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U skupini od 998 muskih ispitanika u dobi Zivota od 40 do 59 go-
dina, zaposlenih u nekoliko industrijskih poduzeta, analiziran je odnos
izmedu navike puSenja i subjektivnih simptoma, odnosno elektrokardio-
grama u mirovanju koji upuéuju na koronarnu sréanu bolest.

Nije utvrdena statistitki bitna razlika izmedu nepu$aca, odnosno po-
jedinih kategorija puSala, i ucestalosti simptoma, kao 1 EKG-nalaza
relevantnih za koronarnu sréanu bolest.

Koronarna sréana bolest ima va?nu ulogu u morbiditetu i uzrocima
smrti, a osobito ugroZava populaciju muskog stanovnistva u tzv. srednjoj
¥ivotnoj dobi. Medu brojnim ¢imbenicima kojima se pripisuje odredena
uloga u razvoju koronarne sréane bolesti, vazno mjesto zauzima navika
pufenja. Dok brojne studije pokazuju postojanje povezanosti izmedu
navike pufenja i infarkta miokarda, odnosno letalnih manifestacija ko-
ronarne sréane bolesti (1-11), u vezi s povezano$¢u izmedu pusenja i an-
gine pektoris rezultati su drugadiji. Odredeni broj autora (5, 6, 8,9, 12)
nije utvrdio postojanje povezanosti izmedu navike puSenja i angine
pektoris.

Svrha ovog rada bila je utvrditi odnos izmedu navike puSenja 1 pre-
valencije koronarne sréane bolesti u skupini aktivnog stanovni$tva u na-
$oj zemlji.

UZORAK I METODE ISPITIVANJA

Jednokratnim ispitivanjem (1964-1968. g.) obuhvaéena je skupina od
998 mutkaraca radnika u dobi Zivota od 40-59 godina u nekim industrij-
skim granama dijela SR Hrvatske i SR Bosne i Hercegovine.

Ispitivanje kardiovaskularnog sustava sadrzavalo je ispitivanje upitni-
kom za kardiovaskularne simptome, fizikalni pregled, odredivanje vri-
jednosti arterijskog krvnog tlaka i snimanje elektrokardiograma u miro-
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vanju. Upitnik od 59 pitanja, s moguéim odgovorima: 1) da, 2) ne, u
toku razgovora s ispitanikom popunjavao je lije¢nik. Jedno anketiranje
trajalo je prosjeéno 15 minuta.

Karakteristi¢ni subjektivni simptomi, koji upucuju na koronarnu sréa-
nu bolest (a koji su, kako je poznato, vainiji od objektivnog nalaza u
postavljanju dijagnoze koronarne sréane bolesti) zabiljeZeni su prema
kriterijima: smetnje karaktera boli, paljenja, stezanja, teZine ili pritiska,
lokaliziranih najée$ée ispod prsne kosti, u lijevom dijelu prsiju, lijevom
ramenu ili lijevoj ruci; nastaju na fizi¢ki napor, ¥urbu ili hod, a prestaju
po prestanku provokativnog faktora u vremenu do 10 minuta ili na uzi-
manje nitrita.

U skupinu nekarakteristi¢nih subjektivnih simptoma svrstani su svi
subjektivni simptomi koji nisu zadovoljavali kriterije za karakteristi¢ne
subjektivne simptome.

U skupinu bez subjektivnih simptoma, osim ispitanika koji nisu imali
nikakve subjektivne simptome, svrstani su i ispitanici sa smetnjama koje
su odgovarale karakteristi¢nim subjektivnim simptomima, ali su te sme-
tnje imali samo do tri puta.

Elektrokardiogram je sniman svim ispitanicima u mirovanju. Snimano
je uobicajenih 12 odvoda, a elektrokardiogram je interpretiran prema
Minnesota kodu (18) uz analizu S-T-J, odnosno S-T segmenta i T vala.
(depresija S-T-]J, odnosno ST segmenta od 0,5 mm ili viSe, mjerena od
P-R osnovne linije, uz neku od promjena T vala, odnosno samo promje-
na T vala).

Dio upitnika odnosio se na naviku puSenja. Ispitanici su prema navici
pusenja podijeljeni u nepusate (oni koji nisu nikada pusili ni jednu ciga-
retu dnevno redovito, ili manje od 25 grama duhana mjesecno, i to naj-
manje u 1 godini), bivie pusale (oni koji su prestali pusiti najmanje
mjesec dana prije pregleda) i puSale. Pufadi su prema vremenu pusenja
(prosjetan broj cigareta popuSenih u toku jednog dana pomnoZen s bro-
jem godina, u kojima je ispitanik pusio) podijeljeni su: a) lake pufate
1-200), b) umjerene pusale (201-600), i ¢) teSke puSale (> 600).

REZULTATI I DISKUSIJA

Rezultati su analizirani testiranjem proporci ja izmedu uzorka, a prika-
zani su u tablicama od 1-5.

U tablici 1 prikazana je uéestalost navike pusenja prema dobnim sku-
pinama. Najvife je ispitanika bilo u dobi %ivota od 40—44 godine, a naj-
manje u dobi od 55-59 g.

Nepusati i bivi pusati bili su &e$ée prisutni u starijim dobnim skupi-
nama (50-59 g.). Laki puadi bili su &e¥ée prisutni u skunini od 4549 g.

mjereni pusadi bili su &e$ée prisutni u skupinama od 40—44 g.1od 45—
4(}9 g. Te?ki pusali bili su ceS¢e prisutni u najstarijoj dobnoj skupini

55-59 g.).
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Tablica 1

Navika pusenja prema dobnim skupinama

: i B Ukupno

Navika pusenja | 40-44 g. 4549 g. 50-54 g. 55-59 g.

Br. /0 Br: /0 Br. /0 Br. /o Br. /o
Nepu$adi 91 22,4 58 21,9 50 28,1 26 23,6 | 225 22,6
Biv§i pusadi 61 15,0 36 18,6 87 17,1 18 16,4 | 152 15,2
Laki puSadi 30 7,4 26 9,8 16 7 | 6 85 78 7:8
Umjereni pudadi| 179 44,1 | 103 38,9 57 26,3 22 20,0 | 361 36,2
Teski pusadi 45 11,1 42 15,8 57 26,3 38 34,5 | 182 18,2
Ukupno 406 100,0 | 265 100,0 | 217 100,0 | 110 100,0 | 998 100,0

U tablici 2 prikazana je ulestalost subjektivnih simptoma i EKG na-
laza za koronarnu sréanu bolest prema dobnim skupinama. Subjektivni
simptomi bili su nesto ¢e$¢i u dobi od 45-49 g. EKG nalaz bio je ¢e$¢i u
dobi od 50-59 g.

Tablica 2

Utestalost subjektivnih simptoma i EKG-nalaza koji upuéuju na koronarnu
sréanu bolest prema dobnim skupinama

Dob
4044 g. | 45-49g. | 50-54g. | 5559 g.

Br. 9% | Br. ©° | Br. % | Br. 9 | Br. %

Subjektivni simptomi upuéuju x
s Teovonasri Eolest 55 18,5 |43 16,2 |33 152 |17 154 | 148 14,8

EKG-nalaz u mirovanju koji

upuduje na koronarnu sréanu I3 32| 8 38012 55 4 == | 37 3,1
bolest
Simptomi uz EKG-nalaz 1 —| 38 —-|2 —|2 — 8 08

Postotak se odnosi na ukupni broj ispitanika u pojedinim dobnim skupinama

U tablici 8. prikazana je raspodjela subjektivnih simptoma prema na-
vici puSenja. Karakteristi¢ni subjektivni simptomi, koji upucuju na ko-
ronarnu sréanu bolest, bili su eSée zastupljeni u bivsih pusaca i nesto
manje Cesti u umjerenih i u tetkih pudala. To se slaZe s nalazom Jen-
kinsa i sur. (5), koji su ustanovili vi$u udestalost koronarne sréane bolesti
u bivs$ih pusaca nego u pusaca.

Literaturni podaci o ulestalosti koronarne srtane bolesti u bivsih pu-

)

$ala Clesto se puta razlikuju: neki autori (5) su ustanovili vifu ulestalost
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koronarne sréane bolesti u bivsih pusada i pu$ata nego u nepusala, drugi
su ustanovili jednak rizik za koronarnu bolest u biviih puSata i u pusala
(8, 12). Prema Kannelu (6) studije pokazuju niZi rizik od koronarne bo-
lesti u biviih pusala nego u pusaca; isto su ustanovili Hammond i Horn
(4) koji su nasli nizu stopu smrti za nepuSade nego za bivie pulale.

Nekarakteristi¢ni subjektivni simptomi bili su ¢e$ée zastupljeni u lakih
pusaca. Bez subjektivnih simptoma su ¢eée bili teski pudadi, zatim umje-
reni pusaci i nepusadi.

Testiranjem vaznosti razlike izmedu nepusada i bivsih pusacda, nepusa-
¢a 1 svih pufada, kao i bivsih pusala prema svim pu$alima, u odnosu na
karakteristi¢ne subjektivne simptome koji upuéuju na koronarnu bolest,
u sva tri testiranja nije dobivena statisti¢ki vazna razlika, kao ni testi-
ranjem medu pojedinim skupinama.

To se slaZe s nalazima drugih autora (1, 5, 6, 9, 12, 14), prema kojima
puSenje nije povezano s anginom pektoris. To se takoder slaze s izvje-
stajem American Heart Association (1) prema kojem studije morbiditeta
ne mogu jasno povezati puSenje i koronarnu sréanu bolest.

Testiranjem vaZnosti razlike izmedu nepusada i biv§ih pusala, nepusa-
¢a i svih pusaca, kao i biv$ih pusaca i svih pufada u odnosu na nekarak-
teristicne subjektivne simptome, ni u jednom testiranju niie dobivena
statisticki vaZna razlika, a pojedinalnim testiranjem medu skupinama,
bila je statisti¢ki va’na razlika samo izmedu lakih i umjerenih, kao i iz-
medu lakih i teskih pusala.

U tablici 4 prikazana je raspodjela EKG-nalaza u mirovanju koji
upucuje na koronarnu sréanu bolest, prema navici pusenja.

Prevalencija koronarne bolesti samo prema EKG-nalazu u mirovanju
bila je najvi$a u lakih puSaca, zatim u nepusada, u teskih pusada, biviih
pusaca i najniZa u umjerenih pusala.

To se razlikuje od nalaza iz studije Keysa i suradnika (15) u sedam
zemalja, gdje je ustanovljena 3 puta visa ulestalost negativnih T valova
u bivsih pusada nego u teskih pusala.

Testiranjem vaznosti razlike izmedu nepusada i bivsih puSala, nepu-
$aca i svih puSaca, kao i biv$ih pusaca i svih pusala, prema EKG-nalazu
u mirovanju koji upucuje na koronarnu sr¢anu bolest, u sva 3 testiranja
nije dobivena statisti¢ki vaZzna razlika, kao ni testiranjem medu pojedi-
nim skupinama.

U tablici 5 prikazana je raspodjela subjektivnih simptoma prema na-
vici puSenja u ispitanika sa EKG-nalazom u mirovanju koji upucuje na
koronarnu sréanu bolest. Zbog male ulestalosti obiljezja po pojedinim
skupinama, nije vriena posebna analiza.
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Tablica 5

Raspodjela subjektivnih »sréanih« simptoma w ispitanika s EKG-nalazom u mirovanju,
koji upuéuje na koronarnu sréanu bolest, prema navici pusenja

. Putadi
Simptomi Nepuiadi Bly‘s'lv- - u?am - i
piliagt laki umjereni teski
Karakteristi¢ni (upucuju na | 9 1 9 2
koronarnu bolest)
Nekarakteristiéni 3 2 9 1 —
Nema simptoma 7 1 1 6 6
Ukupno 11 5 4 9 8
ZAKLJUCCI

Iz iznesenih rezultata mogu se izvesti slijedeci zakljucci:

1. nije postojala veéa razlika ulestalosti subjektivnih simptoma koji
upuéuju na koronarnu sréanu bolest izmedu biviih puata (164/1000),
umjerenih pu$ata (158/1000) i teskih pusada (154/1000). Nepusaci (129/
1000) i laki pusa&i (115/1000) su imali najmanju udestalost takvih simp-
toma. Medutim, nije bilo statisti¢ki znatajne razlike ucestalosti karakte-
risti¢nih subjektivnih simptoma u pojedinoj skupini ispitanika prema na-
vici pusenja;

2. nije postojala vela razlika ucestalosti EKG-nalaza u mirovanju,
koji upuéuje na koronarnu sréanu bolest izmedu lakih pusata (51/1000),
nepudata (48/1000) i teskih puSala (48/1000). Biv$i pusadi (82/1000) i
umjereni pufadi (24/1000) su imali najmanju ulestalost takvog EKG-
nalaza. Statisti¢ki nije bilo, medutim, znatajne razlike ucestalosti takvog
nalaza u pojedinoj skupini ispitanika prema navici pusenja.

Rezultati ovog ispitivanja trebaju posluziti kao prilog daljem prouca-
vanju odnosa izmedu navike puSenja i ufestalosti koronarne srcane
bolesti.
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Summary

SMOKING HABIT IN RELATION TO CORONARY HEART
DISEASE IN A GROUP OF WORKERS

In a group of 998 male industrial workers aged 40-59 subjective symptoms of
coronary heart disease and electrocardiograms at rest indicative of the discase werc
studied in relation to the smoking habif.

No statistically significant difference was found between nonsmokers and certain
categories of smokers as regards the rate of symptoms and relevant ECG findings.
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