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Provedena su ispitivanja o koronarnoj srlanoj bolesti i hipertenziji
u grupi radnika jednog elektroindustrijskog poduzeéa u Zagrebu. Ispiti-
vanja su izvriena standardnom metodikom koja se primjenjuje u suvre-
menim epidemiolotkim studijama, a obuhvaéeno je ukupno 719 muska-
raca i 221 ¥ena u dobi od 40 godina na viSe. U ovaj broj je ukljuen
i slutajni uzorak osoba u dobi od 85 do 39 godina (72 muskarca i 25
Zena).

Provedenim ispitivanjima utvrdena je prevalencija koronarne sréane
bolesti u stopi od 63 na 1000 kod mutkaraca i 81 na 1000 kod Zena. U
taj broj nisu uratunani nalazi u kojima je koronarna sréana bolest defi-
nirana samo na osnovu elektrokardiografskog nalaza a bez tipi¢nih
anamnestitkih odnosno klinitkih podataka o sréanoj boli.

Dobivena raspodjela vrijednosti arterijskog krvnog tlaka pokazala je
da su vrijednosti sistolitkog krvnog tlaka 152 Hg mm i vise, odnosno
dijastolitkog 92 Hg mm i viSe, kao i kombinacija tih vrijednosti, bile
zastupljene u stopi od 420 na 1000 kod muskaraca i 480 na 1000 kod
Zena.

Nalazi u vezi s koronarnom sréanom bolesti i hipertenzijom prikazani
su u odnosu na dob, zanimanje, obiteljsku odgovornost, naviku pusenja,
nadin prehrane, zatim u odnosu na odabrane somatometrijske karakte-
ristike. Osim toga, medu sobom su usporedeni nalazi koronarne sréane
bolesti i hipertenzije. Prikazana je i asocijacija hipertenzije s promje-
nama na o¢nom dnu.

Dobiveni podaci prikazani su u 29 tablica.

Koronarna sréana bolest i hipertenzija spadaju medu najled¢e i naj-
te¥e bolesti nafeg doba, pa zato privlale paZnju sve veteg broja istrazi-
vata i medicinskih radnika uopée. Danas se sve intenzivnije i sve minu-
cioznije izutava uloga razlititih endogenih i egzogenih faktora u odnosu
na ove bolesti, buduéi da postaje sve oliglednije da samo pouzdano
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poznavanje ovih faktora pridonosi adekvatnom planiranju dobrih pre-
ventivnih i preventivno-terapeutskih mjera, te omogucuje potpuniji uvid
u premorbidna stanja koja su najpodesnija za lijecenje.

Sli¢na ispitivanja otpocela su prije desetak godina i kod nas, najprije
uglavnom u sklopu medunarodnih studija i programa ispitivanja, i to
na neindustrijskoj, regionalnoj 1 urbanoj populaciji.

Postoji nekoliko izvora podataka u statistickim izvjeStajima i struénim
publikacijama naSe zdravstvene sluZbe, iz kojih se moZe dobiti stanoviti
uvid u znadenje tih bolesti u na¥im prilikama. To su podaci o uzrocima
smrti, lijelenju u bolnicama, izostancima s posla i razlozima za prelaz
u inval'dsku mirovinu. Smrtnost zbog arterioskleroti¢ne i degenerativne
bolesti srca (Sifra 420-422) je u porastu poslije rata, ali je kod nas
jo§ uvijek (sudeéi prema raspolozivim podacima) znatno niZza nego u
mnogim drugim zemljama. Stopa umrlih od te grupe bolesti veca je za
80-35%/0 kod muskaraca negoli kod Zena (1). To je jos uvijek relativno
malo prema onome §to je opaZeno drugdje (2). Broj lije¢enja u bolnici
zbog iste bolesti iznosi neSto vise od 2000 slutajeva godi$nje (prema
podacima za SR Hrvatsku) (1). I u pogledu lije¢enja muskarci su ZeSée
zastupani od Zena, ali razlika nije tako izrazita kao kod stopa umrlih
(oko 1.2 prema 1.0). Prosje¢no trajanje jednog lijelenja iznosi oko 23
dana (prema podacima o aktivnim osiguranicima), a bolnicki letalitet je
oko 11%. Dok je smrtnost od arterioskleroti¢nih i degenerativnih bolesti
srca 1 apsolutno i relativno daleko najle$éa u najstarijim dobnim gru-
pama (60 godina i vide), broj lije¢enja u bolnicama je relativno dosta
visok 1 u dobnoj grupi od 40-59 godina. Broj umrlih od tih bolesti u
dobi ispod 39 godina vrlo je malen, a isto tako i broj slutajeva lije-
¢enja (1).

Podaci za hipertenziju pokazuju da se i specifina stopa mortaliteta
povetava paralelno s dobi. NajviSa je u najstarijim dobnim grupama.
U usporedbi s podacima veéine drugih zemalja, stopa smrtnosti (na
1000) zbog hipertenzije (hipertenzivna bolest srca: 440-443) je kod nas,
medutim, jo§ uvijek dosta niska (4.1 kod muskaraca i 5.9 kod Zena; po-
daci za 1959). U starijim dobnim skupinama (65 godina i viSe) Zene
um'ru Ce$ée negoli muSkarci od hipertenzivne bolesti srca (3).

Pri ocjeni podataka o mortalitetu u nasim prilikama treba, medutim,
imati na umu i ¢injenicu da je dio dijagnoza o uzroku smrti nepouzdan
1 nepoznat. Znatan procenat, narotito poljoprivrednog stanovniitva, ne
koristi se jo§ uvijek u dovoljnoj mjeri zdravstvenom sluzbom, bilo zbog
nerazvijene mreZe zdravstvenih ustanova u pojedinim podrudjima nase
zemlje, bilo zbog manjkavog sistema zdravstvenog osiguranja. Posljedice
toga su da mnoge osobe neposredno prije smrti nisu lijecene, pa je

Sredstva za ova ispitivanja osigurao je Republi¢ki fond za nauéni rad SRH 1 Komu-
nalni zavod za socijalno osiguranje u Zagrebu. Za ova ispitivanja koriStena su i
sredstva iz istraZivatkog programa, ugovor broj 1RO5 TW-00131-01A1 Americke
sluzbe javnog zdravstva.
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uzrok smrti nesiguran ili nepoznat, odnosno ostaje u velikom procentu
nedefiniran. U znatnim dijelovima na$e zemlje otpada na grupu s nepo-
znatim odnosno nedefiniranim uzrokom smrti i preko 30%o svih uzroka
smrti. Razumije se da takve okolnosti ogranitavaju vrijednost podataka
na osnovu kojih procjenjujemo uzrok smrti ili kad pravimo usporedbe
s drugim zemljama.

Zbog arterioskleroti¢nih i degenerativnih bolesti srca registrira se kod
nas goditnje 130-170 slutajeva izostanaka s posla na 100.000 osigura-
nika (podaci za SR Hrvatsku za period 1960-1962. god.), a zbog »hiper-
tenzivne bolesti srca i drugih vrsta hipertenzije« 260-320 slucajeva
izostanaka na 100.000 osiguranika. Dok je kod hipertenzije stopa izosta-
naka za pribliZno 1/8 veéa kod Zena negoli kod muskaraca, kod arte-
rioskleroti¢nih i degenerativnih bolesti srca taj je odnos obratan (1).

Znatenje navedenih bolesti kod nas olito je veé i na osnovu ovih
nekoliko prikazanih podataka. To nas je navelo da primjenom suvre-
menih epidemiolo$kih metoda po¢nemo s ispitivanjem distribucije, pre-
valencije i drugih karakteristika ovih bolesti. U ovom radu iznosimo
rezultate ispitivanja na populaciji starijih radnika jednoga velikog
industrijskog poduzeta u Zagrebu.

MATERIJAL I METODE

Ispitivanja su (prema programu) trebala da obuhvate 1200 radnika
starijih od 40 godina oba spola (900 muskaraca i 300 Zena). Pregledano
je, medutim, ukupno 940 osoba oba spola (719 muskaraca 1 221 Zena).
U ovaj broj je ukljulen i sluajni uzorak osoba u dobi 85-39 godina
(72 muskarca i 25 Zena).

Ispitivanjem je obuhvaéeno ukupno 79.9% od pozvanih na pregled
kod mutkaraca i 73.6%% kod %ena. U grupi mutkaraca nisu se odazvali
na pregled zbog bolesti 79 odnosno 8.8%, zbog odsustva 59 odnosno
6.6%0, a iz mepoznatih razloga 31 odnosno 3.4%. Pregled je odbilo 12
mutkaraca, odnosno 1.3%. U grupi Zena nije se odazvalo na pregled
zbog bolesti 47 ili 15.7%, zbog odsustva 28 ili 9.3%0, a iz nepoznatih
razloga 2 odnosno 0.7%. Odbile su pregled 2 Zene odnosno 0.7%o.

Za ispitivanja izraden je posebni upitnik (prema »Minnesota« upit-
niku), obrazac za klini¢ki pregled, funkcionalna ispit'vanja, antropo-
metrijska mjerenja, specijalne i dopunske preglede, te obrazac za uno-
Yenje elektrokardiografskog nalaza. Elektrokardiogram (EKG) je regi-
striran prije i nakon optereéenja, arterijski tlak je registriran ind'rektno
sfingomanometrom na Zivu: prije opterecenja, pri maksimalnom optere-
éenju i 3-10 minuta nakon optereéenja (odnosno do povratka vrijednosti
tlaka na razinu prije optereéenja). Uz klini¢ki pregled, vrieni su 1 pre-
gledi specijalista kardiologa kod svih ispitanika sa subjektivnim tego-
bama ili nalazom koji upuéuje na postojanje koronarne sréane bolesti
i arterijske hipertenzije. Elektrokardiografske nalaze su olitavala Cetiri
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lije¢nika neovisno jedan od drugoga. Ispitivanja su uklju&ivala i analizu
fluorografskog snimka, a na zahtjev specijalista vr$eni su i laboratorijski
pregledi (uz osnovne pretrage urina i krvi, kod 35 osoba je vrSeno i
ispitivanje funkcije $titnjale). Ispitivanja su obuhvatila i pregled otnog
fundusa, a za taj je pregled bio izraden posebni obrazac.

Dijagnosticki kriterij i definicija dijagnoza

Dijagnoze su utvrdivane na osnovu anamnestitkih, funkcionalnih i kli-
ni¢kih podataka, te na osnovu nalaza kardiologa, dopunskih laboratorij-
skih pretraga, nalaza oftalmologa i specijaln'h pregleda. Unutar poje-
dinih dijagnoza odredeni su stupnjevi:

I Verificirana dijagnoza; IT Vrlo vjerojatna dijagnoza i III Moguéa
ili vjerojatna dijagnoza.

Koronarna sréana bolest prikazana je kao:

1. Infarkt I, II, III.

Infarkt I znati verific'ranu dijagnozu na osnovu anamnestitkih poda-
taka o srtanoj boli tipi¢noj za infarkt (4), uz medicinsku dokumentaciju
o hospitalizaciji i lije¢enju infarkta s odgovarajuéim EKG nalazom.

Infarkt 1T znaéi vrlo vjerojatnu dijagnozu, uz anamnesti¢ki podatak
o sréanoj boli karakteristitnoj za infarkt s medicinskom dijagnozom
u_dokumentaciji koja upuéuje na preboljeli infarkt, ali bez tipi¢nih
EKG i laboratorijskih nalaza za vrijeme lijetenja; EKG promjene u
sada$njem nalazu ukazuju na preboljeli infarkt.

Infarkt III znadi moguéi infarkt, na osnovu anamnestickog podatka
o sréanoj boli koja upuéuje na preboljeli infarkt, ali bez adekvatne
prethodne medicinske dokumentacije; sada$nji EKG nije normalan, ali
promjene nisu dovoljno tipi¢ne za preboljeli infarkt.

2. Angina pektoris definirana je na osnovu anamnestitkih podataka
tipinih za napadaje angine pektoris (4), ili na osnovu pojave anginozne
boli za vrijeme testa optereéenja, uz uvijet da je i lije¢nik kard olog
mi$ljenja (na osnovu prethodne medicinske dokumentacije ili vlastitog
nalaza) da se radi o angini pektoris.

3. Kronitna koronarna insuficijencija def nirana je na osnovu ana-
mnestickih podataka koji upuéuju na koronarnu bolest (4) i EKG nalaza
prije i/ili nakon opterelenja, koji (prema kriterijima Minnesota koda)
(5) ukazuje na koronarnu insuficijenciju, uz uvjet da i nalaz kardiologa
potvrduje da se radi o kroniénoj koronarnoj insuficijenciji.

4. Koronarna 'msuficijencija samo prema EKG nalazu definirana je
EKG promjenama prije i (ili samo) nakon opterecenja, koje upuéuje na
koronarnu insufic’jenciju, ali uz pomanjkanje anamnesti¢kih podataka
o srtanoj boli karakteristi¢noj za koronarnu sréanu bolest (4).
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Anamnestiki podaci o tegobama i smetnjama u podrudju srca, koje
pisu dovoljno tipitne za koronarnu sréanu bol, uz EKG nalaz koji ni
prije ni nakon optereéenja ne upuluje na koronarnu insuficijenciju,
uvriteni su u grupu »atipi¢na sréana bol«.

Vrijednosti arterijskog krvnog tlaka (nakon leZanja sa zatvorenim
otima u trajanju od 5 minuta) svrstane su u 5 skupina, prema kriterijima
za normalnu arterijsku tenziju, grani¢nu, sistoli¢nu, dijastoli¢nu i za
sistoli¢nu i dijastoli¢nu (»mijeSanu«) hipertenziju (6). Prema ovim je
kriterijima:

1. Normotenzija: vrijednost tlaka (mjerenog sfingomanometrom pod
qavedenim bazalnim uvjetima) 140 Hg mm i manje sistolicki uz dijasto-
licki 90 Hg mm 1 manje.

2. Granitna sistoli¢na hipertenzija: sistoli¢ni 142-150 Hg mm uz dija-
stoli¢ki tlak 90 Hg mm i manje.

8. Sistoli¢na hipertenzija: 152 Hg mm i vife, uz 90 Hg mm i manje za
dijastoli¢ni krvni tlak.

4. Dijastolitna hipertenzija: s'stoli¢ni tlak 150 Hg mm i manje uz
dijastoli¢ki tlak 92 Hg mm i vise.

5. Sistoli¢ni tlak od 152 Hg mm i vise i dijastoli¢ki tlak od 92 Hg mm
i vie b’le su poletne vrijednosti za definiciju mijeSane hipertenzije
(sistoli¢ne i dijastoli¢ne hipertenzije).

Kod procjene patoloskog i klinitkog znataja graniénih vrijednosti
krvnog tlaka, oslanjali smo se i na nalaz hipertenzivnog fundusa. Zbog
znatajno tei¢eg nalaza hipertenzivnih promjena na ofnom dnu kod
osoba sa sistolitk'm tlakom 142-150 Hg mm uz dijastoli¢ki tlak od
90 Hg mm i manje, iskazane su te vrijednosti kao granitna hipertenzija.
O tome je detaljnije pisano na drugom mjestu (7).

U veéini slutajeva, prilikom usporedivanja s pojedinim podacima, de-
finirana je hipertenzija prema strozem kriteriju (8), kao: sistolitna
(sistoli¢ni tlak 162 Hg mm i viSe, dijastoli¢ni 94 Hg mm i manje), dija-
stoli¢na (dijastoli¢ni tlak 96 Hg mm i vide, sistoli¢tni 160 Hg mm i manje)
i mije§ana, tj. sistoli¢na i dijastolitna (sistoli¢ni tlak 162 Hg mm i vise
uz dijastoli¢ni tlak 96 Hg mm i vise).

Sva ispitivanja su izvriena u prostorijama zdravstvene stanice podu-
zeta. U ispitivanjima su sudjelovali, uz suradnike Instituta, lijecnici
i medicinske sestre zdravstvene stanice poduzeéa, kardiolog i oftalmolog.”

Plan i tok ispitivanja prikazan je na tablici 1.

Nakon zavrietka ispitivanja izvr¥eni su dopunski EKG 1 specijalistitki
pregledi, izraden je prenosni obrazac za strojnu obradu podataka i pro-
gram strojne obrade (na IBM strojevima). Do podataka dobivenih na
taj natin odabran je, tabeliran i prikazan na ovome mjestu.

* Dr Radmila Viden, direktor Zdravstvene stamice poduzeéa, svojim zalaganjem
omoguéila je ova ispitivanja, na Cemu joj i ovom prilikom zahvaljujemo.
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Tablica 1 - Table 1
Plan ispitivanja — Research planning

- Prosjek

8 Postupak Opis postupka Viriilac trajania Opaska

= u min.

n

1.| Registriranje Protokol, signatura, Medicinski 6 Prethodno
op¢ih podataka | registracija podataka | admini- uvijezban

o mjestu boravka 1| strator fakultativno
rada, o zanimanju i med. sestra ili
navikama stud. med.

2. Registriranje Prema usmjerenom Lijeénik 12 Isti koji vr8i
anamnesti¢kih upitniku klini¢ki pregled
podataka

8.| Registriranje Visina, visina sjededi, | Lijeénik 6 Fakultativno
antropometrij- | teZina, obujam nad- bikristalni i
skih podataka laktice, grudnog kosa, biakromijalni

struka, koZni nabor parametar
supskapularno

4.| Klinitki Prema obrascu za Lije¢nik 10 Lijetnik
pregled nalaz koji uzima

anamnezu

5.1 Mjerenje Na obje ruke 3 puta: | Lije¢nik 3 Lijeénik
krvnog tlaka 1. Nakon 5 min. le- koji radi

zanja; 2. U opterete- uz EKG
nju; 3. 3-10 min. iza
optereéenja

6., EKG nalaz U mirovanju i nakon | Lije¢nik 6 Optereéenje
opteretenja bicikl- 600 Kpm
ergometrom

7.| Fluorografski | Fluorografski snimak | Rdg tehni- | (6) Samo prije kli-
pregled i tar (olita- | ni¢kog pregleda

| va lije¢nik) | (Fakultativno:
i | rdg)
|

8.| Pregled o¢nog | Oftalmoskopija Lijeénik- l 3 Nakon svih
fundusa -oftalmolog pregleda

9.| Pregled srca Klini¢ki pregled, Kardiolog (10) Fakultativno
(kardiolog) mjerenje tlaka, spe- i ponovni EKG,

cijalisti¢ki pregledi [ rdg snimak,
! | laboratorijske
’ pretrage
10.| Laboratorijski Laboratorij —  Fakultativno
pregledi Krvna slika, jetrene zdravstvene“
probe, urin, specijali- | stanice po- 1
sticke pretrage duzeéa 1 dr.| ’1

Prosje¢no trajanje osnovnog pregleda po jednom ispitaniku: 46 min.
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REZULTATI I DISKUSIJA REZULTATA

U tablicama 2. i 8. prikazana je distribucija uzorka prema dobi, spolu
i zanimanju.

Na tablicama 4-9. prikazane su obiteljske prilike, navika pusenja, re-
7im obroka, konzumacija masnoda i izvanradna (sportska) tjelesna aktiv-
nost, na osnovu podataka iz upitnika.

Na tablici 10. prikazana je obiteljska anamneza s obzirom na infarkt.
Na tablicama 11. do 15. prikazani su osnovni antropometrijski podaci.

Na tablici 16. prikazana je distribucija EKG nalaza.

Na tablici 17. prikazani su podaci o arterijskom tlaku.

Na tablicama 18. do 20. prikazana je asocijacija hipertenzivne bolesti
sa zanimanjem, navikom pufenja i debljinom supskapularnog koZnog
nabora.

Na tablici 21. prikazana je asocijacija hipertenzivnih promjena otnog
dna s arterijskom tenzijom. ; 3

Na tablicama 22. do 30. prikazani su podaci o koronarnoj sréanoj
bolesti.

U tablicama su prikazani samo odabrani podaci koji pokazuju najzna-
¢ajnije osobine ispitane populacije i koji su pokazali povezanost s h'per-
tenzivnom bole$éu ili s koronarnom sréanom bole$éu (svi ostali podaci
prikazani su ili u izvje$taju ili na drugom mjestu).

Na tablici 2. prikazana je raspodjela prema dobi i spolu, a na tablici
5.1 prema zanimanju.

Tablica 2 — Table 2

Dobna struktura pregledanih — Sample by sex and age

Dob
Age
35-39 | 4049 | 5059 | 60-69 35-69
Bro® | ‘ Broj Broj Broj Broj
| N | /4 | .Néj 0/, .Néj /o .Nf_'JJ /s .NéJ /o
‘ - Sl
| ] |
e o) 72 i 100 388 | 551 220 | 506 89 | 68| 719 | 100
Males ‘ s 1 ’ i
Zene
95 | 118| 124 | 561 64| 290| 8 | 36 | 221 | 100
Females 1
gracgu 97 | 108|512 | 55| 254 | 802 | 47 | 50| 940 | 100
| |
| |

Iz tablice 3. se vidi da je po zanimanju najviSe kvalificiranih radnika
(87.2%5), odnosno radnika uopée (63.6%0) kod muskaraca, a kod Zena je
najvise osoba bez kvalifikacije (54.7%). Rukovodeleg kadra b'lo je
relativno malo (oko 1% kod muSkaraca, a ni jedan kod Zena). Procenat
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Tablica 8 — Table 3

Zanimanje prema dobi i spolu — Occupations by age and sex

Muskarci — Males

Dob

Age
Zanimanje S
. 35-39 4049 50-59 60-69 35-69
Occupation - = ) ) = ; T
Broi | w | Broi| o | Broi| o, | Brot| o | Brei|

Admini-
stracija 30 41,7 | 156 | 40,2 59 26,8 11 282 256! | 856
Clerks

Ruko-
vodioci 1 1,4 5 1.3 — — — - 5 08

Managers

Kvalif.

radnici
319 1 35,8 8 3 9 23,1 267 37,2
Shilled 23 37 9 445

workers

Polukvalif.

radnici 1 1,4 3 0,8 2 09| — — 6 0,8
Half-skilled

workers

Priudeni

radnici -
1 1,4 1 0,3 2 0,9 1 2,6 5 0
Semi skilled ;

workers

Nekvalif.

radnici 5
15 20,8 82 1,1 5 ° | 1b. 922.5
Unskilled 2 51 23,8 14 85,9 3

workers

Pomoéni
radnici 1 1,4 4 1,0 8 3,6 4 10,2 17 2,4
Helpers

Ukupno }
72 100 388 100 | 220 100 | 39 100 | 719 100
“Total
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Zene — Females

Dob
Age

35-39 40-49 50-59 6069 85-69

Zanimanje

Occupation

B}'\g" 0/ B‘};ZJ. /o B}'\%i /o B:;\(/t_',rj A B./TVC").’j %o

Admini- )
stracija 11 | 440| 44 | 855| 12 188 | 2 250 69 | 81,3
Clerks

Rukovodioci
Managers

Kvalif.
radnici
Skilled 3 12,0 11 8,9 6 9,4 1 12,5 21 9,5

workers

Polukvalif,
radnici .
Half-skilled | — | — 3| 24| 3 47| — | — 6 27
workers i
Priudeni
radnici
Semi skilled | — | 3| 24 1 16| — | — 4| 18
workers

Nekvalif.
radnici 1
Unskilled
workers

44,0 60 | 484 42 65,6 4 50,0 | 117 | 529

Pomo¢ni
radnici - - 3 2.4 — —_ 1 12.5 4 1,8
Helpers

Ukupno 925

Total 100 | 124 100 64 100 8 i00 | 221 100

kvalificiranih relativno je najve4i u $estom deceniju kod muskaraca;
kod Zena je procenat kvalificiranih opéenito manji (oko 10%o) i ne poka-
zuje kvantitativnu razliku prema dobnim grupama. Znatno je vide ne-
kvalificiranih radnika kod Zena (52.9 prema 22.5% kod muskaraca), $to
s medicinskog stanovi§ta nije povoljno, jer tzv. nekvalificirani i pomoéni
radovi zahtijevaju znatna tjelesna maprezanja koja mogu nepovoljno
utjecati na opéu, zdravstvenu i radnu kondiciju Zena. Ta &injenica uvje-
tuje stanovitu razliku u populaciji uzorka Zena prema populaciji muska-
raca, koja se ne mo¥e pouzdano kontrolirati bez podataka o fluktuaciji
nekvalificiranih i pomoénih radnika (kojima n'smo raspolagali u nasem
ispitivanju). Zato se sve asocijacije s ovom kategorijom zanimanja na
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osnovu ovdje prikazanih rezultata moraju uzeti s rezervom, odnosno
nedostatak asocijacije ne moZe se pouzdano interpretirati.

Na tablici 4. prikazano je braéno stanje pregledanih. 1z tablice se vidi
da je dominantno najvife oZenjenih muSkaraca (87.8%) i udatih Zena
(54.8%). Znalajno viSe je u uzorku neudatih Yena nego neoZenjenih
muskaraca (19.5% prema 9%), a isto tako je i znatno veéi procenat
rastavljen’h Zena i Zena udovica nego muskaraca istih kategorija: 26.2%
Zena prema 3.2°%0 mutkaraca, $to moZda ukazuje na énjenicu da su
“Zene ovili Kategorija ili vife primorane da rade ili su u povoljnijoj
situaciji da rade nego udate Zene,

Tablica 4 — Table 4

Braéno stanje — Marital status

Muskarci — Males

Dob - Age.
85-39 40-49 50-59 60-69 35-69
f%]x;/g i 0/p B{g i 00 Bﬁg'i /o B;/_gi /g Bjrvg] %0

g;‘flgnjem 9 | 125 27| 70| 25| 11,4 4 | 108| 65| 90
%i‘:jjg‘ 60 | 833| 340 | 89,0| 189 | 859 | 83 | 846| 631 | §7.8
L 2 2.8 8| 21 2| 09| — | — 12| 17
gﬁg‘;ge g 1| 14| 4| 10| 4| 18] 2| 51| 11| 15
Ukupno 72 | 100 | 388

g 100 | 220 |- 100] 89 |- 100| 719 | 100

Zene — Females

?iiﬁ:te 8 | 120 28| 226 11 | 17,2] 1 | 125| 48| 195
e 20 | 800| 70| 565 28 | 487| 2 | 250| 120 | 543
i ke 2 | 80| 16| 129] 18 | 208 — | — | 81| 140
e, — | — | 10| 80| 12| 188 5 | 625 27| 1292
Ukupno

by 25 | 100 124 | 100| 64 | 100| 8 | 100| 221 | 100
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Tablica 5. prikazuje broj djece koju zaposleni uzdrZavaju. Znatajno
veti broj zaposlenih mugkaraca ima i uzdr¥ava djecu u usporedbi sa za-
poslenim Zenama (80.7% muskaraca prema 59.7% Zena). Vige od troje
djece koje uzdravaju ima podjednako i skupina muSkaraca i skupina
Zena (6.2% muSkaraca prema 4.1% Yena: razlika nije statistiki zna-

Tablica 5 — Table 5

Broj djece - Number of children
Mutkarci — Males

Dob - Age
35-39 | 40-49 50-59 | 60-69 35-69
AR -
BJI\‘/SJ /s ]' BXEJ o B;g_] oo BJJ@J oo Bf\g: /6
Nema djece ! 1 ’ 0 7 &
No_children | 6| 222 60| 154 5 929, 13 | 333 189* 19,3
oz |
lofel»’f;; | 2| 87| 124 | 819 65 | 205| 11 | 283 295 | s1s
2 | 28 | 389 136 | 350 57 259 | 18 | 833 | 234 | 325
3 3 42| 40 | 108, 32 | 145| 2 51 77| 107
4 =] = 20 | 54 10 4651 = | — 30 | 42
5 = | = 5 12| 2 09 =, | == 7 1,0
6 1 vide ”
6 and more | — = 3 0,8 4 1,8 — —_ 7 1,0
children J |
Uknpae 72 100 | 388 | 100 | 100 | 719 | 100
Total 220 | 100| 39

Zene ~ Females

’ 3 |
yam s | | 860 | 47 | 379 28 | 437 5 | 625 89* 403
1 dijete 2
One’ ehild 5| 20| 32| 258 14| 219| 2 | 250| 53| 240
2 8 | 820| 83| 267| 18| 208| — | — 54 | 24,4
3 8 | 12,0 8| 64 5 78] — | — 16 7.2
4 = I = 2| 16 3| 47 1| 12,5 6| 27
5 =| = 2| 16| =| = | — | — 2 | 09
6 1 vife l
6 and more & |l == = = 1 1,6 — = 1 0,5
children ; | | |
gk“p“ 25 ’ 100 | 124 | 100, 64 | 100 8 100 221 | 100
otal ‘

Napomena:* Razlika izmedu mukaraca bez djece i Zena bez djece je statisti¢ki
veoma signifikantna (P < 0.001).

Note:* The difference between males without children and females without children
is statistically significant (P < 0.001).
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ajna). Prema broju djece koju uzdr¥avaju, skupina muskaraca i skupina
Yena razlikuje se, dakle, samo po tome $to znatno vise zaposlench Zena
nema djece u usporedbi sa zaposlenim muskarcima.

Tablica 6 — Table 6

Sportske aktivnosti — Sport activities

Mutkarci — Males

Muskarci Zene Zajedno
Males Females All

N l % Ne 90 N2 %

1. Teski sportovi

Heavy sports 6 0,8 2 0.9 8| 09

2. Srednje te$ki sportovi
Medium heavy sports

8. Srednii i laki 1 01
Middle and light shorts ’

4. Laki sportovi

64 8,9 7 32 71 7,6

1 0,5 2 0,2

Light sports 15 2,1 = — 15 151
5. Graniéna aktivnost

Borderline activities 4 0,6 E= = 4 0,4

‘%léi‘a‘}“ e 00*| 125| 10%*| 46 | 100 | 102

6. Ne bavi se snortom

No sport activities 629 87,5 | 211 954 | 840 | 89,8

Ukupno |
Total : 1-6 719 100 | 221 100 | 940 100

Opis klasifikacije:

1 = hrvanje, boks, dizanje i bacanje tereta, skijanje, alpinizam, veslanje;
2 = vjetbe na spravama, nogomet, plivanje;
8 = rukomet, tenis, laka atletika, jahanje;
4 = kuglanje, stolni tenis;
= streljanje, lov, ribolov.

Note:
1 = wrestling, boxing, weight lifting and throwing, skiing, mountaineering, rowing
9 = gymnastics, football, games, swimming
8 = games (light), tennis, running, riding, etc.
= bowling, table tennis, etc.
5 = hunting, fishing

* Razlika u bavljenju sportskim aktivnostima izmedu mutkaraca i Zena statisti¢ki
je veoma signifikantna (P < 0,01).

* The difference between the mumbers with asterisk is statistically significant
(P <0,01).
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Na tablici 6. prikazane su sportske aktivnosti pregledanih u obje sku-
pine. Tablica pokazuje da se sportskim aktivnostima bavi veoma mali
broj pregledanih, ali je razlika izmedu muskaraca i Zena statisti¢ki zna-
¢ajna (12.5%0 muskaraca prema 4.5%0 Zena).

Na tablici 7. prikazan je broj obroka dnevno kod pregledanih u obje
skupine prema spolu. U tom pogledu ima stanovitih razlika izmedu mu-
$karaca i Zena: oko 55%0 muskaraca 1 Yena ima tri obroka dnevno, ali
22.6%0 Zena prema 15.8 muSkaraca ima samo dva ili jedan obrok
dnevno; ta je razl'ka statisti¢ki znatajna (samo 0.7%0 muskaraca i 1.1%
zena ima 1 obrok dnevno: »kad se vrati s posla«), a 29.5% muskaraca
odnosno 22.5% zena ima vise od 3 obroka dnevno. Podaci o broju obroka
i konzumaciji masnoda kontrolirani su i nadopunjeni terenskim i patro-
naznim podacima, pa se s prilitnom pouzdano$éu moze tvrditi da je
rezim obroka mepovoljan, ako se vodi ratuna o ¢injenici da bi fizioloski
najoptimalniji bio rezim 6 do 7 obroka dnevno, a prema dobivenim po-
dacima svega oko 1% ispitanika oba spola ima 6 obroka dnevno.

Tablica 7 = Table 7

Broj obroka dnevno — Number of meals per day

N = 719% Mugkarci — Males
35-89 40-49 50-59 60-69 35-69
Ne % Ne %0 Ne %/ Ne %/ Ne o/

Nema

podataka 10 | 189| 65| 167 35| 159| 6 | 154| 116 | 16.1

Without data

1 eheak 1| 18 1| o8] ®| 1w} —| =| &| o4
meal d

2obroka | g | gus 48l 49| 98| 124| 11 | 888| o1 | 151
meals | i |

3 obroka 36 | 581 | 171 | 529 106 | 57.8| 17 | 51.6| 380 | 547
meals

4 obroka 15 24,2 87 | 26.9 46 | 249 4 2.k | 152 | 252
meals

5 obroka — | — ! 14| 44! 7| 88! 1| so0| 22| 36
meals

B obvea 1| 16| 2| 06| 1| 05| — | — | 4| o7
meals .
\supns 100 | 33 100 | 603 | 100
Total 62 100 | 323 | 100 185 3
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Tablica 7 (nastavak) — Table 7 (continued)

N = 221* Zene — Females
85-89 40-49 50-59 60-69 35-69
Mooy | M| oo | M| Yo | M| o | e %o
Nema
podataka 2 | 80| 19 | 158]| 18 | 205| — | — | 84| 154
Without data
- ) o B Sl Il I B Rl Sl A
- o 2 | 87| 26 | 28| 11 | 216| — | — | 40 213
i 11 | 478| 61 | 581 | 27 | 529| — | — | 108 |.55.1
o 6 | 262| 11 | 105 9 | 176 — | — | 29| 155
¥ altizke 2| &7 B | 87, B | 68| = | « | 1| &8
e I IS I Y R I
e 28 | 100|105 | 100| 1 | 100 — | — | 187 | 100

Razlike u konzumaciji 2 i 4 obroka kod ispitanih mufkaraca i ¥ena statistitki su
znatajne (P < 0.01), odnosno znalajno vi$e Zena uzima dnevno samo 2 obroka, a
znadajno vi$e muskaraca uzima dnevno 4 obroka.

Note : T
The difference in the consumation of 2 and 4 meals per day between males and
females is statistically significant (P < 0,01).

* Nije uzeto u obzir 116 odgovora kod mufkaraca i 34 odgovora kod Zena, $to je
prikazano u prvom redu pod: »nema podataka«. Procenti za ovaj red izraunati su
prema N = 719 kod muskaraca, odnosno N = 221 kod %ena. Za sve ostale redove
procenti su ratunati prema N = 603 kod mugkaraca, odnosno N = 187 kod ¥ena.

* The percents for the first line: without data, are calculated according to
1000 = 719 in males, i. e. 100°/0 = 221 in females. All other percents are calculated
according to 100°0 = 603 in males, and 100%0 = 187 in females.

Na tablici 8. prikazana je konzumacija masnoéa u prehrani pregle-
danih. Iz tablice se vidi da najveéi broj pregledanih, bez obzira na spol,
preteZno konzumira animalnu mast odnosno mast i ulje, a samo ulje
troSe podjednako i Zene i muSkarci (oko 22%).

Naviku konzumacije alkohola ne prikazujemo na ovom mjestu, buduéi
da nismo stekli dojam da smo tu naviku pouzdano registrirali. Naviku
puSenja prikazali smo na tablici 9. U rubrici »ne pufi« prikazani su i oni
muskarci odnosno Zene koji su pusili 9 godina i manje, a sada ne puse,
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a u rubrici »pudi« prikazani su i oni musSkarci odnosno Zene koji su
pusili 10 godina i viSe, a sada ne puse. Iz tablice se vidi da je znalajno
vise pusala muskaraca negoli Zena: 55.4% prema 23.1%. Muskarci pod-
jednako puSe u svim dobnim grupama. Kod Zena je najviSe puSada u
dobnoj grupi 40-49 godina.

Tablica 10. prikazuje podatke iz obiteljske anamneze (samo otac i
mati) koji se odnose na infarkt. Iz tablice se vidi da je broj neodredenih
odgovora najce§¢i. Obiteljska anamneza u pogledu visokog krvnog tlaka
i mozdane kapi ima sli¢ne karakteristike, pa je nismo posebno ni pri-
kazali. Na svaki nalin, zbog velikog broja neodredenih odgovora nije
postojala moguénost da se procijeni asocijacija izmedu ovih podataka
1 hipertenzije, odnosno koronarne sréane bolesti.

Tablica 8 — Table 8

Konzumacija masnoc¢a — Fat consumption

Mugkarci — Males

Dob - Age
85-39 | 4049 | 5059 | 6069 | 3569
LN o N | o | M| o M| 0% | M| %
Mast i maslo ’ ‘ 310 | 481
Animal fat 82 | 444 170 | 439, 94 | 47| 14 | 859 ' ;
So‘}}no"n‘l‘;le 14 | 194| 84 216| 48 | 218| 10 | 256| 156 217
Ulje i mast I ’
Oil and 26 | 862 | 184 845 78 | 855| 15 | 885 | 253 352
animal fat ‘ ’ ’
up |
L L 72 | 100| 388 | 100 | 220 | 100 39 | 100 719 | 100
ota I
Zene — Females
%zf;‘a’l“?y 11 | 440| 47| 879| 28 | 438| 1 125| 87 |-398.
%‘;ﬁ}“fn‘;;ie 8 | 120| 30| 242 12 | 187| 8 | 875| 48| 218
Ulje i mast
Oil and 11 | 440| 47 | 879| 24 | 875| 4 | 500| 86 | 389
animal fat
};Olja"l p R 95 | 100 124 | 100| 64 | 100| 8 | 100 221 | 100
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Tablica 9 — Table 9
Raspodjela navike puienja — Smoking habit

Muskarci - Males

85-89 | 4049 | 50-59 60-69 | 3569

M| o | M| v | M| oo | M| oo | M| o
Ne puti ‘ ‘ 5 @
Non smohers 88 458 170 43,8 98 | 44,5 20 513 | 321 41,6
g"gi 30 | 5492| 218 | 562 | 122 | 555| 10 | 487 808%| 5.4
mokers [
Uk !
St Lk 72 100 | 388 | 100 220 | 100| 39 100 | 719 | 100
otal

Zene — Females
Ne pus 20 | 80,0 90 | 726! 53 ‘ 82,8 | 7 | 875” 170! 76,9
Non smokers d ? | = [ +
Pusi w | o |
Smokers 5 | 200| 84| 274 11 1 72| 1 | 12,5l1 51 23,1
| |

Ukupno o5 | 0] w4 ! 00| 8 | wo| & | | @ | e
Total |

Opaska: Izmedu brojeva oznalenih zvjezdicom razlika je statistiki znalajna
(P <i0.01).

Note: The difference between numbers with asterisk is statistically significant
(P <0,01)

Na tablici 11. prikazana je raspodjela visine pregledanih mugkaraca
1 Zena, a na tablici 12. raspodjela tjelesne tezine. Iz tablica se vidi da
je visina i kod muSkaraca i kod Zena podjednako distribuirana, bez
izrazite centralne tendencije. Muskaraca prosjetno visokih i vi§ih od
prosjeka (170 cm i viSe) ima 55.9%, a Zena prosjetno visokih i vigih
(160 cm i viSe) ima 50.6%. U uzorku nije bilo ekstremno niskih mugka-
raca (ispod 145 cm), odnosno ekstremno niskih ¥ena, kao ni ekstremno
visokih muskaraca (195 cm i vie) ni ekstremno visokih ena (185 cm
1 vise).

Raspodjela teZine (tablica 12) pokazuje centralnu tendenciju prema
optimalnim srednjim vrijednostma kod muskaraca (u rasponu izmedu
60 i 88 kg), dok kod Zena ne pokazuje jasniju centralnu tendenciju.
Ekstremno niskih vrijednosti nije bilo ni kod mu$karaca ni kod ¥ena,
a ckstremno visokih vrijednosti tek u neznatnom procentu.

Na tablici 13. prikazana je distribucija debljine ko¥nog nabora nad-
laktice. Ta je vrijednost prema veéini autora vife vezana uz somatoti-
piju nego uz akviriranu gojaznost (9, 10). Vrijednosti veée od 20 mm
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bile su znatno ¢e$¢e kod Zena negoli kod muskaraca (10.9% prema
3.6%), kao ¥$to je i procenat endomorfa bio znalajno veéi kod Zena
negoli kod muskaraca (36.6%0 prema 27%o, vidi tablicu 15). Vrijednosti
debljine toga ko¥nog nabora iznad 20 mm imali su isklju¢ivo endomorfi
i endomezomorfi kod pregledanih radnika oba spola.

Na tablici 14. prikazana je raspodjela debljine supskapularnog koinog
nabora kod muskaraca i kod Zena. Ta vrijednost, prema podacima
Albrinkove i drugih autora (10, 11), ukazuje na akviriranu gojaznost,
a povezana je i s unutra§njim osaljenjem organizma. Vrijednosti preko
20 mm znacajno su CeS¢e kod Zena negoli kod muSkaraca (28.9 prema
20.3%).

Na tablici 15. prikazana je somatotipija pregledanih i somatski indeks.
Mezomorfa je bilo izrazito najvide i kod muskaraca i kod Zena, a endo-
morfa vi$e kod Zena negoli kod mu$karaca. Distribucija pojedinih soma-

Tablica 10 — Table 10

Infarkt u obiteljskoj anamnezi — Myocardial infarction in family history

Muskarci — Males

Dob - Age
3539 | 4049 | 5050 | 6069 | 3569
Ne ’ /o Ne f % | M i /o Ne l o | M ’ /o
Ne zna 60 | 83,4 301\ 77,6 173\ 78,7 | 24 | 61,5| 558 | 77,6
Not known |
]Iff 5| 69| 18| 46| 19| 86| 9 | 281| 5| 711
o | [ |
Da , ‘ ‘ ‘
- L7 a1 69 178 28‘! 1271 6 | 154| 110 | 1538
| | | |
Ukupno \
72 100 | 388 | 100 | 220 | 100 389 100 | 719 | 100
Total
Zene — Females
;
Ne zna | 12 | 480, 82 | 661 | 50 | 81| 6 750 | 150 | 67,9
Not known |
Ne 8 | s20| 19| 158| 6 | 94| 1 | 125| 84| 154
No
Da |5 | 20| 23| 185 8 | 125 1 12,5 | 87| 167
Yes [
W g ta 95 | 100| 124 | 100| 64 00 8 | 100! 221 | 100
Total \ ]
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Tablica 11 — Table 11
Uisina — Height
Muskarci — Males

: Dob - Age
IYI‘S_‘“;‘? ¢ 35-39 40-49 50-59 60-69 | 8569
mcecm T T e T e s . eme
T TR o TR e [ R o | R | %
140 — 144 e | o e o § | e e ). e
145 - 149 1 15| 4 1,0 3 14| 1 2,6 9 12
150 — 154 2 28 7 1,8 6 9,7 9 51 17 92,4
155 — 159 9 2,8 9| 23| 12 54 2 51| 25 3,8
160 — 164 7 97| 56| 144| 30 | 136 6 | 154 99 | 138
165 - 169 11 | 158 90 | 232 | 56 | 250| 11 | 282 168 | 233
170-174 18 | 250 116 | 299 | 71 | 822 9 | 230 214 | 298
175 -179 17 | 286| 61| 157| 23| 104 8 | 20,4 109 | 153
180 — 184 8 | 1,1 35 90| 16 72 | == i 59 8,2
185 - 189 3 4,2 10 25 3 A — —_ 16 2.2
190 — 194 3 42 ] = =l = = = 3| 04
Ukupno 1 388 | 100 | 220 | 100| 39 100 | 719 | 100
Total & | ,
Zene — Females
140 — 144 e | s ’ = || = 2 i | = | e 2 09
145 - 149 2 80| 11 89| 10 | 156 1 125 24 | 108
150 — 154 5 | 200 14| 11,3| 13 | 203| 1 125 | 83 | 149
155159 3 | 120 20| 284 14 | 218 4 500 | 50 | 22,6
160 — 164 '8 | 820 41| 330 12 | 187 1 125 | 62 | 28,0
165 - 169 4 | 160 21| 17,0 7 ] 108] 1 125 88 | 149
170- 174 - LT 40| 5 78 | = e 13 59
175-179 — = ‘ 3 2,4 1 16| — = 4 1,8
Ukupno 25 100 | 124 | 100 | 64 100 | 8 100 | 221 100
Total

totipa unutar dobnih grupa bila je izrazito asimetri¢na i kod muskaraca
i kod Zena, a broj ektomorfa izrazito malen. Mezomorfa je kod mugka-
raca bilo najviSe u dobnoj grupi 60-69 godina, ektomorfa u dobroj
grupi 35-39 godina, a endomorfa u dobnoj grupi 50-59 godina. Kod
Zena je najviSe mezomorfa bilo u dobnoj grupi 40-49 godina i 35-39
godina, a endomorfa u dobnim grupama 50-69 godina (distribucija
ektomorfa kod Zena nije mogla biti analizirana zbog veoma malog broja:
5 0d 221).

Na tablici 16. prikazana je raspodjela EKG nalaza kod mutkaraca
i kod Zena. Iz tablice se vidi da i kod mutkaraca i kod ¥ena ima pod-
jednako ¢esto EKG nalaza prije opteretenja, koji upuéuju na koronarnu
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Tablica 12 — Table 12
Tetina — Weight
Muskarci — Males

Te¥ina u kg 85-39 | 40-49 50-59 | 60-69 35-69
Weight in kg Ao ‘ /o Ne /o Ne /o Mo 0/, o /s
. .
o | e | g ha| 2| G| = | = 4] 06
48 L i3 42 7 1.8 7 3,2 9 51| 19| 26
59 1 1.4 7 1.8 9 09| — == 10 1.4
56 4 56| 17 44| 13| 59 3 771 81| 51
60 4 56 18| 46| 15 6,8 4 | 103 | 41 5,7
64 6 83| 41 | 106/ 17 7.9 4 | 103| 68 9,5
68 13 | 181 42 | 108| 928 | 127 6 | 154| 89 | 124
72 10 | 189 44 | 11,3| 25| 114 2 51| 81| 118
76 11 | 158 48 | 11,1| 28 | 12,7 4 | 103] 86| 12,0
80 6 83| 87 95| 20 9.1 6 | 154 69 9,6
34 3 42| 46| 119 20 9,1 2 51 11 9,9
88 3 49| 97 70| 19 86| 3 771 52 7,2
92 3 42| 9238 5,9 5 2.3 1 26| 382 45
96 2 28| 17 44| 10 4,6 1 26| 80 492
100 1 1,4 7 1,8 4 1.8 1 26 13 1.8
104 = — 4 1,0 2 09| = | = 6 0,8
108 = o 3 0.8 9 ool = | = 5 0,7
112 = - 2 Bl = | =% s | e 2 0,3
% ;g " 2 98| — | — 2= | e i | = 2 0,3
1 Vise
120 and more = = 1 0.3 1 05 — - 2 0.3
i e 72 | 100 | 888 | 100| 220 | 100 | 89 | 100| 719 | 100
Zene — Females
|
46 imanje ‘
46 and less - i 2 16| — = - =3 2 0.9
48 5 20 3 24| 6 0% | e = 14 6,3
59 = s 10 8,1 6 94| — = 16 7.2
56 3 12 18 | 14,5 5 78] 2 25 98 | 12,7
60 4 | 16 12 7.7 5 78 | e 21 9,5
64 2 8 16 | 12,9 8 | 5| = | = 26 | 118
68 2 8 17 | 187 :7 | 1009| 9 | 25 28 | 12,7
72 2 8 13| 105| 9 | 141| 1 125 25 | 11,3
76 4 16 10 8,1 3 47| 1 12,5 18 8,1
80 2 3 8| 65 7 4109 | = e 17 7.7
84 1 4 5 4,0 4 62| 1 125 11 5,0
88 - — 4| 32 2 31| 1 12,5 ) 3,2
92 - - 3| 24 1 16| — | — 4 1.8
96 = =y 1 0,8 1 16| — | — ) 0,9
100-110 = - 9 1.6}t m | el e 2 0,9
Ukupno . | o5 | 100 | 124 | 100| 64 | 100 8 | 100| 221 | 100
Total
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sranu bolest. Nakon optere¢enja ima v'$e takvih nalaza kod Yena, §to
uvjetuje i relativno veéi broj abnormalnih EKG kod %ena uopée (tj.
1 prije i nakon optereéenja zajedno).

Na tablici 17. prikazana je raspodjela arterijskog tlaka. Iz tablice se
vidi da su vrijednosti sistolickog tlaka iznad 140 Hg mm i d’jastoli¢nog
iznad 90 Hg mm relativno este, ali i znatajno ¢eéée kod ¥ena negoli

Tablica 18

— Table 13

Debljina kotnog nabora nadlaktice (KNNL) = Triceps skinfold thickness (KNNL)

Muskarci — Males

| Dob - Age
85-80 | 4049 | 5059 | 6069 | 8569
M| o | Mo | B | v | M| o | M | o
= ) el
4 mm i manje |
e 50 4 55| 18 3.4 7 3.2 3 77| 27 3,7
4,1-5 mm 27 | 87.6| 114 | 294 | 57 | 259| 14 | 859| 212 | 295
620 mm 41 | 569 | 245 | 63,1 | 147 | 66,8 | 21 | 538 | 454 | 632
21-30 mm e = 14 3.6 9 41 1 26| 24%| 33
31 mm i vise
31 mm - - 2 0,5 — o —_ —_— 2 0,3
and more
Ukupno 72 100 | 388 | 100| 220 | 100| 39 100 | 719 | 100
Total =
Zene — Females
4 mm i manje
§ sl s 3 | 120 3 2,4 ) Sl = . 8 3.6
4,1-5 mm 8 | 820 22| 178 6 94| 1 125 87 | 16,7
6-20 mm 18 { 520 80 | 645| 52 | 818| 7 875 152 | 68,8
21-30 mm 1 40| 16 | 12,9 4 621 = | = 21%| 9,5
31 mm i vise I
31 mm — — 8 2.4 —_ — — — 3 1,4
and more 1
|

Ukupno | 25 | 100| 124 | 100| 64 | 100 8 | 100 221 | 100
Total ] '

* Razlika u vrijednostima debljine KNNL iznad 20 mm izmedu mutkaraca i fena
statisticki je znalajna (P < 0,01).

Note: * The di

(P <0,01)

flerence between the numbers with asterisk is statistically significant
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Tablica 14 — Table 14
Debljina subskapularnog nabora (KNSS) — Supscapular skinfold thickness (KNSS)
Muskarci — Males

- Dob - Age
KNSS 35-89 40-49 50-59 60-69 35-69
Ne %fo Ne % Ne %/ Ne %/ Ne %

do 5 mm |
5 mm and 12 16,7 28 7.2 6 %7 3 7.7 49 6,7
less
6-20 48 | 66,7 293 | 7551 155 | 705! 28 | 712 524 | 73,0
21-30 12 | 167 60| 155| 54| 245| 7 | 178] 188* 185
31 1 vise
31 mm and B = 7 1,8 5 2,3 1 25| 18 1.8

more
O 72 | 100| 383 | 100| 220 | 100 39 100 | 719 | 100
Total

Zene — Females

do 5 mm

5 mm and 4 16 10 8 3 4,6 2 25 19 8,6

less

6-20 16 64 85 68 42 65,6 5 62,5 | 148 62,5

21-30 5 20 24 19 18 28,2 1 12:5 48%| 207

31 i vie

381 mm and — —_— 5 4 1 1,6 0 == 6 7.9
more

Ukupno E '

T ool ‘ 25 100 124 100 64 100 8 100 | 221 100

* Vrijednosti KNSS iznad 20 mm znalajno su e$te kod Zena nego kod muskaraca
(P < 0,02).

Note: * The difference between the numbers with asterisk (subscapular skinfold
thickness of 21 mm and more) 1s statistically significant (P < 0,02).

kod mugkaraca (oko 61% prema 55%s). Isto to vrijedi tak ako se i ne
uzme u obzir »graniéna hipertenzija« (u tom sluaju odnosi su: oko 48%o
prema 42%). Neki autori navode u novije vrijeme i vefu udestalost
takvih vrijednosti tlaka u industrijskoj populaciji kod osoba starijih od
40 godina (18, 14, 15, 16).

Vife vrijednosti arterijskog krvnog tlaka bile su ce$¢e u starijim
dobnim grupama kako kod muSkaraca tako i kod zena.

Na tablici 18. prikazana je raspodjela hipertenzije prema zanima-
njima kod muskaraca i kod Zena (prema kriteriju: sistoli¢ni 162 Hg mm
i vi¥e, dijastoli¢ni 96 Hg mm i vile).
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Tablica 16 — Table 16
Raspodjela EKG nalaza — Distribution of ECG findings

Muskareci Zene Zajedno
EKG nalaz Males Females Total

ECG findi
findings No ' /s Ne l o/y Ne 9/

Registrirano EKG

Total ECG registered 719 | 100 221 | 100 940 | 100
1. Prije opteretenja N/EKG 605 | 84,1 | 187 | 84,6 | 792 | 84,3
2. Prije optereéenja KSB/EKG 114 | 159 34 | 154 | 148 | 157
3. Nakon optereéenja KSB/EKG 59 8.2 34 | 154 93 9.9
4. Zajedno 2 + 3 KSB/EKG 173 | 24,1 68 | 30,8 | 241 | 256
5. Ukupno N/EKG " 546 | 759 | 153 | 69,2 9-?— =687l
Legenda:r

1. N/EKG, zna&i svi EKG nalazi bez znakova koronarne sréane bolesti (prema krite-
riju Minnesota koda) prije optereéenja.

2. KSB/EKG prije optereéenja znali sve QRS i ST-T promjene u EKG nalazu prije
opteretenja, koje ukazuje na koronarnu bolest, prema kriteriju Minnesota koda.

8. KSB/EKG nakon optereéenja znali samo QRS i S—T promjene na EKG nalazu
nakon optereéenja koje ukazuju na koronarnu bolest prema kriteriju Minnesota koda.

5. Konaéni broj EKG nalaza, bez znakova koronarne sréane bolesti.
Razlika izmedu broja normalnih EKG nalaza prije optereéenja (1) i konaénog
broja normalnih EKG nalaza (prije i nakon -~nterefenja: 5) je signifikantna
(P <0,05).

Note:

1. ECG findings without any signs of coronary heart disease (according to Minnesota
code) before exercise test.

2. ECG findings with positive signs of coronary heart disease (according to Minne-

sote code) before exercise test.

3 ECG findings with positive signs of coronary heart discase, only after exercise
test; ..

4. 2 and 3 together.

5. Final number of ECG findings without signs of coronary heart disease.
The difference between 1 and 5 is significant (P < 0,05)

Iz tablice se vidi da ne postoje znalajne razlike u asocijaciji hiper-
tenzije s pojedinim zan‘manjima ni kod muskaraca ni kod Zena (u ne-
kim zanimanjima razlike se ne mogu ocijeniti zbog malih brojeva).

Navika pusenja takoder ne pokazuje znacajne asocijacije s hiperten-
zijom ni kod muskaraca ni kod Zena, kao $to se vidi iz tabl'ce 19.

Debljina supskapularnog koZnog nabora, medutim, pokazuje znacajnu
asocijaciju s hipertenzijom (tablica 20). Iz tablice se vidi da je poviSeni
krvni tlak cest nalaz kod osoba s ve¢im vrijednostima supskapularnog
koZnog nabora i kod mu$karaca i kod Zena.

Hipertenzivne promjene o¢nog dna pokazale su izrazitu asocijaciju
velé s arterijskom tenzijom 142 Hg mm i vi$e/92 Hg mm i viSe. Podaci za
osobe-starije od 40 godina oba spola prikazani su na tablici 21, a zna-
¢enje ove asocijacije obradeno je i na drugom mjestu (7).
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Prevalencija koronarne sréane bolesti, odnosno raspodjela prema dobi
1 spolu prikazana je na tablici 22. Iz te se tablice vidi da je nalaza za
infarkt znatajno viSe kod muskaraca negoli kod %ena. Koronarna sréana
bolest u uZem smislu (1-3) bila je takoder znatajno ¢e$éa kod mutka-
raca, a kategorija 4 (KSB samo prema EKG nalazu) znalajno te$éa
kod Zena.

Ucestalost koronarne sréane bolesti (1-8) pokazuje tendenciju porasta
u starijim dobnim skupinama kod muskaraca.

Na tablici 28. prikazana je raspodjela koronarne sréane bolesti prema
zanimanju.

Kao §to se vidi iz tablice, koronarna sréana bolest je znacajno CeSca
u kategoriji polukvalificiranih i priutenih radnika kod mukaraca (u
odnosu na cijeli uzorak i druga zanimanja).

Prema raspoloZivim podacima iz literature o prevalenciji koronarne
sréane bolesti u industrijskoj populaciji (17, 18, 19), nasi podaci su naj-
bliZi ruskim podacima [Karamifev (17) je 1962. godine kod 2030 mutka-
raca starijih od 35 god'na, takoder u elektroindustrijskom poduzeéu,
nasao prevalenciju od 5.4%] Kod radnika i namje$tenika na ¥cljeznici
1 grupi od 1267 muskaraca starijih od 40 godina Keys i sur. (18) su naili
prevalenciju koronarne sréane bolesti od 18%; Karvonen i suradnici
(19) nadli su kod 435 radnika i namjeStenika u industriji koronarnu
sr¢anu bolest u 29.7%. No s podacima americkih i finskih autora mogu
se usporedivati samo podaci iz tablice 22, prikazani u rubrici KSB 1-4,
jer ti autori iskazuju u dosada¥njim publikacijama koronarnu bolest
iskljudivo na osnovu EKG nalaza. Podatke o koronarnoj srtanoj bolesti
kod Zena zaposlenih u industriji n°smo nali u literaturi [podatke o pre-
valenciji infarkta kod Yena zaposlenih u industriji nagli smo u sovjet-
skoj (20) i poljskoj (21) literaturi, a prodiskutirani su na drugom
mjestu (22)].

Na tablici 24. prikazana je raspodjela koronarne sréane bolesti prema
bratnom stanju. Iz tablice se vidi da je i kod mutkaraca i kod Yena
koronarna sréana bolest ¢e¥éa kod oenjenih odnosno udatih. Kako se
iz tablice 4. vidi, procenat oZenjenih mugkaraca podjednako je distri-
buiran u svim dobnim skupinama, a procenat udatih Zzena je ak i veéi
u mladim dobnim skupinama, pa je otigledno da ta asocijacija s bral-
nim stanjem nije uvjetovana staro$éu pregledanih.

Na tablici 25. prikazana je raspodjela koronarne sréane bolesti prema
broju djece. Iz tablice se vidi da je koronarna bolest ¢e$éa kod muska-
raca i kod Zena koji imaju troje i vife djece.

Raspodjela koronarne srlane bolesti i navike puSenja prikazana je
na tablici 26. Iz tablice se vidi da navika pusenja pokazuje znalajnu
asocijaciju s koronarnom sréanom bole$éu, odnosno da je ta bolest kao
i sve njene kategorije ef¢a kod pusada negoli kod nepuiala.

Raspodjela koronarne sréane bolesti prema konzumaciji masnoéa pri-
kazana je na tablici 27. Iz tablice se vidi da je koronarna sréana bolest
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Tablica 26 — Table 26

Raspadjela koronarne sréane bolesti prema navici puSenja
Distribution of coronary heart disease by smoking habit

Mugkarci — Males
' Dob - Age 35-69
Pusadi Ne]r\}usam Ukupno
Smokers Zn Total
T ., smo ETS“_ A —
N | o | N[ o | M| o)
1. Infarkt (I-III)
Myocardial infarction 4 L8 4 -4 L L>
2 Angina pektoris — Angina pectoris :} 1 0.2 2 0,6 3 0,4
3. Kroni¢na koronarna insuficijencija ! " ‘
Chron. CHD 24 6.0 8 } 2.5 32 4,4
KSB 1-3 - CHD 1-3 82% 8.0 14* 4,3 46 6,3
4. KSB samo prema EKG - i o
Ishemic heart disease sec. ECG 1= 168 = 0.2 ol 20
KSB 1-4 - CHD 1-4 74 | 18,6 87 | 11,5| 111 | .1538
Atipiéna sréana bol »
Atypical chest pain 1T | Eca & LR | Rhs
Bez KSB - Without CHD 824 | s14| 284 | 885 603 | 846
Ukupno - Total | 878 | 100] 321 | 100 719 | 100
Zene — Females
|
1. Infarkt (I-115p  ~  — s
Myocardial infarction - 1 N : i 0.4
2 Angina pektoris — Angina pectoris — — — il —
8. Kroni¢na koronarna insuficijencija . ‘
Chron. CHD 3 5,5 3 1,8 6 2,7
KSB 1-8 — CHD 1-3 8* 55 4*- 25 7 3l
4. KSB samo prema EKG |
Ishemic heart disease sec. ECG 20 gy & i 43 8 12.7
KSB 1-4 - CHD 1-4 23° 31,8 12°: - 7.8 35 15,8
b g v z |
Atipitna sréana bol
"Atypical chest pain 22 4_9"0 20 12,0 42 19,0
Bez KSB — Without CHD 32 58,2 154 ‘ 92,7 186 84,2

Ukupno - Total

| 55 '{ 100 | 166 | 100 | 221 |

Opaska:

Razlike izmedu brojeva oznafenih * znatajna je na razini P < 0,05% i kod muska-
raca i kod Zena, a razlika izmedu brojeva oznalenih © (kod ¥ena) znafajna je na

razini P < 0,01.
Note:

The difference between numbers with asterisk * is statistically significant at the
level P < 0.05 and the difference between numbers with point © is statlstzcally signi-

ficant at the level P-< 0.01.
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Tablica 27 — Table 27
Raspodjela koronarne sréane bolesti prema konzumaciji masnoce
Distribution of coronary heart disease by animal fat — oil consumption
Muskarci — Males

\ Dob - Age 35-69

Mast i maslo Mast 1 ulje [ Samo ulje Ukupno
Animal fat =~ Fat and oil Only oil Total

N | % | M| % | M| % | M| %
. Infarkt (I-III) \ | \ >

—

Myocardial infarction | 7 2,2 3 } 1,2 1 0,6 1 13
2. Angina pcktoris | 1 ‘

Angina pectoris Ll B I =4 T 5 A
3. Kroni¢na koronarna |

insuficijenciia 24 i 5 2,0 3 19 32 44

Chron. CHD |

KSB 1-3 - CHD 1-3 34*| 10,9 8 8,2 4%l 25 46 6.3
4. KSB samo prema EKG | | ‘

Ishemic heart disease | 49 | 1538 ’ 11 4.4 5 3,2 65 9,0

sec. ECG |

KSB 1-4 - CHD 1-4 83*| 26,7 19 7.6 9* 5,7 111 15,4

Atipitna sréana bol

Aypical chest puin 122 39,4 } 30 112 11 7,0 163 22,7

Bez KSB ! o ; 5

Withont CHD 297 | 73,3 \ 234 | 025 | 147 | 942 608 | 84,6

Ukupno - Total | s10 | 100 253 | 100 | 156 | 100| 719 | 100

Zene — Females

1. Infarkt (I-III 1 |
Myocardial in])’urc'ti(m " 1 ‘ 11 { = == ‘ = \ = 1 0.4
2. Aneina pektoris | I N . _
Angina pectoris Lo i -
3. Kroni¢na koronarna
insuficijencija 5 5,8 1 1:2 — — 6 T
Chron. CHD ‘
KSB 1-8 - CHD 1-3 6 6,9 1 12| — — 7 3,1
4. KSB samo prema EKG
Ishemic heart disease 19 21,8 6 7,0 3 6,3 28 12,7
sec. ECG
KSB 1-4 — CHD 14 25* | 28,7 7 8,2 3* 6,3 85 15,8
Atipi¢na sréana bol ‘
Atypical chest pain | --26 29,9 10 11,6 6 12.5 42 19,0
233,}25? CHD 62 | 718 79 | 918 | 45 | 947 186 | 841
Ukupno - Total |87 | 100 s6 | 100| 48 | 100] 221 | 100
Opaska:

Izmedu brojeva oznalenih zvijezdicom* razlika je statistitki znatajna i kod muska-
raca i kod Zena (P < 0.01).
Note:

The difference between number with asterisk * in both groups is statistically
significant (P < 0.01).




D. Vurapinovié, M. §arié

418

00T 61L | 001 €I | 001 €61 | 001 ¥eq | 001 6r mpof —oudny
978 809 | 9%8 8! 809 | I8 006 | &LV | 8'68 i aH) moyiyy — dS 22g

< ‘ ¢ ¢ ‘ wid s9y> 1dayy
L°¢a €91 | 978 II §Ly | 89 ¥O1 | 98 19 g [oq ruelis eupidiyy
Pql It ¥al G &'68 |8 001 |89 g0l g 1 GHD = %1 48X

. ¢ . ‘ ¢ DDA 995 aSDISIP 10y NuUIYS|
06 99 ¥4l G I'le | 8¢ 69 Ie ¢8 ¥ oY twaad owres gy §
9 9% =3 — | I'8T |.¥E 17 |«I8 0 1 €1 dHD — -1 4SA

‘ . = ‘ ¢ ‘ AHD ““oid))
ik 43 8l L1 L's vl 0 I elualynsur eureuoloy eugIuory g
¥0 € = — |8 T 70 4 — - $140792¢ vwrSuy — suoppd vwiSuy g
‘ — _ . ¢ _ _ u019.40 fur (P AvI0L
gl II P £ 9 01 g (-1 PEeyag 1
°% | av % | % | % | % | & -

mrog o pu» 1 05-12 05 uoyg 559
oudny S8IA T Ig EEM; ﬁoﬁm&

69-9¢ 25y —qo(q

S — DIeysny

ssauyoryy plofurys uvindvisqrs dq asvasyp 1vay Kivuoios fo uoynquusyy

D10qUU F0uzoy Souvpngvysqns wal]qap vwas] 1sajoq 2upis 2uipuoL0y vlalpodsvyy

8¢ d1qel, — 8% WIqr],



419

(100 > d) s2jpwaf pup sappue y30q wr JuvILLues CDISYDIS SL 4. YSUIISD YRM SL0QUNU UIIMIIQ IIUILI[[1P YT,

10N

BUSZ POY I BORIRN§OW DOY ‘100 > { Tuizer eu eulepeuz of eyizer , yruoQeuzo eadloiq npourzy

KorRONARNA SREANA BOLEST 1 HIPERTENZIJA

reysedQ
00r 16¢ | 00T 91 | 00T 8% | 00I 86T | 00T 61 o —oudnyn
c'v8 981 |GL'89| 1T | 999 e | 0¢6 | LB1 | &'F8 9l aH) moyiym — dSH 2
Y2 g4
o6l | & |eru9| 11 |g9s | L5 |zE |s |ss | 1 mﬂvﬁmmw wgw.wm“m
861 99 G818 | «§ v'es 91 0's 11 $'GT | 48 Y1 dHD — v1 651
. " . *29S ISV ADAY DUWIYS
oet |86 | — | — lz6s | ¥1 |os |1 lsql | g R il e
c'¢ L G818 | «§ 44 +6 - - - — &1 dHD — €71 dSA
¢ ‘ ¢ _ _ _ AHD '“o4yy
Le 9 09| ¥ o¥ 6 - BLIDUILIDIJNSUT BUIBUOIOY BUQIUOLY °¢
— == e — = — — - — — $140720¢ purduy — suoppd eurSuy g
; y - - — — _ _ uo12D UL JVIPUDIOLH
- E e (1) Piejur I

SAIOWI — DGMN




4920 D. Vukapinovié, M. Sari¢

Tablica 29 - Table 29

Raspodjela koronarne sréane bolesti (KSB) prema somatotipiji
Distribution of coronary heart disease by somatotypes

Muskarci — Males |
Dob - Age 35-69

1
Endomorf Mezomorf | Ektomorf Ul,}t;tp;lno

N | o% | M| % | M %% M| Y

1. Infarkt (I-III) _
Myocardial infarction . - i 28 | = 3 1 L5
2. Angina pektoris f |
Angina pectoris 2 1,0 1 0.2 - - 3| 04
8. Kronitna koronarna
insuficijencija 5 2.6 27 5.8 — — 32 | 44
Chron. CHD !
KSB 1-3 - CHD 1-3 70 3.6 39% T — —_— 46 ‘ 6.3
4. KSB samo prema EKG |
Ishemic heart disease { 9% 4,6 55%! 10,9 1 48| 65 90
sec. ECG !
KSB 1-4 - CHD 1-4 16 8,2 94%| 18,6 1 4,8 111 153
Atipi¢na sréana bol -
Atypical chest pain 75 38,7 79 15,7 9 42.8 163 227
Bez KSB
Without CHD 178 91,8 410 81,4 20 95,2 | 608 84,7
Ukupno - Total | 194 | 100| 504 | 100 <21 | 100| 719 | 100
Zene — Females
1. Infarkt (I-III)
Myocardial infarction - _— 1 Wi | = - L G
2. Angina pektoris _ . .
Angina pectoris - - - - -
3. Kroni¢na koronarna
insuficijencija 2 2.5 4 3,0 — — 6 2,7
Chron. CHD
KSB 1-8 — CHD 1-3 2 2,5 5, 87| — — 7 3,1
4, KSB samo prema EKG *
Ishemic heart discase 7 8,6 21 | 15,6 — — 28 12:7
sec. ECG |
KSB 1-4 - CHD‘I—‘I 9° 113 26°| 18.6 — — 35 15,4
Atipi¢na sréana bol
Atvpical chest bain 11 135 29 ‘ 21,5 2 40,0 42 19,0
Bez KSB
Without CHD 72 88,9 | 109 ‘ 81.4 5 60,0 | 186 84,6
Ukupno - Total | 81 | 100] 185 100/ 5 | 00| 221 | 100
Opaska:

Izmedu brojeva wznaenih * razlika je znalajna na razini P < 0,01, a izmedu
brojeva oznalenih © na razini P < 0,05.
Note:

The difference between numbers with asterisk * is statistically significant at the
level: P < 0,01 and between numbers with point © at the level: P < 0,05.
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znacajno ce$ca kod osoba koje konzumiraju preteZno mast i maslo, i kod
muskaraca i kod Zena.

Raspodjela koronarne sréane bolesti prema debljini supskapularnog
koznog nabora prikazana je na tablici 28. MuSkarci i Zene sa debljinom
supskapularnog koznog nabora 21 mm i vi$e pokazuju izrazitu asocijaciju
s koronarnom sréanom bole§éu.

Raspodjela koronarne sréane bolesti i somatot'pije prikazana je na
tablici 29. Iz te se tablice vidi da kod mu$karaca endomorf i mezomorf,
a kod Zena mezomorf, pokazuje najvecu asocijaciju s koronarnom srca-
nom bole$¢u. Ova asocijacija, medutim, nije ista za sve kategorije koro-
narne sréane bolesti. Infarkt je i kod mugkaraca i kod fena utvrden samo
kod mezomorfa.

Povezanost somatotipije i koronarne sréane bolesti, a napose mezo-
morfa i mezo-endomorfa zapazili su i opisali ve¢ i drugi autori (23, 24,
25). U nafoj skupini, medutim, postojala je asocijacija s endomorfom
u veéoj mjeri negoli $to se to navodi (23, 24).

»Atipi¢na sréana bol« je ¢eS¢a kod muskaraca endomorfa i ektomorfa
negoli kod mezomorfa, dok je kod Zena najc¢e§¢a kod mezomorfa.

Raspodjela koronarne sréane bolesti prema arterijskoj tenziji prika-
zana je na tablici 30.

Koronarna sréana bolest je znatno Ce§¢e asocirana s vi§im vrijedno-
stima krvnog tlaka, i kod muskaraca i kod Zena. Kod muskaraca je ta
asocgacga dominantno najveéa sa sistoli¢nom hlpertenzqom (SHT), a
kod Zena asocijacija je dominantno najveéa s grani¢nom hlpertenzuom

(GHT).

ZAKLJUCAK

Metodom usmjerenog sistematskog pregleda ispitivana je koronarna
sréana bolest i hipertenzija u grupi starijih radnika u jednom elektro-
industrijskom poduzeéu u Zagrebu. U skupini od 719 muskaraca i 221
zene prevalencija koronarne sréane bolesti bila je 47 na 1000, odnosno
63 na 1000 kod muskaraca i 31 na 1000 kod Zena. Pri tome nije uzeta
u obzir kategorija kod koje je KSB defin‘rana samo na osnovu EKG na-
laza, a bez tipi¢nih anamnestickih ili klini¢kih podataka o sréanoj boli.
Ako se ukljudi i kategorija »samo EKG abnormalnosti, onda je prevalen-
cija KSB kod muskaraca bila: 154/1000, a kod Zena 158/1000.

Raspodjela vrijednosti arterijskog krvnog tlaka pokazala je da su vri-
jednosti 51st011ck0g tlaka 150 Hg mm 1 viSe, odnosno dijastolitnog 90
Hg mm i viSe, kao i kombinacija ovih vrijednosti, bile zastupljene u stopi
od 420 na 1000 kod muskaraca i 480 na 1000 kod Zzena.

Analiza asocijacije koronarne sréane bolesti s odabranim Zivotnim na-
vikama i drugim podacima pokazala je da je koronarna sréana bolest

¢e$éa kod osoba s veéom obiteljskom odgovorno$éu (tj. kod ozenjenih
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muskaraca s djecom i udat’h Zena s djecom), zatim kod pufala, kod oso-
ba koje pretezno konzumiraju animalne masnole, kod gojaznih osoba,
te kod mezomorfa, ali u znatnoj mjeri i kod endomorfa.

U odnosu na pOJedma zanimanja koronarna sr¢ana bolest bila je rela-
tivno najce$¢a kod polukvalificiranih i prlucemh radnika. Druge asoci-
JaClJe sa pOJedlnlm ZanlmanJ 1ma nlsu Zapazene

Koronarna sréana bolest u uZem smislu (karakterwtlcm sub;ektwm
simptomi 1 elektrokardlografske promjene) registrirana je <eS¢e kod
muskaraca negoli kod Zena. Osim toga, ulestalost koronarne sr¢ane bo-
lesti pokazuje laganu tendena]u _porasta u starijim dobnim skupma,ma
kod muskaraca. Kod osoba s poviSenim krvnim tlakom koronarna sréana
bolest takoder je ¢e$¢a negoli kod osoba s normalnim krvnim tlakom.

PoviSene vrijednosti arterljskog krynog tlaka pokazale su asocijaciju
s hipertens‘vnim promJenama otnog dna 1 s gojazno$éu. Vise vrijednosti
krvnog tlaka bile su de§ée u stamJlm dobnim grupama, a s obzirom na
spol bile su Cesc¢e kod Zena mnegoli kod muskaraca.

Nije opaZena asocijacija izmedu povienog krvnog tlaka i navike pu-
Senja, odnosno razli¢itih zanimanja.

Zapazanja do kojih se doslo kako u pogledu ulestalosti koronarne sr-
¢ane bolesti i poviSenog krvnog tlaka u izabranoj grupi radnika, tako i
u pogledu odnosa izmedu tih bolesti i pojedinih Zivotnih navika odnosno
nekih drugih faktora — mogu, prema na$em mi$ljenju, posluZiti samo kao
prilog proutavanjima koja treba dalje vrsiti, da bi se dobio bolji i sigur-
niji uvid u znalenje i u druge karakteristike tih oboljenja u na$im pri-
likama.
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Summary

CORONARY HEART DISEASE AND HYPERTENSION

IN A GROUP OF WORKERS OF AN INDUSTRIAL PLANT

In a group of industrial workers aged 35-69 (719 males and 221 females), coronary
heart disease and arterial hypertension were studied. The methods and applied
diagnostic criteria are described and discussed. The results and findings arc tabulated
and presented in 29 tables.

The prevalence of coronary heart disease was found to be 63 per 1000 in males
and 31 per 1000 in females, or (including the category with ECG abnormalities only)
154 per 1000 in males and 158 per 1000 in females.

The distribution of arterial blood pressure values shows that the systolic pressure
of 152 Hg mm and more and the diastolic pressure of 92 Hg mm and more respec-
tively, as well as the combination of these values were found in a ratio of 420 per
1000 in males and 480 per 1000 in females.

Coronary heart disease was significantly more frequent in married persons with
greater familiar responsibility (with two and more children), among smokers, obese
and hypertensive persons and persons consuming mainly animal fats. Coronary heart
disease was also more frequent among mesomorphyc and endomorphyc somatotypes.

Coronary heart disease was recorded more frequently in males than in females.
Besides, the frequency of coronary heart disease slightly tended to increase in older
male age groups.

Arterial hypertension was more frequent in females, as well as in older age groups
in both sexes. The increased arterial blood pressure values have proved to be also
associated with hypertensive changes in the eyeground and with obesity.
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