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PRILOG EPIDEMIOLOSKOM PROUCAVAN]JU
KORONARNE BOLESTI U INDUSTRI]JI

Z. Durakovi¢ i M. Sari¢
Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada JAZU, Zagreb

(Primljeno 22. X1I 1971)

Ispitana je ulestalost odabranih indikatora koronarne bolesti u grupi
od 1129 zaposlenih mutkaraca u dobi od 40-59 godina. Analizirani su
odabrani subjektivni simptomi koji upuéuju na koronarnu bolest, oda-
brane EKG promjene kao i arterijska hipertenzija, a kod 131 ispita-
nika 1 EKG nakon testa opterecenja.

Prevalencija koronarne bolesti — definirane na osnovu registriranih
subjektivnih simptoma i EKG nalaza bila je 8/1000.

Prevalencija hipertenzije bila je 276/1000.

Subjektivni simptomi koji upucuju na koronarnu bolest nisu bili zna-
¢ajno povezani s EKG nalazom u mirovanju koji upuéuje na koronar-
nu bolest.

U grupi od 131 ispitanika koji su podvrgnuti testu optereenja pre-
valencija koronarne bolesti bila je 88/1000. Subjektivni simptomi koji
upuéuju na koronarnu bolest bili su znatajno povezani s EKG promje-
nama tipi¢nim za koronarnu bolest, nakon testa optereéenja.

Koronarna bolest je jedna od najvaZnijih kroni¢nih bolesti i predstav-
lja glavni uzrok smrti u velikom broju zemalja, a posebno u visokocivi-
liziranim zemljama. Ta je bolest narolito ulestala kod muskaraca u
srednjoj dobi Zivota. Porast koronarne bolesti u novije vrijeme ne moZze
se pripisati samo boljoj dijagnostici (1).

U nagoj zemlji je u novije vrijeme koronarna bolest takoder znatajno
zastupljena u morbiditetu i jedan je od dominantnih uzroka smrti naro-
tito kod starijih osoba.

Uz klini¢ki nalaz, najvainiji objektivni nalaz za koronarnu bolest je
EKG nalaz. EKG nalaz u mirovanju u osoba sa simptomima koronarne
bolesti u preko 25%0 slutajeva ne pokazuje znakove te bolesti (1-4).

EKG nalaz nakon testa optereéenja je pouzdaniji i moze otkriti asimp-
tomatske oblike koronarne bolesti (2, 5-7). Test optere¢enja je znacajan
i za prognozu koronarne bolesti (5, 6, 8, 9).

Precizno uzeta anamneza moze medutim biti vaznija od objektivnog
nalaza (1, 4, 5, 10).
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Svrha ovog rada bila je utvrditi dijagnosticku vrijednost subjektivnih
simptoma koji upuéuju na koronarnu bolest uz usporedbu s EKG nala-
zom u mirovanju i EKG nalazom nakon testa optereéenja.

UZORAK I METODE ISPITIVANJA

Ispitana je grupa od 1129 mu$karaca u dobi od 40 do 59 godina iza-
branih metodom slu¢ajnog izbora zaposlenih u industriji cementa, uglje-
na i nekim drugim industrijama dijela SR Hrvatske. Pregled je sadr-
zavao ispitivanje upitnikom za kardiovaskularne simptome, fizikalni
pregled, odredivanje arterijskog krvnog tlaka i snimanje elektrokardio-
grama u mirovanju, a dijelu ispitanika i nakon opterecenja.

Upitnik od 59 pitanja s moguéim odgovorima: 1. da, 2. ne, tokom raz-
govora s ispitanikom popunjavao je lije¢nik. Jedno anketiranje trajalo
je prosjeno 15 minuta.

Subjektivni simptomi su svrstani u tri grupe:

a) karakteristi¢ni subjektivni simptomi koji upu¢uju na koronarnu bo-
lest (bol, paljenje, stezanje, teZina ili pritisak lokalizirani pod gornjim
ili srednjim dijelovima prsne kosti, u lijevom prsiStu, lijevom ramenu ili
lijevoj ruci, nastaju na fizitki napor odnosno kod pojalanog rada srca,
a prestaju po prestanku provokativnog faktora u vremenu do 10 minuta
ili na uzimanje nitrita);

b) nekarakteristi¢ni subjektivni simptomi (svi ostali subjektivni simp-
tomi koji nisu zadovoljavali kriterije za karakteristi¢ne subjektivne
simptome),

c) bez subjektivnih simptoma (u ovu grupu su, osim ispitanika koji
nisu imali nikakve subjektivne simptome, svrstani i ispitanici koji su
imali smetnje koje su odgovarale karakteristi¢cnim subjektivnim simpto-
mima, ali su te smetnje imali samo do tri puta).

Krvni tlak odredivan je nakon lezanja od tri minute. Ovi kriteriji za
poviseni krvni tlak su upotrebljeni:

— sistolicka hipertenzija (sistolicki 160 mm Hg ili visi, uz dijastolicki
nizi od 95 mm Hg),

— dijastolicka hipertenzija (dijastoli¢ki 95 mm Hg ili visi, uz sistolicki
nizi od 160 mm Hg),

— kombinirana sistoli¢ko-dijastoli¢ka hipertenzija (sistoli¢ki 160 mm
Hg ili vi$i uz leaStOllckl 95 mm Hg ili vi§i).

Elektrokardiografom je snimano tzv. rutinskih 12 odvoda. Na elektro-
kardiogramu u ovome radu namjerno su odabrane S-T-] promjene, od-
nosno S-T segmenta, T vala i visokog R zupca, uz aritmije, dominantno
vezane za koronarnu bolest, prema Minnesota kodu (11) 1 uz Masterove
kriterije za pozitivan test optereéenja (9). Test optereéenja vrien je na
bicikl-ergometru pri optereéenju od 600 kpm u minuti uz pedeset okre-
taja u minuti.

Zmacajnost razlika u povezanosti usporedivanih parametara testirana
je t testom.
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REZULTATI I DISKUSIJA REZULTATA

Rezultati su prikazani u 11 tablica.

Tablice 1-9 odnose se na 1129 ispitanika kojima su analizirani subjek-
tivni simptomi, EKG nalaz u mirovanju i arterijska hipertenzija.

U tablici 1 prikazana je raspodjela subjektivnih simptoma prema dobi.
Najvide je ispitanika bilo u dobi od 40 do 44 godine. Karakteristi¢ni
subjektivni simptomi bili su zastupljeni kod 142/1000 ispitanika i bili su
neéto Celéi u dobi od 45-49 godina.

Tablica 1
Raspodjela subjektivnih simptoma prema dobnim skupinama
Dob ] Uk
u
1044 | 4549 | 5054 | 5559 e
» Br. % | Br. % | Br. % | Br. % |Br. %
Karakteristi¢ni ‘
(upuéuju na koro- 58 18,1| 46 157 35 14,2‘ 91 14,5 160 14,2

narnu bolest)
Nekarakteristiéni 115 25,9 65 22.2 60 24,8 24 16,5 | 264 23,4
101 69,0‘ 705 62,4

\
146  100,0 11129 100,0

Nema simptoma 271 61,0 182 62,1 151 61,5

Ukupno 444 100,0| 293 100,0| 246 100,0

U tablici 2 prikazana je raspodjela EKG nalaza prema dobi. EKG
nalazi u mirovanju koji upuéuju na koronarnu bolest bili su ¢e¥éi u dobi
od 50 do 54 godine.

Tablica 2
Raspodjela EKG nalaza prema dobnim skupinama
Dob
EKG nalaz 40-44 45-49 50-54 55-59
Br. % | Br. %% | Br. %% | Br. %
EKG nalaz u mirovanju koji upucuje
na koronarnu bolest 18 40| 10 34|12 49 5 34

Samo visoki R zubac 14 38,1 8 2,7 8 32 2 —

Postotak se odnosi na ukupni broj ispitanika u pojedinim dobnim skupinama.

U tablici 8 prikazana je raspodjela vrijednosti krvnog tlaka prema
dobi. U ispitanika sa poviSenim tlakom u starijim dobnim skupinama
(50-59 godina) Ce$¢e je bio povisen sistolitki tlak, kao i kombinirano
povifenje sistolitkog i dijastolickog tlaka. U mladim dobnim skupinama
(4949 godina) leice je bio poviSen dijastoli¢ki tlak. Ukupno je povisen
tlak imalo 276/1000 ispitanika.
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Kod komparacije nasih rezultata s rezultatima drugih autora treba
uzeti u obzir da kriteriji nisu uvijek bili sasvim identi¢ni.

Sli¢nu zastupljenost povisenog krvnog tlaka u uzorku aktivnog stanov-
niStva pokazala je i jedna prethodna studija u kojoj je jedan od autora
sudjelovao, ali su dobne granice bile $ire (35-69 god.) (12).

Tablica 3
Raspodjela vrijednosti arterijskog kronog tlaka prema dobnim skupinama

Dob 1

3 === = R o e —— | Ukupno
Krvni tlak | 40-44 4549 [ 50-54 5559

I Br. % [Br. % | Br. % |Br. % Br

PoviSeni sistoli¢ki | : ‘ . ‘ &

ok 7 L6 4 - 11 45 6 4,1‘ 28 25

ggi‘“m dijastolitki 66 14,8‘ 49 167] 80 122| 17 11,6! 162 14,8

E
Kombinirano povi- ‘ | 1 ‘

Senje sistolitkog i di- = 23 520 3% 11,3| 36 146 30 20,6| 122 108
jastolitkog tlaka 1 ‘ 5

Nema povisen tlak 348 78,4“ 207 70,6J 169 68,7

93 63,7 | 817 724

Ukupno 4441000/ 298 100,0 246 100,0

146 100,0 1129 100,0
!

U tablici 4 prikazana je raspodjela subjektivnih simptoma prema EKG
nalazu. Karakteristiéni subjektivni simptomi, uz EKG nalaz u mirovanju
koji uputuje na koronarnu bolest, bili su zastupljeni kod 8/1000 ispita-
nika. To je manja stopa od one koja je ustanovljena npr. u toku pros-
pektivnih studija u SAD u Minnesoti, Framinghamu i Albanyu: 61/1000
(18).

Ako se ukljudi samo FKG nalaz u mirovanju, onda je prevalencija
koronarne bolesti bila 40/1000, §to je vise nego je u studiji provedenoi
u sedam zemalja ustanovljeno za ispitanike sa podruéja Dalmacije (10/
1000 depresija S-T segmenta i 13/1000 negativnosti T vala), sli¢no je
podacima za Srbiju (17/1000 depresija S-T segmenta i 31/1000 negativ-
nosti T vala) i niZe je od onog ¥to je utvrdeno za Slavoniju (17/1000
depresija S-T segmenta i 54/1000 negativnosti T vala) (14).

Dobiveni rezultati EKG nalaza pokazuju niZu stopu od one ustanov-
Jjene u jednoj prethodnoj studiji Uukadinoviéa i Sarita (12).

EKG nalaz visokog R zupca bio je zastupljen u 30/1000 ispitanika. To
se slaze s podacima iz sedam zemalja (14) za Dalmaciju (28/1000), zatim
kod rimskih Zeljeznitara (83/1000), u Montegiorgio-Italija (33/1000) i u
¢inovnika u SAD (84/1000), a ni¥e je od podataka za Srbiju (122/1000)
i Slavoniju (113/1000), Finsku (179/1000 i 162/1000), Japan (146/1000
1.75/1000). Ostrander (15) je u SAD (Michigan) takoder ustanovio vide
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EKG nalaza za hipertrofiju lijeve klijetke kod mutkaraca (55/1000).
Karvonen i sur. (16) su u Finskoj ustanovili 161/1000 hipertrofija lijeve
klijetke u zaposlenih ljudi (samo u drvosjeta 205/1000).

Testiranjem nije dobivena statisti¢ki znacajna povezanost subjektivnih
simptoma 1 EKG nalaza u mirovanju koji upuéuju na koronarnu bolest.

U tablici 5 prikazana je raspodjela subjektivnih simptoma prema vri-
jednostima arterijskog tlaka. Karakteristiéni subjektivni simptomi koji
upuéuju na koronarnu bolest bili su &e¥éi u osoba s kombiniranim povi-
Senjem sistolitkog i dijastolitkog tlaka.

Testiranjem, medutim, nije dobivena statisti¢ki znatajna povezanost
subjektivnih simptoma koji upuéuju na koronarnu bolest i odredenih ka-
tegorija poviSenog krvnog tlaka.

Tablica 5

Raspodjela subjektivnik simptoma prema vrijednostima arterijskog krvnog tlaka

Krvni tlak
Komb‘irfira-
oy sy no povise-
:)i(s)‘:’ollsi%rll(' g;)zlsifﬁ nje sistoli- | Nema po- Ukupno
tak o liéJki tak | tkog i dija-| vifen tlak
& 2 stolitkog
tlaka
I | I ' 11 | v -1V
Br. % | Br. % | Br. % | Br. 96 | Br %
Karakteristi¢ni ‘
I((upucuju na 1 — | 21 130 20 164|118 144 | 160 14,2
oronarnu
bolest) : A
g:tlfj‘;f‘kte B | 7 250 42 259| 25 220|185 226 262 932

ma

Nema SImPtO-C]] 20 71,4’ 99 61,1 | 74 606|514 630 | 707 626

Ukupno 28 100,0 | 162 100,0 | 122 100,0 | 817 100,0 | 1129  100,0

Testiranje nije bilo statisti¢ki znacajne razlike medu pojedinim skupinama

U tablici 6 prikazana je raspodjela EKG nalaza u mirovanju koji
uputuje na koronarnu bolest prema vrijednostima krvnog tlaka. Analizi-
ranjem odnosa EKG nalaza za koronarnu bolest u mirovanju i pojedinih
kategorija poviSenog tlaka nije dobivena statistitki znadajna razlika.

U nekim prethodnim studijama u nas (12, 17) ustanovljena je neito
viSa ulestalost koronarne bolesti u osoba s hipertenzijom.
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Tablica 6

Raspodjela EGK nalaza u mirovanju koja upujuée na koronarnu bolest
prema vrijednostima arterijskog krvnog tlaka

Krvni tlak
. 7= -
— N e < &0 = 1y
L=} > O s 4
. = wee £ 8 &= Ukupno
5_:4 88 = -
EKG nalaz 2K 23, |E8385S| E£8
£% | &8 |SgEE| =%
I | m | 1\ IV
| Br. % | Br % | Br. % | Br. o Br. %o
EKG nalaz u miro- i
vanju koji uputuje |
tia Lotonarnn 3 —‘ 8 4,9 9 7,4i 25 351 45 4,0
bolest A | :
Nema EKG nalaza ’ ‘
koji upuéuje na 25 89,3154 951|118 92,6, 792  96,9| 1084 96,0
koronarnu bolest B } 1
Ukupno ‘ 28 100,0: 162 100,0| 122 100,01 817 100,0| 1129 100,0

Testiranjem nije bilo statisti¢ki znalajne razlike medu pojedinim skupinama

U tablici 7 prikazana je raspodjela EKG nalaza visokog R zupca pre-
ma vrijednostima krvnog tlaka.

U testiranjima nije dobivena statisti¢ki znalajna razlika povezanosti
izmedu EKG nalaza visokog R zupca i pojedinih kategorija povisenog
tlaka. U ispitivanju provedenom u sedam zemalja ustanovljena je pove-
zanost takvog EKG nalaza i povifenog dijastolitkog tlaka, kao i sisto-
lickog tlaka (14), a povezanost sistolitkog tlaka i takvog EKG nalaza je
ustanovljena i u Hiroshimi (18).

U tablici 8 prikazana je raspodjela subjektivnih simptoma prema tlaku
u ispitanika sa EKG nalazom u mirovanju koji upucuje na koronarnu
bolest.

U tablici 9 prikazana je raspodjela subjektivnih simptoma prema krv-
nom tlaku u ispitanika sa EKG nalazom visokog R zupca.

Tablice 10 i 11 odnose se na grupu od 131 ispitanika kojima je anali-
ziran EKG nakon testa opteretenja prema subjektivnim simptomima.

U tablici 10 prikazana je raspodjela EKG nalaza za koronarnu bolest
u mirovanju i nakon testa optereéenja u 131 ispitanika. Ukupno je na-
kon testa opterecenja bilo vise EKG abnormalnosti nego samo u mirova-
nju, a narodito u dobi od 40 do 49 godina.
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Tablica 7

Raspodjela EKG nalaza visokog R zupca prema vrijednostima arterijskog krvnog tlaka

Krvni ﬂak

‘ ‘ Kombinira- ‘
Povisen Povisen | no poviSenje ) Ukupno
sistolicki | dijastolitki| sistolitkog = | Tema 1P(f< ! y
EKG nalaz tlak ‘ tlak [ dijastro- | visen tla
‘ : litkog tlaka }
1 | | y
I ‘ 11 m | kv
'Br. % |[Br. % | Br. % | Br. % | Br. %
| | |
a55 mias Ty —‘ 3 — 8 66 18 22 32 28
R zupca Al ‘

Nema EKG nalaz |
visokog R zupca B

o

1129 100,0

|
|
| ‘ 1
25 89,3i 159 98,1 114 93,4| 799 97,8 1 1097 97,2

| 28 100,0!162 100,0| 122 100,0 817 100,0
| |

Testiranjem nije bilo statisticki znatajne razlike medu pojedinim skupinama.

Tablica 8

Raspodjela subjektivnih simptoma kod ispitanika sa EKG nalazom u mirovanju,
koji upuéuju na koronarnu sréanu bolest, prema vrijednostima arterijskog krvnog tlaka

‘ 7 B Krvni tlak

Kombinira- | f
\
|

Simptomi Povisen si- igf’.‘”“’}.vk. o€ Nema po- | Ukupno
stolitki tlak | dijastolitki | sistolitkog ~ | o & P
tlak i dijasto- ‘
litkog tlaka w
Karakteristi¢ni

narnu bolest)

Nekarakteristi¢ni 10

Nema simptoma

| |
(upuéuju na koro- ‘ — 2 2 ‘ 6 ] 10
\
|25

Lo
(€3
EN
—
o

: 1
Ukupno 3 § 8 ! 9 | 25 | 45
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Tablica 9

Raspodjela subjektivnih simptoma kod ispitanika sa EKG nalazom wvisokog R zupca
prema vrijednostima arterijskog krvnog tlaka

Vinrvni tlak - ‘
| g
‘ Kombinira- E
Simptomi .y .| Povisen no povisenje _ |Ukupno
3 Povilen s | dijastolitki | sistolitkog | Dema b ;
~ tlak i dijasto- | VoM HAK
lickog tlaka |
. - -
Karakteristi¢ni | ‘ i
(uputuju na koro- - 1 ‘ 2 (2) 5 8
narnu bolest) | |
Nekarakteristiéni 1 2 (1) ‘ 1 (1) 4 (1) | 8
Nema simptoma | 2 (2) — \ 5 (1) ‘ 9 .16
= | -
\
Ukupno | s | 3 8 | 81 | 32
‘ |

U zagradama su ispitanici koji imaju i S-T i/ili T promjene u EKG-u.

Tablica 10

Raspodjela EKG nalaza za koronarnu sréanu bolest u mirovanju i nakon optereéenja
prema dobnim skupinama

Dob

EKG nalaz 4044 | 4549 | 50-54 55-59

| Br. %o i Br. %o Br. %o | Br. %0

- - ‘ ! -

EKG nalaz u mirovanju, | ‘

koji upucuje na koronarnu 5 131 2 - = — 1 —

bolest ‘ : i |

EKG nalaz za koronarnu 3 ‘ ‘

bolest nakon testa 8 21.1 6 214 | 4 — 6 17,1

opteretenja ‘ 1 ‘ ‘

Podaci se odnose na grupu od 131 ispitanika.

Postotak se odnosi na ukupni broj ispitanika u pojedinim dobnim skupinama.

U tablici 11 prikazana je raspodjela subjektivnih simptoma prema
EKG nalazu za koronarnu bolest nakon optere¢enja. Ukupno je 38/1000
ispitanika imalo karakteristi¢ne subjektivne simptome uz EKG nalaz koji
uputuje na koronarnu bolest. Samo EKG nalaz za koronarnu bolest na-
kon opterecenja imalo je 183/1000 ispitanika. To je neSto niza stopa
nego je ustanovljeno u jednoj sli¢noj studiji u nas (12) i svojevremeno
u Finskoj (16).
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Nadena je statisticki znalajna povezanost karakteristiénih subjektiv-
nih simptoma koji upucuju na koronarnu bolest i EKG nalaza za koro-
narnu bolest nakon testa optereéenja.

Tablica 11

Raspodjela subjektivnih simptoma prema EKG nalazu za koronarnu bolest
nakon opteretenja u grupi od 131 ispitanika

EXG nalaz na-| Nema EKG
kon opteretenja | nalaza za koro-
koji upuéuje na| narnu bolest
T koronarnu nakon testa Ukupno
RHpe bolest optereéenja
I I
Br. % Br. % | Br.
Karakteristi¢ni (upuéuju na 5 208 7 66 12 9.9
koronarnu bolest) ’
Nekarakteristi¢ni B 5 20,8 18 16,8 23 17,5
Nema simptoma C 14 58,4 82 76,6 96 73,3
Ukupno 24 100,0 107 100,0 131 100,0
ALII-CILIIP<0,05
ZAKILJUGCI

Iz prikazanih rezultata mogu se izvesti ovi zakljulci:

U izabranoj skupini od 1129 ispitanika muskaraca u dobi od 40 do 59
godina, zaposlenih u industriji, prevalencija karakteristi¢nih subjektivnih
simptoma i EKG nalaza za koronarnu bolest u mirovanju bila je 8/1000.

Ako se uklju¢i samo EKG nalaz u mirovanju onda je prevalencija na-
laza za koronarnu bolest bila 40/1000.

Subjektivni simptomi koji upuéuju na koronarnu bolest bili su prisutni
kod 142/1000 ispitanika.

Povisen krvni tlak imalo je 276/1000 ispitanika.

Karakteristi¢ni subjektivni simptomi nisu bili asocirani s EKG nala-
zom u mirovanju koji upuéuje na koronarnu bolest, ni s EKG nalazom
visokog R zupca, kao ni sa arterijskom hipertenzijom.

Karakteristi¢ni subjektivni simptomi bili su asocirani s EKG nalazom
za koronarnu bolest nakon testa optere¢enja (to ispitivanje je provedeno
kod 181 ispitanika). U istoj grupi je 38/1000 ispitanika imalo karakte-
risti¢ne subjektivne simptome uz EKG nalaz za koronarnu bolest nakon
testa opterecenja.
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Summary

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF CORONARY HEART DISEASE IN INDUSTRY

The rate of selected indicators of coronary heart disease was studied in a group
of 1129 male workers aged 40-59. In these workers subjective symptoms indicative
of coronary disease, selected electrocardiographic changes and arterial hypertension
were analyzed. In 181 of them electrocardiographic patterns recorded after the load-
ing test were also studied.

The prevalence of coronary disease based on recorded subjective symptoms and
electrocardiographic patterns was 8/1000. The hypertension rate was 276/1000.

Subjective symptoms indicative of coronary heart discase showed no significant
association with the electrocardiographic manifestations at rest indicative of the
same disease.

In a group of 131 subjects who underwent the loading test the prevalence of the
disease was 38/1000. Subjective symptoms indicative of the discase were significantly
associated with typical electrocardiographic changes recorded after the loading test.
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