzija T-vala
¢eSce je nadena u pusaca i bivsih puSaca, kao i u bivsih pusaci-
ca, nego u ostalim skupinama. Lijeva elektri¢na osovina nije po-
kazivala razlike u muskaraca s obzirom na puSenje, u Zena e§-
¢e je nadena u puSadica i biv§ih pusacica. Blok desne grane Hi-
sova snopa CeSce je naden u pusada i pusacica nego u ostalih.
Sinusna tahikardja ¢e$ée je nadena u pusSaca i pusacica. Eleva-
cija S-T-segmenta i visoki T-val ¢eS¢e su nadeni u pusaca do 20
godina nego u ostalim skupinama. Naglasena je potreba provo-
denja prospektivnog istrazivanja promjena u elektrokardiogra-
mu koje upucuju na koronarnu bolest, navike pudenja i smrtno-
sti od koronarne bolesti. U ovom istrazivanju nije jasno uocena
povezanost EKG promjena koje upucuju na koronarnu bolest i
navike pusenja, studijom prevalencije,

Medu brojnim ¢initeljima kojima se pripisuje uloga u razvitku koro-
narne bolesti, danas se veoma ¢esto navodi puSenje cigareta. I najnovi-
ji izvjeStaj grupe Ameri¢kog nacionalnog instituta za zdravlje o proble-
mu ateroskleroze navodi da je vjerojatnost koronarne atake dva do tri
puta viSa u pusaca cigareta nego u nepusaca (1). Ipak svi znanstveni iz-
vjeStaji nisu potvrdili povezanost nalaza koronarne bolesti i navike pu-
$enja (2). O simptomima i nalazima u odnosu na pusenje ve¢ su objav-
ljeni radovi iz Instituta za medicinska istrazivanja i medicinu rada u
Zagrebu (3, 4). Smatrali smo da ¢e biti od znanstvenog interesa iznijeti
i novije podatke o nalazima elektrokardiograma u skupinama ispitani-
ka srednje dobi Zivota s obzirom na pusenje.
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UZORAK I METODE ISTRAZIVANJA

Tijekom 1969. godine ekipa Instituta za medicinska istrazivanja i me-
dicinu rada u Zagrebu, u $est opc¢ina SR Hrvatske ispitala je uzorak od
4 210 osoba, od toga 2 161 Zene i 2 049 muskaraca dobi 35 do 54 godine.
Ispitanici su bilj iz ovih mjesta: Zagreb — opcina Centar, Zagreb — op-
¢ina Crnomerec, Virovitica, Split — centar, Vis i Omi§, a izabrani su
slu¢ajnim izborom iz opéinskih registara stanovniStva. Anketa ispitiva-
nja sadrzavala je opcée podatke, obiteljsku anamnezu, osobnu anamnezu,
radnu anamnezu, upitnik za kardiovaskularne i respiratorne simptome,
navike, socioloske podatke. Detalji o tom ispitivanju izneseni su ranije
(5). U ovom radu analiziran je elektrokardiogram prema Minnesota ko-
du (6). Elektrokardiogram je snimljen svim ispitanicima trokanalnim
elektrokardiografom tipa Cardiolux brzinom putovanja trake od 25 mm
u sekundi. Snimljeni su odvodi: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V, do V.

U elektrokardiogramu su analizirane ove promjene: Q i QS-zubac, i
to »siguran« Q-zubac (kéd 1—1), »vjerojatni« Q-zubac kéd (1—2) i »mo-
gudic« (kdd 1—3). Lijeva elektri¢na‘ os smatrana je patoloskom (kod
2—1) ako je iznosila —30° do —90°, a desna os smatrana je patoloskom
ako je iznosila +120° do —150° (kod 2—2). Visoka amplituda R-zupca li-
jevo analizirana je ako je R-zubac iznosio viSe od 26 mm u odvodima
V; ili V,, vie od 20 mm u odvodima I, II, III ilj aVF, ili viSe od 12 mm
u odvodu aVI (kod 3—1), dok je R-zubac desno smatran visokim ako je
R-amplituda u odvodu V, bila jednaka ili vi$a od S-amplituda (k6d 3—2).
Depresija S-T-segmenta horizontalna ili silazna analizirana je po ovim
kriterijima: 1,0 mm ili dublja (kéd 4—1), 0,5 do 0,9 mm (kdéd 4—2) i do
0,5 mm (kéd 4—3). Inverzija T-vala analizirana je prema ovim kriteri-
jima: preko 5 mm (k6d 5—1), 1 do 5 mm (ko6d 5—2) i do 1 mm (kod
5—3). Atrioventrikularni blok I. stupnja zabiljeZen je ako je P-R-interval
(P—Q) iznosio 0,22 sekunde ili viSe u nekom od odvoda: I, II, III, aVL,
aVF (koéd 6—3), a kratki P—Q (P—R)-interval zabiljeZen je ako je izno-
sio manje od 0,12 sekundi u bilo koja dva od sljede¢ih odvoda: I, II, III,
aVL, aVF (kod 6—S5). Potpuni blok lijeve grane je zabiljezen ako je QRS-
-kompleks iziosio 0,12 sekundi ili $ire u bilo kojem od odvoda: I, II, III,
aVL, aVF, uz trajanje do vrha R-zupca 0,06 sekundi ili viSe, i bez vidlji-
vog Q-zupca za kodiranje (k6d 7—1). Potpuni blok desne grane Hisova
snopa zabiljezen je ako je QRS-kompleks iznosio 0,12 sekundi ili Sire u
bilo kojem od odvoda: I, II, III, aVL, aVF, uz R;-zubac visi od R-zupca
ili trajanje do vrha R-zupca od 0,06 sekundi ili vi$e (kéd 7—2) u odvodima
V, ili V,. Nepotpuni blok desne grane zabiljeZen je ako je QRS-kom-
pleks trajao manje od 0,12 sekundi u svakom od odvoda: I, II, III, aVL,
aVF, i Ri-zubac visi od R-zupca u odvodima V, ili V, (kéd 7—3). Ekstra-
sistole su smatrane ¢estim ako su iznosile 100/, ili viSe od zabiljeZzenih
kompleksa (kéd 8—1), bez obzira na vrstu ekstrasistole. Ako je frekven-
cija srca iznosila vise od 100/min., to je smatrano sinusnom tahikardi-
jom (k&d 8—7). Elevacija S-T-segmenta je zabiljeZzena ako je iznosila 1,0
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mm ili viSe¢ u bilo kojem od odvoda: I, II, III, aVL, aVF, V; ili V,, ili je
postojala elevacija od 2,0 mm ili vi$a u bilo kojem od odvoda: V, do V,
(kdd 9—2), s time da se ne kodira ako postoji WPW sindrom, blok lije-
ve ili blok desne grane ili intraventrikularni blok. Visoki T-val je zabi-
ljeZen ako je iznosio viSe od 12 mm u nekom od odvoda, osim aVR (kod
9—>5). Navika puSenja zabiljeZena je prema ovim kriterijima: nepusaci-
ma su smatrani ispitanici koji nisu nikada pusili, odnosno manje od 1 ci-
garete na dan ili manje od 25 grama duhana mjeseéno u vremenu do
godine dana; bivsim puSadima smatrani su oni koji su prestali pusiti
najmanje mjesec dana prije pregleda, bez obzira na raniji broj popu-
senih cigareta; pusacdi su podijeljeni u dvije skupine: oni koji puse u
vremenu do 20 godina i oni koji puse u vremenu duljem od 20 godina,
bez obzira na broj popuSenih cigareta. Statisticka obrada ucinjena je
pomocu hi-kvadrat testa (7).

REZULTATI

U tablici 1. prikazan je ispitani uzorak s obzirom na spol i naviku pu-
Senja.

Na tablicama 2. i 3. prikazani su rezultati elektrokardiograma: na ta-
blici 2. za muskarce i na tablici 3. za Zene. Q i QS-zubac koji se obi¢no
smatra znakom preboljelog infarkta miokarda, naden je najcesce u biv-
§ih pusaca, dok je u Zena taj nalaz najcesée naden u pusSacica, iako ra-
zlika nije statisti¢ki znacajna. Nalaz depresije S-T-segmenta koji se obic-
no smatra znakom kroni¢ne koronarne bolesti, bio je u muskaraca pri-
blizno isti u svim ispitanim skupinama. U Zena taj je nalaz najceS¢e na-
den u bivsih pusadica. Inverzija T-vala, koja je manje specifi¢an znak
koronarne bolesti od depresije S-T-segmenta, utvrdena je najceSée u pu-
$acCa i biv§ih pusacda i u bivsih pusacica.

Tablica 1.
Navika puSenja prema spolu

Navika pusenja

. Bivi o
Spol Nepusadi pulg‘féi Pusadi
<20 g 20 g. >

Br. /g Br. /o Br. /o Br. o/
Muskarci
N = 2 049 548 26,8 328 16,0 699 34,1 474 231
Zene
N = 2161 1709 79,1 74 34 321 149 57 2,6
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Tablica 2.

Odnos navike puSenja prema promjenama u elektrokardiogramu u muskaraca
dobi 35 do 54 godine

Navika puSenja S5
EKG Nepusadi Bivsi Pusaéi 89
; pusaci <20 g. 20 g. > ey
L N =54 N =38 N=69 N-=4n 2§z
Ne /g Ne /9 Ne /e Ne % HheE
; sigurni 0 — 2 0,6 0 — 0 — —
Su{)g%s vjerojatni 0 — 1 0,3 3 04 0 — -
moguci 4 0,7 4 1,2 3 04 0 — —
Depresije > 1 mm <2 0,4 0 — 3 04 1 0,2 —
S-T-seg- 0,5—0,9 2 04 3 09 11 1,6 1 02 p<<0,05
menta <05 mm 22 40 13 40 20 29 12 2.5 —
Inverzija >5 mm 2 0,4 0 — 2 03 0 — —
T 1—5 mm 2 04 206 15 2,1 1 02 p<C005
vala 0—0,9 mm 44 80 32 9,8 47 6,7 34 72 —
Lijeva
elektri¢na os 22 40 19 58 25 36 21 44 —
Desna
elektri¢na os 0 — 2 06 13 1.9 7 15 —
Visoki R-zubac
lijevo 26 47 14 43 16 2,3 6 1,3 p<0,05
Visoki R-zubac
desno 2 04 1 0,3 4 0,6 1 0,2 —
Atrioventrikularni
blok I. stupnja 2 04 0 — 1 0,1 4 0,8 —
Kratki P-Q-interval 4 07 2 06 8 1,3 4 038 —
Potpuni blok
lijeve grane 0 — 103 0 — 0 - ==
Potpuni blok
desne grane 1 0,2 0 — 2 0,3 2 0,4 —
Nepotpuni blok
desne grane 17 8.1 9 2,1 26 3T 15 32 p=< 001

Ceste ekstrasistole

0,4 1 0,3 1 0,1 2 0,4 —_
Sinusna
tahikardija

0,9 6 18 17 24 10 21 p<0,05
Elevacija

2
5
S-T-segmenta 2 0,4 3 09 10 14 3 0,6 p<C0,01
Visoki T-val 6 11 1 21 23 3,0 9 19 p<0,01
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Tablica 3.

Odnos navike puSenja prema promjenama u elektrokardiogramu u Zena dobi
35 do 54 godine

Navika pusenja

-
. Nepusa&i  Bivéi Pugadi 5 8
EKG 1 e
: pudaci < 20 g. 20g. > $=0
e N=1709 N=74 N=31 N=5 4=
No % Ne °% No °% Ne % &»RSE
QiQS- sigurni 0 . = 0 == 1 03 0 — -
zubac vjerojatni 1 006 0 — 2 06 0 — -
moguci 3 0,2 0 — 2 0,6 0 — -
Depresija > 1 mm 10 0,6 0 — 2 06 0 — —
ST-seg- 0,509 49 29 4 54 4 12 1 18 p<001
menta < 0,5 mm 156 9,1 7 94 19 59 1 1,8 p<<0,01
Inverzija > 5 mm 1 006 0 — 0 — 0o — —
T-vala 1—5 mm 45 2,6 0 — 9 2,8 3 53 p<<0,01
0—0,9 mm 259 152 17 230 39 121 10 17,5 p< 0,01
Lijeva
elektri¢na os 25 1.5 3 41 4 1.2 3 53 p<<0,01
Desna
elektri¢na os 8 0,5 1 14 2 0,6 0 — —
Visoki R-zubac
lijevo 27 1,6 1 14 4 1,2 0 — —
Visoki R-zubac
desno 2 0,1 0 — 0 — 0 — -
Antrioventrikularni
blok I. stupnja 4 0,2 0 — 0 — 0 — —
Kratki
P-Q-interval 18 1.1 1 14 3 0,9 1 1,8 —
Potpuni blok
lijeve grane 1 006 0 — 0 — 0 — —
Potpuni blok
desne grane 8 0,3 0 — 0 — 0 — —
Nepotpuni blok
desne grane 48 2,8 2 2,7 4 1,2 3 53 p<<0,01
Ceste ekstrasistole 6 0,4 0 — 2 0,6 0 — —
Sinusna
tahikardija 58 34 3 41 18 5,6 1 1,8 p<<0,01
Elevacija
S-T-segmenta 0 — 0 — 1 0,3 0o — —
Visoki T-val 1 0,06 0 -— 0 — 0 _ —
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Lijeva elektri¢na osovina nije bila povezana s navikom pusenja u mu-
gkaraca. U Zena taj je nalaz bio ¢ed¢i u bivsih pusacica i puSacica nego
u nepudacica. Atrioventrikularni blok I. stupnja i kratki P-R (P-Q) in-
terval nije bio povezan s puSenjem. Blok desne grane Hisova snopa naj-
Cedcée je naden u puSaca i u pudacica. Nalaz sinusne tahikardije znacaj-
no &e¥ée je utvrden u pusaca i u pudacdica nego u ostalim skupinama.
Elevacija S-T-segmenta bila je ¢e$éa u pusaca do 20 godina nego u osta-
lim skupinama. Nalaz visokog T-vala u mus$karaca znacajno ¢esce je na-
den u pusaca do 20 godina nego u ostalim skupinama.

RASPRAVA

Iako je u uvodu navedeno da veéina autora smatra da je dokazana
povezanost izmedu pojave smrti od koronarne bolesti i navike puSenja,
iz nasih rezultata analize prevalencije koronarne bolesti na osnovi EKG
nalaza i navike puSenja ne proizlazi da postoji jasna povezanost tih na-
laza.

U nas je postinfarktni Q-zubac naden nes$to ¢es$ce u bivsih puSaca, dok
u pudaca preko 20 godina taj nalaz nije naden, iako su u toj skupini bi-
le ¢ak 474 osobe. Mozda se taj nalaz moZe protumaciti selekcijom koja
je nastala,ili je dio tih osoba iz grupe te$kih pus$aca preSao u grupu biv-
$ih pusaca? Mozda je tome razlog simptom ili ¢ak i ataka koronarne bo-
lesti. Zanimljivo je da je ipak u Zena Q i QS-zubac naden u pusacdica ko-
je su pusile do 20 godina. Ako se nalazi Q-zupca sumiraju, ¢ini se da po-
stoji tendencija ne$to ¢edceg javljanja u puSacica i bivSih puSacda, ana-
lizom prevalencije tih promjena.

Depresija S-T-segmenta i inverzija T-vala nadene su najces$ce u bivsih
pusacica. Mozda je razlog sli¢an,navedenom ranije: osobe sa simptomi-
ma mozda su prestale pusiti. Od ostalih nalaza potrebno je upozoriti da
je nepotpuni blok desne grane najce$ce utvrden u pusaca i pusacica. To
je mozda povezano s kroni¢nom opstruktivnom bolesti pluca koja je
¢e$éa u pusaca nego u nepuSaca. Sinusna tahikardija nadena je takoder
¢e$cée u pusaca i pusacdica nego u ostalim skupinama. Mozda su to osobe
tahikardne zbog pojacanog simpatikotonusa.

Na osnovi ovog istrazivanja jasno je da se ne moZe govoriti o etiolo-
giji koronarne bolesti. Uzrok ateroskleroze nije za sada poznat. Faktori
opasnosti za aterosklerozu i koronarnu bolest obi¢no se navode ovim
redom: hiperlipidemija, gojaznost, arterijska hipertenzija, Seerna bo-
lest i pusenje (1). PuSenje je vjerojatno odgovorno za terminalni oklu-
zivni dogadaj, dakle u finalnoj fazi aterosklerotske bolesti (1).

Povezanost ateroskleroze koronarnih arterija, navike pusenja i smrt-
nosti od koronarne bolesti bolje se mozZe utvrditi prospektivnim studi-
jama, §to namjeravamo ufiniti a o rezultatima ¢emo izvijestiti.

312



Durakovi¢, Z., Mimica, M.: Navika pusenja i promjene u elektrokardiogramu. Arh. hig. rada
toksikol. Vol. 33 (1982) Br. 4, str. 307—313.

Literatura

1. Arteriosclerosis, Report of the working group on arteriosclerosis of the
National Heart, Lung and Blood Institute, US Department of Health and
Human Services, volume II, NIH Publication No. 82—2035, 1981,

2. Keys, A, Aravanis, C., Blackburn, H., van Buchem, F. S. P., Buzina, R., Dor-
devi¢, B. S., Dontas, A, S., Fidanza, F., Karvonen, M. J., Kimura, N., Lekos,
D., Monti, M., Puddu, V., Taylor, H. L.: Epidemiological studies related to
coronary heart disease: characteristics of men aged 40 to 59 in seven coun-
tries, Acta Med. Scand., suppl. 460, 1966.

. Vukadinovic, Dj., Sarié, M.: Arh. hig. rada toksikol., 17 (1966) 379.

. Durakovié, Z., Sarié¢, M.: Arh. hig. rada toksikol., 22 (1971) 309.

. Mimica, M., Durakovié, Z.: Arh. hig. rada toksikol., 30 (1979) 313.

. Rose, G. A., Blackburn, H.: Cardiovascular survey methods, Wild. Hlth.
Org., No. 56, Geneva, 1968.

7. Petz, B.: Osnovne statisti¢ke metode, $kola narodnog zdravlja »Andrija

Stampar« Medicinskog fakulteta Sveudili$ta u Zagrebu, Zagreb 1964.

(o NN, [ S %Y

Summary
SMOKING HABIT AND CHANGES IN THE ELECTROCARDIOGRAM

Smoking habit in relation to changes in the electrocardiogram was ana-
lysed in a sample of population consisting of 2161 women and 2049 men
men aged 35 — 54 years from six regions of Croatia. Data on smoking habits
were collected by means of a questionnaire. Non-smokers were considered
to be the subjects who had never smoked or who smoked less than one ci-
garette a day or less than 25 grams of tobacco per month over a period of
less than one year. Former smokers were considered to be the subjects who
had ceased to smoke at least a month before examination. Present smokers
were classified in two categories: those who have been smoking for a period
of up to 20 years and those who have been smoking for over 20 years. In
smokers there were no significant Q wave findings. S-T segment depression
was not present in male smokers; it was significantly more frequent among
female smokers than in other groups. Inverted T-wave was more often present
in male smokers and former smokers and in women former smokers than
in others. Left axis deviation was more often found in women smokers
and former smokers. Incomplete right bundle branch block, sinus tachycar-
dia, S-T segment elevation and high T wave amplitude were frequent find-
ings in male smokers, and incomplete right bundle branch block and sinus
tachycardia in women smokers. The necessity for prospective investigations
of the relationship between smoking habit and ECG signs of coronary heart
disease is pointed out.
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