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(Rezultati ankete iz marta 1969)

1. UVOD

Ubrzo iza II svjetskog rata među Ijekarima u Bosni i Hercegovini
pronijelo se mišljenje da je Bosna »kolijevka plućnog srca« i da od njega
naročito mnogo obolijeva seosko stanovništvo. »Ekipa Ijekara koja je
odmah nakon (II svjetskog) rata obilazila krajeve Bosne i Hercegovine
i vršila masovne preglede stanovništva, mogla je zapaziti da je najveći
broj pregledanih u starosnoj grupi od 40—60 godina, kod kojih je nađen
hronični bronhitis i emfizem bio nastanjen u planinskim i šumovitim
krajevima Bosne, dok su ta oboljenja u istoj starosnoj grupi u krševi­
tim krajevima Hercegovine ustanovljena u znatno manjem broju« (1).

Hronično plućno srce je, prema definiciji jednog komiteta ekspe­
rata Svjetske zdravstvene organizacije:

»Hipertrofija desne srčane komore, koja nastaje kao posljedica obo­
ljenja koja pogađaju funkciju i/ili strukturu pluća, izuzevši situaciju
kada su te promjene pluća posljedica bilo oboljenja koja primarno po­
gađaju lijevu stranu srca, bilo kongenitalnog oboljenja srca« (2).

Stvarnu frekvenciju plućnog srca kao neposrednog uzroka smrti
i oboljenja koja do njega dovode nije moguće ustanoviti iz redovnih iz­
vještaja o uzrocima smrti, jer »Lista B« za tabeliranje uzroka smrti.
Međunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka smrti, revizija iz
1965 (3), prema kojoj se u Jugoslaviji klasificiraju uzroci smrti stanov­
ništva (4), ne sadrži tu dijagnozu. Plućno srce se javlja tek u detaljnoj
listi Međunarodne klasifikacije, i to u grupi »Drugi oblici oboljenja srca
(420—429)«, a u podgrupi »426 — pulmonalna oboljenja srca« — bez na­
vođenja uzroka (3, str. 159).

U 1966. god. umrli u grupi »Ostale bolesti srca« bili su peti po redu
na listi uzroka smrti jugoslovenskog stanovništva, sa ukupno 7448 slu­
čajeva smrti osoba obadva spola, prema 22430 umrlih od »arteriosklerotič- 
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nih i dcgenerativnih obljenja srca«, koja su bila uzrok smrtnosti jugo-
slovcnskog stanovništva. Nasuprot tome, u istoj godini u Bosni i Her­
cegovini umrlo je od »ostalih bolesti srca« 1846 lica, nasuprot 681 umr­
lom licu od »arterioskleroličnih i dcgenerativnih oboljenja srca«. Kako
plućno srce predstavlja najozbiljnije oboljenje u grupi 426 Međunarod­
ne klasifikacije, ovaj podatak smo uzeli kao indikaciju da bi se
plućno srce, kao uzrok smrti, moglo češće javljati u Bosni i Hercegovini,
negoli u ostalim krajevima Jugoslavije.

Budući da postoji velik broj bolesti kod kojih promjene plućne
cirkulacije uzrokuju povećano opterećenje i nedovoljno uspješan rad
desne srčane komore, pomenuti Komitet eksperata SZO (2) predložio
je svoju listu klasifikacije glavnih uzroka hroničnog plućnog srca za
međunarodnu klasifikaciju bolesti. Ta lista uključuje: (0) hronični bron­
hitis sa ili bez emfizema, (1) generaliziranu opstruktivnu bolest pluća
(bez navođenja emfizema ili astme), (3) emfizem bez navođenja bronhi­
tisa, (4) parazitarna oboljenja koja pogađaju pluća, (5) ostale bolesti
pluća ili pleure, (6) deformitete prsnog koša, stečene ili kongenitalne,
(7) tromboembolička oboljenja, (8) ostale bolesti krvi i krvnih sudova i
(9) nespecificirane uzroke. Na žalost, prijedlog ove grupe eksperata još
nije usvojen za međunarodnu upotrebu, pa se problem plućnog srca kao
masovne bolesti i nadalje ne može proučavali bez posebnih epidemiološ­
kih ispitivanja.

U pokušaju da na osnovu dijagnoza pacijenata liječenih u Klinič­
koj bolnici Medicinskog fakulteta u Sarajevu ocijeni koliko je plućno
srce česta pojava u Bosni Brkić (1) za period od trideset godina (1931
—1960) utvrdio je da se postotak bolesnika liječenih od plućnog srca
na internim odjeljenjima te bolnice kretao ovako:

Godina
i

Odjeljenje Liječeni od
cor pulmonale, %

1931—1940. Interno odjeljenje 4,85
1945—1954. Interna klinika 2,05
1957—1960. III interna klinika 6,28

Glavni uzrok plućnog srca bolesnika liječenih u ovoj bolnici bio
je hronični bronhitis (u periodu 1931—1940, u 93,11% slučajeva; u
periodu 1945—1954. u 86,4% a u periodu 1957—1960. u 84,75%). Ostali
uzroci plućnog srca u posljednjem periodu bih su plućna tuberkuloza
(7,16%). bronhijalna astma (4,98%), bronhiektazije (2,49%) i kifosko-
lioza (0,62%).

Brkićeva analiza bolničkog materijala ukazala je, prema tome, da
je plućno srce na području koje gravitira kliničkoj bolnici u Sarajevu
dosta česta bolest.

Izvjesne podatke o rasprostranjenosti plućnog srca i oboljenja
koja ga uzorkuju u bosanskim selima prikupio je Žarković sa sarad-
nicima (5) vršeći studije morbiditeta u opštini Trnovo u 1954. god. Pre- 
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glcdi 675 osoba, izabranih metodom slučajnog uzorka, dali su slijedeću
prcvalenciju bronhitisa, cmfizema i plućnog srca:

Broj oboljelih na 1000 pregledanih
Dobna
skupina

I
Bronhitis Emfizem

pluća Plućno srce

0— 1 53 — —

2—15 47 — —

16—25 39 9 9

26—60 117 127 117

60 < 205 636 500

S obzirom na činjenicu da dijagnostički kriteriji i način ispitiva­
nja respiratornih oboljenja u to doba nisu bili međunarodno stan-
dardizovani, ovi rezultati nisu komparabilni sa novijim istraživanjima
o ovom problemu.

H r a b a č (6) u 1966. i 1967. god. ispitao je rasprostranjenost hronič-
nog bronhitisa kod stanovništva u industrijskom naselju Zenica (sa
mnogo zagađenja vazduha), ravničarskom naselju Busovača (sa čistim
vazduhom) i u planinskom .naselju Nemila (također sa čistim vazdu-
hom). Stope prevalencije hroničnog bronhitisa među 683 pregledane
osobe muškog spola u planinskom naselju Nemila u odnosu na stope pre­
valencije među 5051 ukupno pregledano lice muškog spola kretale su
se po dobnim skupinama ovako:

1 Ukupni uzorak Nemila

D
ob

na
sk

up
in

a
go

di
na Svega

pregle- i
danih

Broj slučajeva
hroničnog bron­
hitisa na 1000
pregledanih

Svega
pregleda

nih

Broj slučaje­
va hroničnog

’. bronhitisa na
1000 pregl.

20—29 1550 5,42 172 23,26
30—39 1592 13,82 213 41,31
40—49 852 21,95 93 56,99
50—59 726 34,71 115 74,78
60—69 331 41,39 90 82,22
Ukupno: 5051 17,42 683 49,93

Iz Hrabačevih rezultata proizlazi da je u seoskom planinskom na­
selju Nemila u svim dobnim skupinama bilo znatno više hroničnog bron­
hitisa, negoli u uzorku kao cjelini, mada je ovaj uzorak uključivao i
stanovništvo Zenice, naselja poznatog po visokom stupnju kontamina­
cije atmosfere iz dimnjaka Željezare Zenica. Slična razlika je utvrđena
i za žene. Navedena istraživanja su ukazala na potrebu temeljitijeg pro-
uočavanja endemije plućnog srca u bosanskim planinskim selima. Mo­
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gućnost za sprovođenje ovakve studije ukazala se kada je Biro za pre­
venciju bolesti i kontrolu sredine Američke javne zdravstvene službe
(Burcau of Diseasc Prevention and Environmental Control of U. S.
Public Health Service) prihvatio finansiranje istraživačkog projekta Insti­
tuta za higijenu i socijalnu medicinu i III interne klinike Medicinskog
fakulteta u Sarajevu pod naslovom: »Etiologija hroničnog bronhitisa i
plućnog srca u Bosni i Hercegovini«.

Ugovor o finansiranju ovog projekta je sklopljen u junu 1968, sa
rokom od 5 godina. Rad na projektu je započet u jesen 1968. Program
rada za prvu godinu istraživanja se sastojao od izrade istraživačkog pro­
tokola, uz mogućnost sproveden ja pilotske studije o rasprostranjenosti
i ctiologiji plućnog srca i bolesti koje ga izazivaju u izabranim predje­
lima Bosne i Hercegovine. Cilj pilotske studije je bio, pored pribavljanja
podataka potrebnih za operativno planiranje istraživanja, da pruži od­
govor na pitanje da li postoje razlike u rasprostranjenosti plućnog srca
i oboljenja koja ga izazivaju između tri seoske opštine sa čistim atmo­
sferskim vazduhom u Bosni, te jedne seoske opštine sa čistim vazduhom
u Hercegovini, i u kolikoj mjeri su eventualne razlike uslovljene ekspo­
zicijama poznatim uzrocima nespecifičnih respiratornih oboljenja, kao
što su pušenje i zagađenost atmosfere.

Ovaj rad sadrži rezultate te pilotske studije, koja je izvedena u
martu 1969. godine u opštinama Trnovo, Sokolac, Šipovo, Trebinje i Ša­
rajevo-Centar.

2. NAČIN ISPITIVANJA
Uzorak

Kako za Bosnu i Hercegovinu nisu postojali podaci o stopama pre-
valencije hroničnog plućnog srca i oboljenja koja ga uzrokuju u razli­
čitim dobnim skupinama muškaraca i žena, jedan od zadatka pilotske
studije bio je da pribavi te podatke za starosne skupine od po 10
godina. Pretpostavljajući da će prosječna stopa respiratornih oboljenja
iznositi oko 10% i dozvoljavajući grešku od 6%, a pouzdanost dobijenih
ocjena od 95%, planirano je da se u svakoj dobnoj i spolnoj skupini u
pojedinoj opštini pregleda po 120 lica. Radi ispitivanja uloge pojedinih
ekoloških faktora u etiologiji ispitivanih pojava pregledavana su lica
koja žive 10 ili više godina u određenom naselju, sa najviše 2 godine
kontinuiranog izbivanja (kao npr. za vrijeme služenja vojnog roka).
Ukupno je u pojedinoj opštini trebalo pregledati po 1200 lica.

Izbor lica koja su pregledana u pojedinim opštinama izvršen je u
dvije etape. U prvoj etapi je izvršen izbor naselja koja će se ispitivati.
To je izvršeno metodom slučajnog izbora iz spiska naseljenih mjesta tih
opština, s tim što su prethodno iz spiskova brisana naselja sa manje od
200 stanovnika (300 stanovnika u opštini Šipovo).

Na osnovu opisane tehnike, za ispitivanje su izabrana slijedeća
naselja:

Opština Sokolac: Baltići, Gornji Kalimanići, Kalauzovići, Knežina, Kru-
ševci, Kuti, Mičivode, Podromanija, Pediše, Vidrići, Turkovići.

Opština Sokolac: Baltići, Gornji Kalimanići, Kalauzovići, Knežina, Kru­
nica, Kijevo, Ledići. Tošići, Trnovo, Turovi, šišići.
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Opština Šipovo: Bežnjevo, Dragnić, Gornji Mujdžići, Popužc, Kozila, Va­
gan, Volani, Podobriz.

Opština Trebinje: Arslanagića Most, Hum, čvaljina, Dračcvo, Gornji
Orahovac, Dubočani, Gornje Grančarevo, Hrupjela, Vela Međa, Zasad, Gr-
mljani.

Opština Šarajevo-Centar: dio grada u širini od dva ulična bloka sa svake
strane duž rijeke Miljacke.

U navedenim naseljima neposredno pred početak studije izvršen je
popis domaćinstava sa iskazom starosti i spola njihovih članova koji su
se nalazili na licu mjesta. Na osnovu tih spiskova, metodom slučajnog
izbora određene su porodice koje će se pregledati u pojedinim naseljima.
Pregledu su podvrgavani svi članovi pojedinih domaćinstava, a kada je
pregledan dovoljan broj lica za formiranje pojedinih starosnih i spolnih
skupina pregledavana su samo lica onog spola i starosti koja su bila
potrebna za kompletiranje planiranog broja pregleda. Planom pregleda
bilo je u seoskim opštinama predviđeno 15%, a u gradu 30% više od
potrebnog broja lica — za slučaj odsustvovanja, bolesti ili odbijanja
saradnje.

Ukupan broj pregledanih lica po opštinama, starosti i spolu prika­
zan je na tabeli 1.

Organizacija

Traganje za licima bolesnim od plućnog srca i bolesti koje ga izazi­
vaju izvršeno je među pregledanim stanovništvom u dvije faze.

Anketiranje porodica na terenu, odnosno prvu fazu rada obavile
su anketarske grupe sastavljene od po 2 mlađa Ijekara. Pet anketarskih
grupa, pod vodstvom jednog starijeg istraživača, predstavljalo je istra­
živački tim za pojedinu opštinu. U toku martovskog istraživanja 1969.
na terenu se nalazilo pet istraživačkih timova sa ukupno 50 Ijekara-
-anketara i 5 rukovodilaca timova, te pomoćnim osobljem iz redova zdrav­
stvenih i socijalnih radnika.

Anketarske grupe su pomoću upitnika za respiratorne simptome
uzimale anamnestičke (opće i ekološke) podatke od lica navedenih u spi­
skovima za preglede. Lica sa respiratornim simptomima su upućivana
na daljnje specijalističke preglede. Na preglede su upućivani i parovi iste
starosti i spola, ali bez respiratornih smetnja (kontrolna grupa).

Kod svih pregledanih lica članovi anketarskih grupa su vršili an­
tropometrijska mjerenja koja su uključivala težinu (mjerenu portabil­
nom vagom na pero) i visinu (mjerenu metalnim metrom).

Druga faza rada sastojala se iz specijalističkih i laboratorijskih pre­
traga lica suspektnih na respiratorne smetnje i njima homolognih pa­
rova iz kontrolne grupe.

Specijalističke i laboratorijske preglede su obavljali specijalistički
timovi (po jedan za svaku opštinu), smješteni u zdravstvenim ustano­
vama u opštinskim centrima. Svaki od pet specijalističih timova sa­
stojao se od jednog specijaliste za internu medicinu, dva Ijekara — asi­
stenta i odgovarajućeg broja pomoćnog osoblja. Specijalistička i labo­
ratorijska ispitivanja su se sastojala iz slijedećih pretraga:

1) fizikalni specijalistički pregled pacijenta;
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2) testovi ventilatornog kapaciteta FEV-l i FVC, izvođeni na 5
identičnih portabilnih spiroinetara tipa »Me Dcrmott«, Bellovvs Spiro-
meter, No 067);

3) bronhodilatatorni test inhalacijom »Alupenta« (1—3,5 dihydroxy-
phcnil, 2-izopropylaminoactanol sulfas) 30 mg/1 ml;

4) mjerenje krvnog pritiska pomoću identičnih aparata tipa
»Banija«;

5) snimanje EKG identičnim jednokanalnim aparatima sa direkt­
nim bilježenjem EKG-krivulje, tipa »Cardiolux«, EKG-100, proizvodnja
EI, Niš;

6) rentgenološka skopija lica sumnjivih na emfizem i cor pulmo-
nale na aparatima tipa »Morava«, proizvodnja EI, Niš;

7) retgenografija pomoću aparata pomenutih u t. (6) za 10% pa­
cijenata pregledanih retgenoskopijom;

8) diferencijalna krvna slika u cilju ustanovljavanja oezinofilije;
9) alergološki testovi, intradermalno sa unutrašnje strane podlak­

tice, za slijedeće grupne alergene: kućna prašina, dlaka, životinje, perje,
posteljina biljnog porijekla, pelud trave, pelud drveća, plijesni, crijevni
paraziti, te Aspergillus fumigatus i kontrolna tekućina.

Postupci izvođenja prethodno navedenih testova i dajagnostički kri­
teriji određeni su istraživačkim protokolom obaveznim za sve učesnike
istraživanja.

Testovi ventilatornog kapaciteta izvođeni su saobrazno Uputama
za upotrebu upitnika o respiratornim simptomima (1966) Britanskog
savjeta za medicinska istraživanja (7).

Bronhodilatatorni test izvođen je prema uputstvu sadržanom uz
preparat »Alupent«, firme C. H. Boehringer Sohn, pakovanje fabrike
»Zdravlje«, Leskovac.

Mjerenje krvnog pritiska i snimanje EKG izvođeno je prema po­
stupku koji su preporučili Rose i Blackbum (8). šifriranje EKGmalaza
izvođeno je po Minnesota Codeu, sadržanom u aneksu knjige pomenutih
autora (op. cit., str. 137—154).

Postupak rentgenološke skopije i grafije provođen je po standard­
nom udžbeniku (9).

Diferencijalna krvna slika vršena je prema jugoslovenskom stan­
dardnom udžbeniku (9).

Alergološki testovi izvođeni su alergenima izrađenim od strane Imu­
nološkog instituta Zagreb, a prema uputstvima te institucije.

Regrutovanje i odgoj osoblja

Rukovodioci pet timova za provođenje terenskog dijela istraživanja
regrutovani su iz sastava nastavnog osoblja Instituta za higijenu i soci­
jalnu medicinu, a pripremani su za rad u toku 4 mjeseca koji su pret­
hodili ovom istraživanju.

Specijalisti-internisti regrutovani su iz sastava nastavnog osoblja
III interne klinike Kliničke bolnice Koševo. Ovi specijalisti su također 
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učestvovali oko 4 mjeseca u pripremama za istraživanje, a pored toga
još su prošli i kroz formalni jednonedjeljni seminar za kodiranje EKG
kriterijuma za dijagnostiku plućnog srca, emfizema pluća i spirometriju.

Ljekari-anketari i Ijekari-asistcnti regrutovani su na osnovu oglasa
iz redova Ijekara-stažera.

Ljekari-anketari su učestvovali na jednonedjeljnom kursu, a vjež­
bali su naročito tehniku primjene Upitnika o respiratornim simptomima
i Ekološkog upitnika sa kodiranjem.

Ljekari-asistenti učestvovali su na odvojenom kursu koji se sasto­
jao od demonstracije i vježbi spirometrijc, alergološkog testiranja, uzi­
manja EKG i pravljenja krvnih razmaza.

Rentgen-tehničari su regrutovani iz zdravstvenih ustanova i nisu
prethodno učestvovali ni na kakvom kursu za svrhe našeg istraživanja.
To se kasnije negativno odrazilo na kvalitet rendgenskih snimaka.

Pomoćno osoblje je regrutovano iz sastava zdravstvenih ustanova
na terenu.

Dijagnostički kriteriji

Kriteriji za postavljanje dijagnoze respiratornih smetnja u okviru
pilotske studije bili su standardizovani istraživačkim protokolom i po­
sebnim njegovim prilogom »Klasifikacija kroničnog plućnog srca prema
uzročnom oboljenju«.

Kronični bronhitis, emfizem i genereliziranu opstrukciju zračnih
puteva definirali smo identično kao i Komitet eksperata SZO za hro-
nično plućno srce [((2), str, 15], tj.:

(1) »Emfizem je stanje pluća karakterizirano ab­
normalnim povećanjem veličine vazdušnih prosto­
ra distalno od terminalnih bronhiola, sa destruk­
tivnim promjenama u njihovim zidovima«.

Dijagnozu emfizema postavljali smo na osnovu smanjenog FEV-j
kao postotka FVC, te na osnovu radioloških kriterija koji su se bazirali
na slijedećim nalazima: (a) lokalizirana prozračnost sa širokim razma­
kom među krvnim sudovima ili sa tankim crtežom zidova bula; (b) rav­
no položena dijafragma spuštena ispod nivoa sedmog rebra sprijeda sa
pokretima od 2 cm ili manje između punog inspirija i ekspirija; (c) po­
većanje retrosternalnog prostora gledano u lateralnoj projekciji; (d) po­
većan retrokardijalni prostor, te prozračnost i kod maksimalne ekspi-
racije; (e) smanjenje perifernih vaskulamih sjena.

(2) »Kronični bronhitis je hronično ili povrat­
no povećanje iznad normale volumena bronhijalne
mukozne sekrecije dovoljno da izazove ekspekto-
raciju (i) kada to nije uzrokovano lokaliziranim
bronhopulmonalnim oboljenjem«. Riječi »hronično« ili
»povratno« su u tom tekstu definirane kao »prisutno u toku ve­
ćine dana za vrijeme makar tri mjeseca u svakoj
od dvije sukcesivne godine« [(2), str. 15].
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Dijagnozu »hronični bronhitis« postavljali smo na osnovu odgovora
»da« na pitanja 1, 3, 5, 6, 8, 10 i 12a Upitnika o respiratornim obolje­
njima Britanskog savjeta za medicinska istraživanja (1966), bez obzira
na stanje bolesti u momentu pregleda.

(3) »Astma označava takvo stanje lica kod koga
se javljaju mnogobrojna suženja bronhijalnih
zračnih pute v a, koje mijenja svoju težinu u kratko­
trajnim razmacima v remena i to spontano ili pod
uplivom liječenja, a (to stanje) nije izazvano kar­
diovaskularnim oboljenje m.« (op. cit., str. 17).

Dijagnozu »astma« smo utvrđivali anamnestički, tj. na osnovu od­
govora »da« na pitanja 16a i 16b »britanskog« Upitnika, te pitanja 17a—f
iz našeg dodatka tom upitniku.

Za utvrđivanje akutnog napada astme pacijent je morao imati ne­
posredno poboljšanje simptoma i povišenje odnosa FEV-j/FVC nakon
Alupent-testa.

(4) »Ireverzibilna ili perzistirajuća opstrukcija
zračnih puteva označava takvo stanje lica kod
koga se javljaju mnogobrojna suženja bronhialnih
zračnih puteva, koje je prisutno više od jedne go­
dine i na koje ne djeluju bronhodilatatorna sred­
stva« (op. cit., str. 15).

Dijagnozu ireverzibilne opstrukcije zračnih puteva postavljali smo
kod osoba sa znatnim smanjenjem odnosa FEV-,/FVC kod kojih nije do­
šlo do značajnog poboljšanja tog odnosa nakon administracije Alupent-
testa.

Dijagnostički kriteriji za ostala oboljenja koja mogu dovesti do
plućnog srca određena su već pomenutim prilogom našeg istraži­
vačkog protokola o klasifikaciji hroničnog plućnog srca prema uzročnom
oboljenju. U tu klasifikaciju mi nismo unijeli preosjetljivost pluća na
inhalirane organske antigene u smislu »farmerskih pluća«, ili »pluća od-
gajivača ptica«, mada nije isključeno da bi se alergički alveolitis u smi­
slu »farmerskih pluća«, koji se razvija nakon udisanja pljesnivog sijena,
mogao javljati i u našim stočarskim krajevima. Gilson (11) navodi, iz
novije engleske literature, četiri autora čiji radovi pokazuju da se godi­
šnji broj novih slučajeva »farmerskih pluća« među farmerima u Engle­
skoj kretao od približno 0,03 do 1,8 promila, a citira i Bjornsena, koji
tvrdi da je u anamnezi farmera starih 55—64 godine našao u jugozapad­
nom Islandu atake farmerske bolesti kod 20% anketiranih. Dijagnostička
sredstva primjenjivana u toku naše pilotske studije nisu bila prikladna
za otkrivanje »farmerskih pluća«, jer britanski Upitnik za respiratorne
simptome ne sadrži odgovarajuća pitanja, a i naša oprema, dodajmo
tome, nije sadržavala aparaturu za mjerenje izmjene gasova u plućima.
Pored toga, u času pregleda nijedna laboratorija u Jugoslaviji nije mogla
djt_ izvede serološke testove prccipitacije seruma protiv ekstrakta bu-

^^^^Sjjcna, odnosno termofilnih aktinomiceta (Thermopolyspora poly-
^pora,^icromeuospora vulgaris) koje su prisutne u buđavom sije-
^nu^l2IJ)
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Upitnik o respiratornim simptomima (1966) Britanskog savjeta za
medicinska istraživanja upotrijebili smo u našoj studiji zbog toga što su
u svijetu već bile publikovanc 62 studije u kojima je on bio upotrije­
bljen [vidi bibliografiju pod (7)], uključujući ranije radove Fletchera
(14, 15), predsjednika potkomiteta za reviziju tog Upitnika, kao i jedan
rad iz Jugoslavije (16). Posljednjih godina još više se povećao broj istra­
živanja koja se koriste tim Upitnikom.

S obzirom na veliki broj publikacija o uplivu pušenja na hronična
bronhopulmonalna oboljenja (17, 18, 19), mi smo uključili u naš upit­
nik sva »britanska« pitanja o pušenju.

Naš upitnik je pored 35 pitanja »britanskog« Upitnika sadržavao
još 20 pitanja ekološke prirode, a ona su bila usmjerena na otkrivanje
profesionalnih i stambenih ekspozicija fizikalnim, biološkim i hemijskim
faktorima, te na prikupljanje klimatoloških i topografskih informacija.

Statistička obrada

Plan statističke obrade sa finalnim tabelama sačinjavao je sastavni
dio našeg istraživačkog protokola. Šifriranje odgovora i dijagnoza vršeno
je na terenu, i kontrolisano od strane šefova istraživačkih grupa na
terenu, a zatim od strane statističara u Institutu za higijenu i socijalnu
medicinu u Sarajevu.

Tabeliranje podataka izvršeno je mašinski, sistemom bušenih kar­
tica, u Republičkom zavodu za statistiku.

Statističku analizu rezultata mehanografske obrade izvršio je sta-
tističar-matematičar.

3. REZULTATI

Prevalencija plućnog srca i respiratornih oboljenja
po starosti, spolu i opštinama

Broj slučajeva plućnog srca i respiratornih oboljenja nađen među
anketiranim stanovništvom prikazan je po starosti, spolu i opštinama
na tabelama 2—12.

Broj oboljenja od plućnog srca među anketiranim stanovništvom
po starosti i spolu prikazan je na tab. 2.

Prosječna stopa prevalencije plućnog srca kod pregledanog stanov­
ništva iznosila je 14,47%o, s tim što je bolesti kod muškaraca bilo skoro
tri puta više negoli kod žena (7,70% prema 21,27%).

Stopa prevalencije plućnog srca raste sa starošću kod obadva spola,
zadržavajući pri tom razlike između muškaraca i žena. Razlike su signi­
fikantne i za starost i za spol (tabela testova I).

Distribucija slučajeva plućnog srca među ukupno anketiranim sta­
novništvom po opštinama prikazana je na tab. 3. Iz te tabele proizlaze
dvije karakteristike distribucije plućnog srca, i to:

1) plućno srce u svim opštinama češće je kod muškaraca negoli
kod žena;
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Tabela 2.
PREVALENCIJA PLUĆNOG SRCA U 5 OPŠTINA BOSNE I HERCEGOVINE

PO STAROSTI I SPOLU, MART 1969.

Starost Spol
Ukupan broj
pregledanih

lica

Broj sluča­
jeva plućnog

srca

Broj slučajeva
plućnog srca

na 1000 pregleda

ukupno muškarci 3103 66 21,27
žene 3119 24 7,70

svega: 6222 90 14,47

15—24 muškarci 615 2 3,25
žene 629 — —

svega: 1244 2 1,61

25—34 muškarci 626 — —
žene 629 — —

svega: 1255 — —

35—44 muškarci 625 4 6.40
žene 633 2 3,16

svega: 1258 6 4,77

45—54 muškarci 610 14 22,95
žene 616 8 12,99

svega: 1226 22 17,94

55—64 muškarci 627 46 7337
žene 612 14 22,87

svega: 1239 60 48,43

2 Radovi — XIV 17



Tabela 3.
PREVALENCIJA PLUĆNOG SRCA PO OPŠTINAMA I SPOLU, MART 1969.

Ukupan broj pregle­
danih lica

Broj slučajeva plu­
ćnog srca

Broj slučajeva plućnog
srca na 1000 pregledanih

Svega Muškarci! Žene Svega Muš­
karci Žene Svega Muškarci! Žene

Ukupno: 6222 3103 3119 90 66 24 14,47 21,27 7,70

Sokol ac 1263 636 627 12 11 1 9,50 17,30 1,50

Trnovo 1248 616 632 36 28 8 28,87 45,45 12,68

Šipovo 1246 619 627 20 13 7 16,05 21,00 11,16

Sarajevo 1203 603 599 14 8 6 11,64 13,25 10,02

Trebinje 1262 628 634 8 6 2 6,34 9,55 3,15

Tabela 4.

PREVALENCIJA PLUĆNOG SRCA U 5 OPŠTINA BiH
PREMA UZROČNOM OBOLJENJU I PREMA SPOLU

MART 1969.

Broj lica sa plućnim srcem
Dijagnoza I

Svega Muškarci Žene_________ I______ i______ I___
Plućno srce — svi uzroci 90 66 24

Od toga, plućno srce i:
Kronični bronhitis sa gene­
raliziranom opstrukcijom zračnih
putcva, sa ili bez emfizema 58 43 15

Emfizcm bez bronhitisa i astme 15 10 5

Bronhijalna astma 6 5 1

Tuberkuloza 6 5 1

Deformiteti prsa, kongenitalni
ili stečni 3 1 2

Bronhiektazije 2 2 —
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Tabela 5.
PREVALENCIJA RESPIRATORNIH OBOLJENJA (PO DIJAGNOZAMA)
I PLUĆNOG SRCA KOD BOLESNIKA U 5 OPŠTINA BiH, MART 1969.

Dijagnoza
Ukupan broj
pregledanih

lica

B r oj slučajeva

Svega
Od toga sa

l cor pulmo- ;
nale

Slučajeva na
1000 pregle­

danih

Hronični bronhitis sa generali­
ziranom opstrukcijom zračnih
putova, sa ili bez emfizema 6222 341 58 54,81

Bronhijalna astma 6222 19 6 3,05

Emfizcm bez bronhitisa i astme 6222 85 15 13,66

Tuberkuloza 6222 54 6 8,68

Bronhiektazije 6222 7 2 1,12

Parazitarna oboljenja
koja pogađaju pluća 6222 2 — 0,32

Deformiteti prsa,
kongenitalni ili stečeni 6222 22 3 3,54

Ostale bolesti krvi
i krvnih sudova 6222 7 — 1,12

Nespecificirani uzroci 2622 5 — 0.80

Pneumokoniozc 6222 1 — 0,16

Aspergiloza pluća 6222 1 — 0,16

Trombocmbolična oboljenja 6222 1 — 0,16
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Tabela 6.
PREVALENCIJA BOLESTI DONJIH RESPIRATORNIH PUTEVA

KOD ISPITIVANIH LICA PREMA OPŠTINI I DIJAGNOZI, MART 1969.

Ukupno Sokolac Trnovo Šipovo Sarajevo Trebinje

Dijagnoza
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1

Kronični bron­
hitis sa gen.
opstrukcijom
zračnih puteva 341 54,81 33 26,13 90 72,12 85 68,22 111 92,27 22 17,43

Bronhijalna
astma 19 3,05 — — 9 7,21 3 2,41 6 4,99 1 0,79

Emfizem bez
navođenja
bronhitisa
i astme 85 13,66 18 14,25 25 20,03 17 13,64 21 17,46 4 3,17

Pncumokonioza 1 0,16 — — — — 1 0,80 — — — —

Tuberkuloza 54 8,68 4 3,18 16 12,82 10 8,03 19 15,79 5 3,96

Bronhi-
ektazije 7 1,12 2 1,58 3 2,40 — — — — 2 1,58

Parazitarna
oboljenja koja
pogađaju pluća 2 0,32 — — 1 0,80 — — _ . — 1 0,79

Aspergiloza
pluća 1 0,16 — — 1 0,80 — — — — — —

Deformitcti
prsa, kongeni-
talni ili stečeni 22 3,54 2 1,58 5 4,01 2 1,61 13 10,81 — —

Tromboembo-
lička oboljenja 1 0,16 — — 1 0,80 — — — — — —

Ostale bolesti
krvi i krvnih
sudova 7 1,12 — — 7 5,ol — — — — — —

Nespecifici-
rani uzrok 0,80 1 0,79 4 321 _ _ _ __ _ _
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Tabela 7.
PREVALENCIJA KRONIČNOG BRONHITISA SA ILI BEZ EMFIZEMA,

PREMA STAROSTI I SPOLU, MART 1969.

Godina
starosti

Spol
Ukupan

broj
pregledanih

lica

Broj slučajeva bolesti

Ukupno Na 1000
pregledanih

% cor pulmo-
nale od broja
oboljelih od

hroničnog
bronhitisa

Ukupno Muškarci 3103 221 71,22 19,5
Žene 3119 120 38,47 12,5

Svega: 6222 341 54,81 17,0

15—24 Muškarci 615 2 3,25 —
Žene 629 1 1,59 —

Svega: 1244 3 2,46 —

25—34 Muškarci 626 19 30,35 —
Žene 629 12 19,11 —

Svega: 1255 31 24,72 —

35—44 Muškarci 625 39 62,40 5,1
Žene 633 25 39,49 8,0

Svega: 1258 64 50,87 6,2

45—54 Muškarci 610 52 85,25 15,4
žene 616 28 45,45 10,7

Svega: 1226 80 65,25 13,7

55—64 Muškarci 627 109 173,84 30,3
Žene 612 54 88,23 18,5

Svega: 1239 163 131,56 26,4
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Tabela 8.

PREVALENCIJA KRONIČNOG BRONHITISA SA ILI BEZ EMFIZEMA —
PREMA OPŠTINI I SPOLU, MART 1969.

Opština Spol
Ukupan

broj
pregleda­
nih lica

Broj slučajeva
bolesti

Broj slučajeva hroničnog
bronhitisa na 1000 pregled.

Ukupno sa cor
;pulmonale1

Ukupno sa cor
pulmonale

Ukupno Muškarci 3103 221 43 71,22 13,86
Žene 3119 120 15 38,49 4,81

Svega: 6222 341 58 54,81 9,32

Sokolac Muškarci 636 25 9 3931 14,15
Žene 627 8 — 12,76 —

Svega: 1263 33 9 26,13 7,13

Trnovo Muškarci 616 72 16 116,88 25,97
Žene 632 18 6 28,53 9,51

Svega: 1248 90 22 72,17 17,64

šipovo Muškarci 619 54 9 87,24 14,54
Žene 627 31 5 49,44 7,97

Svega: 1246 85 14 68,22 11,24

Sarajevo Muškarci 604 54 3 89,40 4,97
Žene 599 57 3 95,16 5,01

Svega: 1203 111 6 9237 4,99

Trebinje Muškarci 628 16 6 25,47 9,55
Žene 634 6 1 9,46 1.58

Svega: 1203 22 7 17,43 5,55

22



Tabela 9.
PREVALENCIJA EMFIZEMA PLUĆA PREMA GODINAMA STAROSTI

I SPOLU, MART 1969.

1
Godina
starosti Spol

I
Ukupan ,

broj
pregleda- :
nih lica

Broj slučajeva i
bolesti

Broj slučajeva '
bolesti na 1000

pregledanih
%cor pul-
monale uz
oboljenje
od emfi-

i zemaUku-
pno

sa corpul-;
, monale

Uku-
pno ■

sa corpul-
monale

Ukupno Ukupno 6222 85 15 13,7 2,4 17,6

muškarci 3103 49 10 15,8 33 20,4
žene 3119 36 5 11,5 1,6 13,9

15—24 Ukupno 1244 1 1 0,8 0,8 100,0

muškarci 615 1 1 1,6 1,6 100,0
žene 629 — — — — —

25—34 Ukupno 1255 — — — — —
muškarci 626 — — — — —
žene 629 — — — — —

35—44 Ukupno 1258 5 1 4,0 0,8 20,0

muškarci 625 4 1 6,4 1,6 25,0
žene 633 1 — 1,6 — —

45—54 Ukupno 1226 19 5 15,5 4,1 263

muškarci 610 11 3 18,0 4,9 273
žene 616 8 2 13,0 3,2 253

55—64 Ukupno 1239 60 8 48,4 6,5 13,3

muškarci 627 33 5 52,6 7,9 15,2
žene 612 27 3 44,1 4,9 11,1
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Tabela 10.
PREVALENCIJA EMFIZEMA PLUĆA PREMA OPšTINI I SPOLU, MART 1969.

Opština Spol
Ukupan

broj
pregleda­
nih lica

Broj slučajeva
bolesti

Broj slučajeva bolesti na
1000 pregledanih

Ukupno sa corpul-
monale Ukupno sa cor

: pulmonale

Ukupan
broj pre­
gledanih
lica 6222 85 15 13,7 2,4

Muškarci 3103 49 10 15,8 3,2
Žene 3119 36 5 11,5 1,6

Sokolac Ukupno 1263 18 1 14,3 0,8

Muškarci 636 8 — 12,6 —
Žene 627 10 1 15,9 1,6

Trnovo Ukupno 1248 25 4 20,0 3,2

Muškarci 616 17 3 27,6 4,9
Žene 632 8 1 12,7 1,6

Šipovo Ukupno 1246 17 5 13,6 4,0

Muškarci 619 8 4 12,8 6,4
Žene 627 9 1 14,4 1,6

Sarajevo Jkupno 1203 21 4 17,4 3,3

Muškarci 604 14 3 23,2 5,0
Žene 599 7 1 11,7 1,7

Trebinje Ukupno 1262 4 1 3,2 0,8

Muškarci 628 3 — 4,8 ——
Žene 634 1 1 1,6 1,6
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Tabela 11.
DISTRIBUCIJA ANKETIRANIH LICA PREMA HISTORIJI PUŠENJA —

PO STAROSTI I SPOLU, MART 1969.

Tabela 12.

Godina
starosti

Ukupan broj anke­
tiranih lica Nisu nikad pušiti Bivši pušači Sadašnji pušači

Uku­
pno M. Ž. Uku­

pno M. Ž. Uku­
pno j M. Ž. Uku­

pno i m. ' ž-

15—24 1244 615 629 1035 431 604 14 11 3 195 173 22
25—34 1255 626 629 819 251 568 27 21 6 409 354 55
35—44 1258 625 633 694 161 533 62 57 5 502 407 95
45—54 1226 610 616 592 115 477 73 61 12 561 434 127
55—64 1239 627 612 536 107 429 82 61 21 621 459 162

Ukupno 6222 3103 3119 3676 1065 2611 258 211 47 2288 1827 461

DISTRIBUCIJA ANKETIRANIH LICA PO HISTORIJI PUŠENJA,
OPŠTINAMA, SPOLU I STAROSTI, MART 1969.

Opština Starost Nije nikad pušio Sadašnji pušači
Muškarci| Žene | Ukupno | Muškarci | Žene | Ukupno

Trnovo 15—24 95 129 224 28 1 29
25—34 52 130 182 71 3 74
35—44 36 112 148 81 10 91
45—54 28 94 122 94 29 123
55—64 27 95 122 93 27 120
Ukupno 238 560 798 367 70 437

Sokolac 15—24 99 130 229 26 1 27
25—34 58 118 176 72 3 75
35—44 35 127 162 84 7 91
45—54 28 113 141 88 8 96
55—64 18 91 109 94 26 120
Ukupno 238 579 817 364 45 409

Šipovo 15—24 87 122 209 36 1 37
25—34 61 120 181 59 4 63
35-44 35 113 148 75 16 91
45—54 27 101 128 84 22 106
55—64 31 89 120 87 32 119
Ukupno 241 545 786 341 75 416
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(Nastavak Tab. 12)

Sarajevo 15—24 61 101 162 52 16 68

25—34 41 78 119 80 37 117

35—44 26 70 96 78 47 125

45—54 19 63 82 77 49 126

55—64 21 62 83 76 47 123

Ukupno 168 374 542 363 196 559

Trebinje 15—24 89 122 211 31 3 34

25—34 39 122 161 72 8 80

35—44 29 111 140 89 15 104

45—54 13 106 119 92 18 110

55—64 10 92 102 109 30 139

Ukupno 180 553 733 393 74 467

Tabela 13.
BROJ SLUČAJEVA PLUĆNOG SRCA> MEĐU ANKETIRANIM LICIMA PO

SPOLU I HISTORIJI PUŠENJA, MART 1969.

cmfizem.
1 Podaci se odnose na bolesti: hronični bronhitis, bronhijalna astma i

Historija pušenja Broj ankentiranih lica Lica sa plućnim
srcem

Broj slučajeva pluć­
nog srca na 1000

pregledanih
Ukupno | M. ž. Ukup.| M. Ž. Ukupno M. | Ž.

Svega anketirano 6222 3103 3119 79 58 21 12,70 18,69 6,73

Nisu nikad pušili 3676 1065 2611 17 6 11 4,62 5,63 4,21

Bivši pušači 258 211 47 13 10 3 50,39 47,39 63,83

Sadašnji pušači —
inhaliraju malo 618 374 244 16 11 5 25,89 29,41 20,49

Sadašnji pušači —
inhaliraju srednje 625 518 107 13 12 1 20,80 23,17 9,34

Sadašnji pušači —
inhaliraju duboko 1045 935 110 20 19 1 19,14 20,32 9,09
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2) postoje regionalne razlike u prcvalcnciji ove pojave.
Najviše stope prevalencije plućnog srca našli smo u opštinama

Trnovo (28,8796o) i Šipovo (16,059oo), a najnižu u opštini Trebinje
(6,3496o) (kontrolna opština). Razlika u stopama prevalencije plućnog
srca između dviju bosanskih šumovitih brdskih seoskih opština i op-
štine Trebinje u Hercegovini potvrđuje, prema tome, legendu da je
plućno srce češće u bosanskim planinskim predjelima negoli u drugim
krajevima. Komparacija nalaza iz ove dvije seoske opštine, čak i sa
gradskom opštinom Centar-Sarajcvo, u kojoj je zagađenost vazduha naj­
veća, pokazuje da u planinskim seoskim predjelima, usprkos čistom vaz-
duhu, ima više plućnog srca negoli u gradu Sarajevu.

Ipak, naš nalaz sadrži jednu pojavu koja ne dozvoljava generaliza­
ciju zaključka, a to je relativno niska prevalencija plućnog srca u opštini
Sokolac (9,5O?6o). Za predio oko Sokoca vjerovalo se da je također »fa­
brika plućnog srca«. Zbog toga, ukoliko se ne radi o nekoj neutvrđenoj
grešci posmatrača ili igri slučaja u izboru uzorka, ovaj nalaz bi ukazi­
vao na nehomogenost pojave unutar bosanskih planinskih predjela.

Uvid u oboljenja respiratornog trakta sa kojima su bili asocirani
slučajevi plućnog srca među pregledanim stanovništvom dobiva se iz
tabele 4 i 5. Na tab. 4 prikazani su slučajevi plućnog srca prema uzro­
cima. Iz tabele se vidi da je u našem uzorku pojava plućnog srca bila
najčešće asocirana sa hroničnim bronhitisom, zatim sa plućnim emfize-
mom, te (u podjednakoj mjeri) sa bronhijalnom astmom i plućnom tu­
berkulozom i, napokon, sa def ormi tetima grudnog koša i bronhiekta-
zijama.

Rasprostranjenost (prevalencija) pojedinih respiratornih oboljenja
i broj slučajeva plućnog srca koji su pratili odgovarajuće oboljenje pri­
kazani su na tab. 5. Iz ove tabele proizlazi da su među anketiranim sta­
novništvom bila najčešća slijedeća hronična respiratorna oboljenja: hro-
nični bronhitis (54,81%o), plućni emfizem (13,6696o), plućna tuberkuloza
(8,68%o), deformiteti prsa (3,54%o), bronhijalna astma (3,O5%o) i bronhi-
ektazije (l,1296o). Plućno srce je uglavnom pratilo ovu distribuciju, iako
se, npr., relativno češće javljalo kod tuberkuloze negoli kod astme.

Distribucija respiratornih oboljenja po opštinama prikazana je na
tab. 6. Iz te tabele proizlazi da se prevalencija hroničnog bronhitisa po
opštinama ne poklapa u cjelini sa frekvencijom plućnog srca, iako je
hronični bronhitis u našem uzorku bio glavni uzrok plućnog srca. Tako
je, npr., u gradu Sarajevu bila relativno najviša stopa hroničnog bron­
hitisa (92,27%o), iako je inače po prevalenciji plućnog srca Sarajevo tek
na trećem mjestu. Najnižu stopu hroničnog bronhitisa imalo je Trebinje,
naša kontrolna opština u Hercegovini. Trnovo (72,12%o) i Šipovo (68,22%o)
imali su podjednako visoke stope prevalencije hroničnog bronhitisa.

Za razliku od hroničnog bronhitisa, najvišu stopu plućnog emfi-
zema imala su pregledana lica u opštini Trnovo (2O,O3?6o), zatim u Sara­
jevu (17,46%o), Sokocu (14,25%o) i šipovu (13,64?6o), a najmanju stopu
u Trebinju (3,17%o). Distribucija tuberkuloze također nije homogena.
Bolest je bila najčešća u Sarajevu (17,469uo), a najrjeđa na Sokocu
(3,18?oo).
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Distribucija kroničnog bronhitisa, uključujući generaliziranu op­
strukciju zračnih putova, po starosti i spolu prikazana je na tab. 7. Iz te
tabele proizlaze tri karakteristike prevalencije hroničnog bronhitisa:

1) Stopa hroničnog bronhitisa raste signifikantno (tabela testova
II) sa starošću, počevši od 2,496o za oba spola u starosnoj skupini 15—24
god., pa do 131,56%o u skupini 55—64 god.

2) U svim dobnim skupinama stopa prevalencije hroničnog bron­
hitisa je signifikantno viša kod muškaraca negoli kod žena (tabela te­
stova II).

3) Postotak slučajeva plućnog srca kod bronhitičara raste sa sta­
rošću. U dobnim skupinama 15—34 kod naših hroničnih bronhitičara
nije ni bilo plućnog srca, a zatim je njegovo učešće brzo raslo za oba
spola počevši sa 6,2% u grupi 35—44 god., pa do 26,4% u grupi 55—64.
Plućno srce kao popratna pojava hroničnog bronhitisa u dvije najstarije
grupe bilo je češće kod muškaraca negoli kod žena.

Distribucija hroničnog bronhitisa po spolu i opštinama prikazana
je na tab. 8. Iz te tabele proizlazi da su stope prevalencije ove bolesti po
opštinama bile signifikantno različite (tabela testova II). Kronični bron­
hitis je bio najrasprostranjeniji u gradu Sarajevu (92,27%o), Trnovu
(72,179oo) i Šipovu (68,22%o), a najrjeđi u Trebinju (17,43%o). U uzorku
kao cjelini, kao i u većini opština bronhitis je bio signifikantno rašire­
niji (tabela testova II) među muškarcima negoli među ženama, izuzima­
jući grad Sarajevo, gdje je broj oboljenja bio relativno veći, ali stati­
stički nesignifikantno (tabela testova II), među ženama. Najviša stopa
hroničnog bronhitisa među muškarcima registrovana je u opštini Tr­
novo (116,88?oo).

Distribucija emfizema pluća po spolu i starosti među pregledanim
stanovništvom prikazana je na tab. 9. Karakteristika distribucije emfi­
zema je da njegova frekvencija raste sa starošću i da se on u svim dob­
nim skupinama češće, ali ne signifikantno, javljao kod muškaraca ne­
goli kod žena. Plućno srce se javljalo prosječno kod emfizematičara u
približno istom postotku kao i kod bronhitičara (17,69u), s tim što se
taj postotak nije signifikantno razlikovao po starosti i spolu, dok je kod
hroničnog bronhitisa rastao sa starošću. To, drugim riječima, znači da
je emfizem pluća prilično zakonomjerno povlačio za sobom plućno srce,
nezavisno od spola i starosti oboljelih lica.

Distribucija plućnog emfizema po spolu i opštini prikazana je na
tab. 10. Tabela otkriva prilično homogenu distribuciju emfizema pluća
(za razliku od hroničnog bronhitisa) u bosanskim opštinama (ukljuju-
jući i Sarajevo), a signifikantno manju prevalenciju u opštini Trebinje
u Hercegovini.

Prevalencija plućnog srca i respiratornih oboljenja
po navikama pušenja

Navike pušenja kod anketiranog stanovništva prikazane su na tab.
11. Iz tabele proizlazi da približno polovina (3676) od anketiranih lica
(6222) nije nikad pušila. Međutim, broj nepušača je bio veći među že­
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nama (oko 83,7%) negoli među muškarcima (oko 34,3%). Ta razlika u
navikama djelomično objašnjava, kao što će se vidjeti iz kasnijih tabela,
i apsolutne brojčane razlike u prevalcnciji plućnog srca i hroničnog bron­
hitisa među spolovima. U našem uzorku broj nepušača je bio veći među
mlađim generacijama, odnosno broj pušača se povećavao sa starošću.
Grupa bivših pušača je bila relativno malena (oko 4,15%) i prilično rav­
nomjerno razasuta među osobama starim 35—64 godine. Grupa sadaš­
njih pušača je kod muškaraca bila homogenije rasprostranjena u svim
dobnim skupinama (izuzevši, najmlađu dekadu), dok je kod žena izra­
zito bila koncentrisana u starijim godištima. Distribucija anketiranih
lica po opštinama za prethodno opisana obilježja data je na tabeli 12.

Broj slučajeva plućnog srca po spolu i historiji pušenja prikazan
je na tabeli 13. Stopa prevalencije plućnog srca kod nepušača oba spola
iznosila je svega 4,62%o, dok je kod sadašnjih pušača (bez obzira na
stepen inhaliranja) iznosila 21,42?6o. Razlika između ove dvije grupe je
visoko signifikantna (tabela testova II), dok razlike između pušača,
s obzirom na stepen inhaliranja, nije bilo. Također razlike po spolu u
grupi nepušača i u grupama pušača nisu bile statistički signifikantne
(tabela testova III). Grupa »bivši pušači« u našem uzorku ima za oba­
dva spola najvišu stopu prevalencije plućnog srca. Za ovaj nalaz ne
možemo ponuditi nikakvo objašnjenje, izuzevši hipotezu da se u toj
grupi nalaze vjerovatno bolesnici od plućnog srca kojima su Ijekari zabra­
nili daljnje pušenje.

Distribucija plućnog srca po starosti i navikama pušenja prika­
zana je na tabeli 14. Na ovoj tabeli može se uočiti, kao i na prethodnoj,
signifikantna razlika između stopa prevalencije plućnog srca između
osoba koje nisu nikad pušile i osoba koje su sadašnji ili bivši pušači.
U svim grupama može se, međutim, zapaziti porast broja slučajeva pluć­
nog srca sa starošću.

Kao što se može konstatovati da klasifikacija pušača po stepenu
inhaliranja duhanskog dima u našem uzorku nije pokazala nikakvu raz­
liku u stopama prevalencije plućnog srca, to isto se može reći i za koli­
činu popušenog duhana. Na tabeli 15 data je klasifikacija lica sa pluć­
nim srcem po prosječnoj dnevnoj količini popušenog duhana. Postoji
jasna razlika između pušača i nepušača, ali nije dovoljno ubjedljiva raz­
lika stopa prevalencije prema količini popušenog duhana. Situacija sa
hroničnim bronhitisom u odnosu na količinu popušenog duhana je, me­
đutim, kao što ćemo vidjeti nešto kasnije, drugačija.

Veza između pušenja i hroničnog brohitisa prikazana je na tabe­
lama 16—19. Distribucija hroničnog bronhitisa po starosti, spolu i hi­
storiji pušenja je prikazana na tab. 16. Iz ove tabele proizlaze tri vrlo
značajne karakteristike za asocijaciju pušenja i hroničnog bronhitisa
kod lica u našem uzorku, i to:

1) postoji signifikantna razlika u svim dobnim skupinama i za
obadva spola između stopa prevalencije hroničnog bronhitisa kod lica
koja nisu nikad pušila i sadašnjih pušača (tabela testova IV);

2) ne postoji signifikantna razlika u stopama prevalencije hronič­
nog bronhitisa između muškaraca i žena unutar grupe lica koja nisu
nikad pušila (tabela testova IV);

29



Tabela 14.
LICA SA PLUĆNIM SRCEM — PREMA HISTORIJI PUŠENJA I GODINAMA

STAROSTI, MART 1969.

30

1 Podaci se odnose na slučajeve plućnog srca asociirane sa hroničnim
bronhitisom, bronhijalnom astmom i emfizemom.

Historija pušenja Godina
starosti

Ukupan
broj ankentiranih

lica

Broj lica
sa plućnim

srcem

Broj slučaje­
va plućnog

srca na 1000
pregledanih

Nisu nikad pušili 15—24 1035 1 0,97
25—34 819 — —
35—44 694 2 2,88
45—54 592 5 8,45
55—64 536 9 16,79

Ukupno 3676 17 4,62

Bivši pušači 15—24 14 — —
25—34 27 — —
35-44 62 1 16,13
45—54 73 — —

55—64 82 12 146,34

Ukupno 258 13 50,39

Sadašnji pušači 15—24 195 — —
25—34 409 — —
35—44 502 3 5,98
45—54 561 13 23,17
55—64 621 33 53,14

Ukupno 2288 49 21,42

Ukupno 15—24 1244 1 0,80
25—34 1255 — —

35-44 1258 6 4,78

45—54 1226 18 14,68

55—64 1239 54 43,58

Ukupno 6222 79 12,70



Tabela 15.

LICA SA PLUĆNIM SRCEM PREMA PROSJEČNOJ DNEVNOJ KOLIČINI
POPUŠENOG DUHANA I SPOLU

Prosječna
dnevna
količina

popušenog
duhana

Spol
Broj

pregledanih
lica

Broj lica
sa plućnim

srcem

Broj oboljelih
od plućnog srca

na 1000 pregledanih

Ukupno Ukupno 6196 79 12,75
Muškarci 3079 58 18,84
Žene 3117 21 6,74

Nepušači Ukupno 3783 24 634
Muškarci 1145 12 10,48
Žene 2638 12 4,55

Od 1—4 Ukupno 172 3 17,44
grama Muškarci 63 — —

Žene 109 3 27,52

Od 5—14 Ukupno 379 9 23,75
grama Muškarci 248 7 2833

Žene 131 2 15,27

Od 15—24 Ukupno 1862 43 23,09
grama Muškarci 1623 39 24,03

Žene 239 4 16,74

Tabela 16.
LICA SA KRONIČNIM BRONHITISOM PREMA HISTORIJI PUŠENJA,

STAROSTI I SPOLU, MART 1969.

Historija
pušenja

Starost
u

godinama

Ukupan broj
ankentiranih lica

Lica sa hronič-
nim bronhitisom

Broj oboljenih na 1000
ankentiranih

Ukupno M. ž. Ukup­
no M. Ž. Ukupno M. Ž.

Nisu nikad 15—24 1035 431 604 1 1 — 0,97 2,32 —
pušili 25—34 819 251 568 6 2 4 7,33 7,97 7,04

35—44 694 161 533 17 4 13 24,49 24,84 2439
45—54 592 115 477 12 2 10 2037 17,39 20,96
55—64 536 107 429 29 8 21 54,10 74,77 48,95

Ukupno 3676 1065 2611 65 17 48 17,68 15,96 18,33
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(Nastavak Tab. 16)

Bivši 15—24 14 11 3 — — — — — —

pušači 25—34 27 21 6 — — — — — —
34—44 62 57 5 3 3 — 48,39 52,63 —
45—54 73 61 12 3 2 1 41,09 32,78 83,33
55—64 82 61 21 15 9 6 182,92 147,54 285,71

Ukupno 258 211 47 21 14 7 81,39 66,35 148,94

Sadašnji 15—24 195 173 22 2 1 1 10,26 5,78 45,45
pušači 25—34 409 354 55 25 17 8 61,12 48,02 145,45

35—44 502 407 95 44 32 12 87,65 48,02 126,31
45—54 561 434 127 65 48 17 115,86 110,60 133,86
55—64 621 459 162 119 92 27 191,62 200,43 166,67

Ukupno 2288 1827 461 255 190 65 111,45 103,99 141,00

Tabela 17.
LICA SA KRONIČNIM BRONHITISOM PREMA HISTORIJI PUŠENJA I

SPOLU, MART 1969.

Historija
pušenja

Ukupan broj ankenti-
ranih lica

i • U X •Lica sa hromcnim
bronhitisom

Lica sa hroničnim
bronhitisom na 1000

pregledanih
U kup. 1 M. | Ž. Ukup. M. | Ž. Ukup. M. 1 Ž.

Ukupno 6222 3103 3119 341 221 120 54,81 7132 38,47

Nisu nikad pušili 3676 1065 2611 65 17 48 17,68 15,96 18,38

Bivši pušači 258 211 47 21 14 7 81,39 66,35 148,94

Sadašnji pušači —
inhaliraju malo 681 374 244 78 50 28 12631 133,69 114,75

Sadašnji pušači —
inhaliraju srednje 625 518 107 63 46 17 100,80 88,80 158,88

Sadašnji pušači —
inhaliraju duboko 1045 935 110 114 94 20 109,09 100,53 181,82
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Tabela 18.
LICA SA KRONIČNIM BRONHITISOM PREMA STAROSTI I PROSJEČNOJ

DNEVNOJ KOLIČINI POPUŠENOG DUHANA, MART 1969.

Tabela 19.

Prosječna drevna
količina popušenog

duhana

i
I . i

Godina '
i starosti <

Ukupan
broj anken-

tiranih
lica

1

Broj oboljelih Broj oboljelih na
1000 pregledanih

IUkup.
1

od toga i
sa cor

pulmon.

1
Ukupno

od toga
sa cor

i pulmonale

Nepušači 15—24 1038 1 — 0,96 —
25—34 824 5 — 6,07 —

__44 718 19 2 26 46 2 78
45—54 623 15 2 24,08 3,21
55—64 580 37 10 63,79 17,24

Od 1—4 grama 15—24 20 — — — —
25—34 19 2 — 105,26 —
35—44 34 2 — 58,82 —
45—54 45 4 — 88,89 —
55—64 54 5 3 92,59 55,55

Od 5—14 grama 55—24 63 — — — —
25—34 62 4 — 64,52 —
35—44 68 5 — 73,53 —
45—54 96 9 3 93,75 31,25
55—64 90 20 5 222,22 55,56

Od 15—25 grame 15—24 123 2 — 16,26 —
25—34 348 19 — 54,60 —
35—44 430 38 2 88,37 4,65
45—54 455 52 6 114,28 13,18
55—64 506 101 25 199,60 49,40

LICA SA KRONIČNIM BRONHITISOM PREMA PROSJEČNOJ DNEVNOJ
KOLIČINI POPUŠENOG DUHANA I PREMA SPOLU, MART 1969.

Prosečna
dnevna koli­
čina popu­
šenog du­

hana

Spol
Ukupan

broj pregle­
danih lica

Broj bolesnih Broj bolesnih na 1000
pregledanih

Ukupno
, Od toga
' sa cor
pulmonale

Ukupno !
Od toga
sa cor

pulmonale

Nepušači Ukupno 3783 77 14 20,35 3,70
muškarci 1145 25 7 21,83 6,11
žene 2638 52 7 19,71 2,65

Od 1—4 Ukupno 172 13 3 75,58 17,44
grama muškarci 63 2 — 31,75 —

žene 109 11 3 100,91 27,52
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(Nastavak Tab. 19)

Od 5—14 Ukupno 379 38
r

8 100,26 21,10
grama muškarci 248 24 6 96,77 24,19

žene 131 14 2 106,87 15,27

Od 15—24 Ukupno 1862 212 33 113,86 17,73
grama muškarci 1623 170 30 104,74 18,48

žene 239 42 3 175,73 12,55

Tabela 20.
LICA SA EMFIZEMOM PLUĆA PREMA HISTORIJI PUŠENJA I PREMA

SPOLU

Historija
pušenja Spol

Ukupan broj
pregledanih

lica

Lica sa
emfizemom

pluća

Stopa prevalen-
cije emfizema
pluća na 1000
pregledanih

Nisu nikad muški 1065 8 7,51
pušili ženski 2611 20 7,66

ukupno 3676 28 7,62

Bivši pušači muški 211 5 23,70
ženski 47 1 21,28
ukupno 258 6 23,26

Sadašnji muški 1827 36 19,70
pušači ženski 461 15 32,54

ukupno 2288 51 22,29

Tabela 21.
LICA SA EMFIZEMOM PLUĆA I PLUĆNIM SRCEM PREMA HISTORIJI

 PUŠENJA  

Historija pušenja

Ukupan
broj

pregle­
danih
lica

Nema
bole­

st

Ima bolest , Stopa prevalencije na
1000 pregledanih

U
ku

pn
o

be
z c

or
pu

lm
on

al
e

sa
 co

r
pu

lm
on

al
c ;

U
ku

pn
o

i

be
z c

or
pu

lm
on

al
e i

sa
 co

r
pu

lm
on

al
e 1

Ukupan broj
pregledanih lica 6222 6137 85 70 15 13,66 11,25 2,41
Nisu nikad pušili 3676 3648 28 21 7 7,62 5,71 1,91
Bivši pušači 258 252 86 5 1 23,26 19,38 3,88
Sadašnji pušači
(ukupno) 2288 2237 51 44 7 22,29 19,23 3,06
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(Nastavak Tab. 21)

Sadašnji pušač —
inhalira malo 618 603 15 13 2 24,27 21,03 3,24
Sadašnji pušač —
inhalira srednje 625 610 15 13 2 24,00 20,80 3,20
Sadašnji pušač —
inhalira duboko 1045 1024 21 18 3 20,09 17,22 2,87

Tabela 22.
PLUĆNO SRCE, HRONIĆNI BRONHITIS I EMFIZEM PLUĆA PREMA

NADMORSKOJ VISINI NASELJA, 1969.
Plućno srce* Hronični bronhitis Emfizem pluća

Nadmorska
visina

Broj
pregleda­
nih lica

Br
oj

slu
ča

je
va

bo
le

sti

Br
oj

 slu
ča

­
je

va
 n

a 1
00

0
pr

eg
le

da
ni

h

Br
oj

slu
ča

je
va

bo
le

sti

Br
oj

 slu
ča

­
je

va
 na

 10
00

pr
eg

le
da

ni
h

Br
oj

slu
ča

je
va

bo
le

sti

Br
oj

 slu
ča

­
je

va
 n

a 1
00

0
pr

eg
le

da
ni

h 
|

Svega 6218 90 14,5 341 54,8 85 13,7
do 400 m 598 4 6,7 10 16,8 1 1,7
400—800 m 3425 45 13,1 228 66,5 51 14,9
800—1200 m 2195 41 18,7 103 47,0 33 15,1

1 Podaci se odnose samo na slučajeve plućnog srca povezane sa hronič-
nim bronhitisom, bronhijalnom astmom i emfizemom.

Tabela 23.
PLUĆNO SRCE, KRONIČNI BRONHITIS I EMFIZEM PLUĆA PREMA

SREDNJOJ GODIŠNJOJ TEMPERATURI NASELJA, 1969.

Plućno srce1 Hronični bronhitis Emfizem pluća
Srednja
godišnja

temperatura
naselja

Broj
pregleda-
danih lica

Br
oj

slu
ča

je
va

bo
le

sti

Br
oj

 slu
ča

-
I jev

a b
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na
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je

va
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le
sti
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 slu
ča

- |
je

va
 bo

le
sti

na
 100

0 •
pr

eg
le

da
ni

h I

Svega 6222 79 12,7 341 54,8 85 13,7

Do 4° C 326 12 36,9 27 83,0 8 24,6

5—8aC 4631 59 12,7 292 63,2 73 15,8

Preko 8° C 1265 8 6,3 22 17,4 4 3,2

1 Podaci se odnose na slučajeve plućnog srca asociiane sa hroničnim
bronhitisom, bronhijalnom astmom i emfizemom.
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3) postoji signifikantna razlika (na nivou P = 0,05) između stopa
prevalencijc hroničnog bronhitisa između žena i muškaraca sadašnjih
pušača, i to na štetu žena.

Kod lica koja inhaliraju duhanski dim srednje i mnogo (tabela 17),
postoje signifikantne razlike po spolu na štetu žena, dok te razlike po
spolu ne postoje kod pušača koji malo inhaliraju.

Količina popušenog duhana je u našem uzorku imala veze sa viso­
kom prevalencijom hroničnog bronhitisa, što se može vidjeti iz tabele 18.
Skoro u svim dobnim skupinama stopa prevalencije hroničnog bronhi­
tisa je rasla sa porastom količine popušenog duhana.

Žene u našem uzorku su više reagirale simptomima hroničnog bron­
hitisa na količinu popušenog duhana negoli muškarci. To proizlazi iz
podataka na tabeli 19. Dok su među nepušačima žene imale nešto manje
hroničnog bronhitisa od muškaraca, dotle su u svim grupama pušača, kla­
sificiranim po količini popušenog duhana, žene imale signifikantno višu
stopu ove bolesti nego li muškarci.

Veze između pušenja i emfizema pluća prikazane su na tabeli 20 i 21.
Iz podataka prikazanih na tabeli 20 proizlaze slijedeći zaključci:

1) Postoji signifikantna razlika u prevalenciji emfizema pluća izme­
đu lica koja nisu nikad pušila i sadašnjih pušača, i to na štetu pušača;

2) Razlike stopa prevalencije emfizema pluća po spolu među nepu­
šačima ne postoje, a među pušačima postoje na štetu žena, ali uzorak nije
bio dovoljno velik za dobijanje pouzdane ocjene za vrijednost testa. Ovo
važi i za razlike po stepenu inhaliranja.

Prevalencija plućnog srca i respiratornih oboljenja
prema ekološkim listovima

Ekološki dio anketnog upitnika korištenog u pilotskoj studiji u
martu 1969. bio je sastavljen tako da omogući testiranje većeg broja hi­
poteza o faktorima koji bi se mogli dovesti u vezu sa etiologijom nespe­
cifičnih respiratornih oboljenja.

Cilj tog istraživanja bio je da se utvrde oni ekološki faktori čija će
asocijacija sa respiratornim simptomima biti najsigurnije utvrđena (i
koji bi se detaljnije proučavali u nastavku istraživanja). Najinteresantniji
podaci dobiveni obradom ekoloških faktora prikazani su na tabeli 22—33.

Distribucija plućnog srca (C. P.), hroničnog bronhitisa (CB.) i em­
fizema pluća (E. P.) prema nadmorskoj visini naselja prikazana je na ta­
beli 22. (Nadmorska visina naselja unošena je u upitnike naknadno, pre­
ma najkarakterističnijoj koti ili srednjoj vrijednosti više kota utvrđenih
topografskim kartama razmjera 1 : 100.000. Naselja su grupisana u 3 gru­
pe od po 400 metara nadmorske visine, jer u uzorku nije bilo naselja iznad
1200 m nadmorske visine).

Iz tabele 22 proizlazi da je stopa prevalencije za sve tri posmatrane
bolesti pokazivala tendenciju porasta učestalosti bolesti sa nadmorskom
visinom naselja.

Asocijacija prosječne godišnje temperature (registrovane prema
klimatološkoj karti Saveznog zavoda za hidrometeorologiju) naselja i pre­
valencije C.P., C.B. i E.P. prikazana je na tab. 23.
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Srednju godišnju temperaturu smo podijelili u 3 grupe, i to: do
4-4°C, 4—8°C i preko 8°C. Sa porastom prosječne godišnje temprature
naselja smanjivala se frekvencija za sve tri proučavane bolesti. Za C.P.
i C.B. utvrđene razlike su signifikantne, dok se za E.P. prihvata nulta hi­
poteza.

Komparacija rasprostranjenosti šumskog fonda sa rasprostranje-
nošću nespecifičnih respiratornih oboljenja (tabela 24) pokazuje da su
seoske opštine sa velikom površinom zemljišta pod šumama (Trnovo i
Šipovo) imale i znatno veće stope prevalcncije ovih oboljenja. Intere­
santno je da brdska opština Sokolac također ima malo šuma, i to se ukla­
pa u neočekivani nalaz niske prevalcncije C.P. i C.B.

Ispitivanje tipova naselja u kojima se javljaju ove tri bolesti izvr­
šeno je indirektno putem registracije lokacije kuća u odnosu na naselja.
Iz tabele 25 proizlazi da su C.P. i E.P. svojstveni naseljima sa osamljenim
kućama, dok se C.B. javlja kako tamo, tako i u gradu.

Ispitivanje distribucije proučavanih bolesti prema topografiji te­
rena (tabela 26) pokazalo je da postoje signifikatne razlike u stopama
prevalcncije C.B. i E.P. između različitih formacija zemljišta, dok nađene
razlike kod C.P. nisu signifikantne. Kotline, klanci i sjeverne padine su
tereni gdje su ove bolesti bile više locirane negoli na drugim konfigu­
racijama zemljišta. Ovaj nalaz nameće hipotezu da su ove bolesti djelo­
mično vezane sa nedovoljnom insolacijom i odgovarajućim razlikama u
temperaturi.

Distribucija prevalcncije C.P., C.B i E.P. po veličini stambene po­
vršine m2 na 1 pregledano lice (tabela 27) nije potvrdila našu hipotezu
da bi ovih bolesti moralo biti više u tijesnim i malenim stanovima.

Anketa na terenu također je oborila i pretpostavku da bi zbog ma­
nje mogućnosti infekcija respiratornog trakta stope prevalencije C.P.,
C.B. i E.P. morale opadati proporcionalno sa smanjivanjem broja lica
koja spavaju u jednoj prostoriji (tabela 27), odnosno obrnuto proporcio­
nalno sa veličinom stambene površine na jedno lice (tabela 28).

Cifre sa tih tabela pobijaju takvu pretpostavku. Zbog ograničenog
prostora ovdje ne unosimo tabelu o asocijaciji vrsta patosa (nabijena
zemlja, drveni patos-obični, parket, beton ili kamen i ostalo) i C.P. i
C.B., E.P., iako je bilo signifikantnih razlika koje ukazuju na asocijaci­
ju C.P. i C.B. sa nabijenom zemljom i običnim drvenim patosom (tabela
testova I) koji su, u stvari, podovi koje nalazimo u siromašnim seljačkim
kućama.

Iako je pri formulisanju radnih hipoteza bilo nade da će se na
terenu naći dokazi da različite metode zagrijavanja prostorija i razne
vrste goriva igraju neku ulogu u etiologiji respiratornih oboljenja, rezul­
tati martovske ankete su oborili te pretpostavke. Otvorena ognjišta, ko­
jima smo pridavali velik etiološki značaj, praktično su iščezla iz sela.
(Svega su 23 osobe bile eksponirane dimu sa ognjišta). Seosko stanov­
ništvo je u najvećoj mjeri prešlo na grijanje željeznim pećima na drvo
(4749 anketiranih), dok su se željeznim pećima na ugalj koristila 693 lica.
Sve ostale načine grijanja iskorištavalo je svega 780 lica. Utvrđene raz­
like u stopama prevalencije hroničnog bronhitisa (tabela testova VI) po
načinu zagrijevanja nisu bile signifikantne.
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Tabela 25.
PLUĆNO SRCE, KRONIČNI BRONHITIS I EMFIZEM PLUĆA PREMA

LOKACIJI KUĆE, 1969.

Lokacija
Broj
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1
1
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Svega: 6222 79 12,70 341 54,8 85 13,7

U šumi 170 1 5,88 7 41,2 1 5,9
Osamljena kuća 2674 46 17,20 133 49,7 46 17,2
U ušorenom
selu 2154 21 9,75 89 41,3 17 7,9
U gradu 1224 11 8,99 112 91,5 21 17,2

1 Podaci se odnose na slučajeve plućnog srca asocirane sa bolestima:
hronični bronhitis, emfizem pluća i bronhijalna astma.

1 Podaci se odnose na slučajeve plućnog srca asocirane sa bolestima:
C.B., B.A i C.P.

Tabela 26.
PLUĆNO SRCE, HRONIČNI BRONHITIS I EMFIZEM PLUĆA PREMA KON­

FIGURACIJI TERENA, MART 1969.

Konfiguracija
terena

Broj
ankentira-
nih lica

Plućno srce1 Hronični bronhitis Emfizem pluća
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Svega: 6222 79 12,7 341 54,8 85 13,7

Ravnica 797 14 17,6 36 45,2 8 10,0
Kotlina 2009 22 10,9 143 71,2 30 14,9
Klanac 74 — — 5 67,6 5 67,6
Greben 550 11 20,0 39 70,9 9 16,3
Padina 2792 32 11,5 118 42,3 33 11,8

— sjeverna 502 9 17,9 26 51,8 10 19,9
— južna 970 9 93 35 36,1 11 11,3
— istočna 841 8 9,5 32 38,0 9 10,2
— zapadna 479 6 12,5 25 52,2 3 6,3
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Tabela 27.
PLUĆNO SRCE, KRONIČNI BRONHITIS I EMFIZEM PLUĆA PREMA BROJU

LICA KOJA SPAVAJU U ISTOJ PROSTORIJI, 1969.

' Podaci se odnose na slučajeve plućnog srca asocirane sa hroničnim
bronhitisom, bronhijalnom astmom i emfizemom.

Plućno srce1 Kronični bronhitis Emfizem pluća
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Svega 6222 79 12,7 341 54,8 85 13,7
1—2 2184 31 14,2 140 64,0 43 19,7
3—4 3001 31 10,3 133 443 31 10,3
5 i više 1037 17 16,4 68 65,6 11 10,6

Tabela 28.
PLUĆNO SRCE, KRONIČNI BRONHITIS I EMFIZEM PLUĆA PREMA VE­

LIČINI STAMBENE POVRŠINE NA PREGLEDANO LICE, 1969.

Stambena
površina

na 1
pregledano

lice

Broj
pregleda­
nih lica

Plućno srce
£rt ( rt_ E

Q — i U O 33
‘rt 1 —

’Oi l’p«?
P2 cz> x • P2 -z c
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rt rt E

u J- O i *-<  -*  rt u.K z £) | W w C P.

Emfizem pluća
i £

rt 1 « *

X O i •— rt u«pn w x> ; pq m c a

Svega 6222_____ 79 12,7 341 _ 54,8 85_____ 13J
do 4 m= 539 7 13,0 33 61,2 4 7,9
4—8 m- 2046 27 13,2 96 46,8 25 12,2
8—12 m= 1733 25 14,4 92 53,1 23 133
preko 12 m= 1904 20 10,5 120 63,2 33 17,3

Tabela 29.
PLUĆNO SRCE I RESPIRATORNA OBOLJENJA PREMA SMJEŠTAJU

SIJENA’, 1969.

1 Bez grada Sarajeva.

Smještaj
sijena

Broj
pregleda­
nih lica

Plućno srce Kronični bronhitis Emfizem pluća
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Svega 4998 68 13,61 230 46,0 64 12,8
Nema sijena 567 4 7,05 18 31,8 3 5,3
Suteren kuće 44 2 45,45 6 136,4 — —
Potkrovlje 19 — — — — — —
Izvan kuće 4368 62 14,19 206 47,2 61 13,9
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Broj izvora zagađenja atmosfere u anketiranim naseljima nije bio
proporcionalan stopama prevalencije ispitivanih oboljenja, a rcgistro-
vane razlike nisu bile signifikantne.

Distribucija C.P., C.B. i E.P. po prisustvu ili odsustvu sijena (tabela
29) ili vune u kući i njihovim različitim lokacijama unutar stana (kao
izvora prašine i eventualnih respiratornih alergena) nije dala signifikatne
razlike.

Međutim, prisustvo žita i brašna u stanovima izgleda da ima neke
veze sa razlikama u distribuciji respiratornih oboljenja (tabela 30), jer
se u sva tri slučaja odbacuje nulta hipoteza, makar na nivou P = 0,05
(tabela testova V—VII).

U vezi sa vrstama materijala od kojih je napravljena posteljina
(tab. 31) za hronični bronhitis postoje signifikantne razlike, ali ne po­
stoje za plućno srce i emfizem pluća (tabela testova V—VII).

Pokušaj da se utvrdi asocijacija C.P., C.B. i E.P. sa blizinom štale
ili đubrišta uz kuću (kao izvora plijesni i gljivica koje bi djelovale kao
respiratorni alergeni) nije dao rezultate, a brojčane razlike su odbačene
kao statistički nesignifikantne.

Utvrđivanja asocijacije respiratornih oboljenja sa profesionalnim
ekspozicijama prašinama koje se stvaraju prilikom lomljenja kamena,
prerade drveta, rada sa pamukom, lanom i konopljom, (tabela 32) dao
je izvjesne rezultate. Za hronični bronhitis su utvrđene signifikantne ra­
zlike stopa prevalencije između lica koja su radila na lomljenju kamena
i preradi drveta u odnosu na ostatak stanovništva.

Distribucija kroničnog bronhitisa prema spolu i trajanju ekspozi­
cije bilo kojoj vrsti prašine na radnom mjestu u odnosu na lica koja nisu
bila izložena tim prašinama (tabela 33) pokazuje visoke signifikatne ra­
zlike (tabela testova VIII), što znači da su vjerovatno i u našem uzorku
profesionalne ekspozicije imale svoj udio u rasprostranjenosti hronič-
nog bronhitisa.

Zbog prirode pilotske studije iz marta 1969, u ovom radu ne može­
mo, na žalost, da govorimo o distribuciji respiratornih oboljenja u od­
nosu na količine, vrste i trajanje ekspozicija stranim materijama u at­
mosferi, iako smo svjesni da nečistoća atmosfere igra ne malu ulogu u
etiologiji nespecifičnih respiratornih oboljenja.

Prevalencija plućnog srca i respiratornih oboljenja
i kožni alergološki testovi

Intradermalni testovi preosjetljivosti na neke grupne alergene vr­
šeni su kod svih anketiranih lica sa respiratornim simptomima i kod
kontrolnih lica upućenih na specijalistički pregled u toku pilotske stu­
dije.

Reakcije na kožne alergološke testove po starosti i spolu prikazane
su u apsolutnim brojevima na tabeli 34,*  a u relativnim brojevima na
tabeli 35.*  Iz tih tabela proizlazi slijedeća rang lista najčešćih preosjetlji­
vosti: kućna prašina (72,43% preosjetljivih), perje (46,39% preosjetlji-

* Tabele 34 i 35 vidi u prilogu na kraju rada.
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Tabela 30.

PLUĆNO SRCE I RESPIRATORNA OBOLJENJA PREMA SMJEŠTAJU ŽITA
I BRAŠNA’, 1969.
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Svega: 4998 68 13,61 230 46,0 64 12,8

Nemaju žita 1119 8 7,15 35 31,2 12 10,7
U suterenu 296 1 3,38 7 23,6 1 3,4
U potkrovlju 1914 39 20,38 135 703 35 18,3
U ostalim dij
lovima kuće

e-
651 6 9,22 12 18,4 4 6,1

Izvan kuće 1018 14 13,75 41 40,3 12 11,8
1 Bez grada Sarajeva.

J Podaci se odnose na slučajeve plućnog srca asocirane sa hroničnim
bronhitisom, bronhijalnom astmom i emfizemom.

Tabela 31.
PLUĆNO SRCE, KRONIČNI BRONHITIS I EMFIZEM PLUĆA PREMA VRSTI

MATERIJALA U POSTELJINI, 1969.

Kronični bronhitis Plućno srce1 Emfizem pluća
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Svega: 6222 341 54,8 79 12,70 85 13,7
Samo vuna 573 16 27,9 6 10,47 6 103
Vuna i pamuk 1398 80 57,2 20 1431 13 93
Vuna i perje 313 21 67,1 5 15,97 4 12,8
Vuna i slama 1308 87 66,5 27 20,64 22 16,8
Perje vuna
i pamuk 1753 93 53,1 17 9,69 32 18,3
Vuna i morska
trava 121 —— — __ — _
Perje i pamuk 204 14 68,6 1 4,90 1 4,9
Perje, morska
trava, vuna 78 7 89,7 — — 2 4,9
Perje, pamuk,
slama 162 3 18,5 — _ 2 12,3
Ostale
kombinacije 312 20 64,1 3 9,62 3 9,6

42



Tabela 32.

KRONIČNI BRONHITIS PREMA PROFESIONALNOJ EKSPOZICIJI RAZLI­
ČITIM PRAŠINAMA, 1969.

Profesionalna
izloženost prašini

Broj
ankenti-
ranih

Broj
bolesnika

Broj boles­
nih na 1000
pregledanih

Broj bo­
lesnih ko­
ji imaju i
cor pul-
monale

Broj boles­
nih koji ima
ju i cor pul-
monale na-

1000 pregle­
danih

Svega 6222 341 54,8 58 93

Lomljenje kamena:

— da 193 25 129,5 4 20,7

— ne 6029 316 52,4 54 8,9

Rad sa pamukom,
lanom i konopljom:

— da 55 5 90,9 — —

— ne 6167 336 54,5 58 9,4

Prerada drveta:

— da 296 33 111,5 5 16,9

— ne 5926 308 51,9 53 8,9

Rad sa sijenom
(bez grada)

— svega: 4998 229 45,8 52 10,4

— da 5105 192 46,8 46 113
— ne 893 37 41,4 6 6,7

Rad sa žitom
(bez grada)

— svega: 4998 229 45,8 52 10,4

— da 3884 189 46,6 44 11,3

— ne 1114 40 35,9 8 73
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Tabela 33.
LICA SA KRONIČNIM BRONHITISOM PREMA BROJU GODINA

IZLOŽENOSTI PRAŠINAMA, GASOVIMA I DIMOVIMA I PREMA SPOLU

Broj godina
izloženosti
prašinama,
gasovima i
dimovima

Spol
Ukupan

broj
pregledanih

lica

Broj lica
sa hroničnim
bronhitisom

I Broj slučajeva
; hroničnog bron­

hitisa na 1000
pregledanih

Svega 6222 341 54,81

Nisu bili izloženi Ukupno 5681 271 47,70
muški 2708 170 62,78
ženski 2973 101 33,97

1—5 godina ukupno 149 16 107,38
muški 113 12 106,19
ženski 36 4 111,11

6—10 godina ukupno 141 27 191,49
muški 99 18 181,82
ženski 42 9 214,28

11—15 godina ukupno 87 5 57,47
muški 60 4 66,67
ženski 27 1 37,04

16—20 godina ukupno 92 11 119,57
muški 67 9 134,33
ženski 25 2 80,00

21—25 godina ukupno 28 5 178,58
muški 21 4 190,47
ženski 7 1 142,86

26 i više godina ukupno 44 6 136,36
muški 35 4 114,28
ženski 9 2 222,22
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vih), posteljina biljnog porijekla (36,93% preosjetljivih), dlake životinja
(26,14% preosjetljivih) i plijesni (14,77% preosjetljivih).

Distribucija kožnih reakcija po opštinama, vrstama alergena i ste-
penu reakcije prikazana je u apsolutnim brojevima na tabeli 36, a stru­
ktura reakcija na tabeli 37.

Iz tabela 34—37 vidljivo je da postoje velike razlike u stopi i struk­
turi preosjetljivosti na pojedine alergene po starosti, spolu i opštinama.
Neke od tih razlika su statistički signifikantne, a neke nisu (tabela
testova IX).

U slučaju kućne prašine razlike su signifikantne po opšti­
nama (najviše u Sokolcu, najmanje u Šipovu i Trebinju) i spolu (žene
su imale više pozitivnih reakcija). Kad su u pitanju dlake životi­
nja također postoje signifikantne razlike po spolu i opštinama, ali ne
po starosti. Isto važi za perje i plijesni.

Kod posteljine biljnog porijekla razlike su signifikant­
ne po opštinama i godinama starosti. Kod peludi trava razlike su
signifikantne na nivou P = 0,05 za spol, i kod peludi drveća za op-
štine. Za razlike kod crijevnih parazita i aspergillus fu-
m i gat us prihvata se nulta hipoteza, tj. razlike mogu biti slučajne.

Asocijacija oboljenja od hroničnog bronhitisa, plućnog emfizema
i bronhijalne astme sa preosjetljivosti na pojedine grupne alergene i ja­
činu reakcije prikazana je na tabelama 38—40. Dobivene cifre ne ukazuju
na povezanost preosjetljivosti na neki alergen sa većom prevalencijom
neke bolesti. Različiti postoci u kojima se javljaju slučajevi hroničnog
bronhitisa, plućnog srca, emfizema pluća i bronhijalne astme kod poje­
dinih alergena odgovaraju relativnim frekvencijama tih oboljenja u te­
stiranom skupu. Razlike u frekvencijama tih bolesti (tabela testova X)
prema stepenu kožne reakcije signifikantne su samo kod kućne prašine
i perja, te kod peludi trava (na nivou P = 0,05).

Komparacija stopa prevalencije pozitivnih reakcija na upotrebljene
alergene između lica sa respiratornim simptomima i kontrolne grupe
(lica bez respiratornih simptoma, — Tab. 41) pokazala je signifikantno
(P = 0,05) veći postotak preosjetljivosti kod lica sa respiratornim sim­
ptomima jedino za pelud drveća (vidi tab. testova XI).

4. DISKUSIJA I ZAKLJUČCI

Komparacija stopa prevalencije hroničnog plućnog srca, hroničnog
bronhitisa i emfizema pluća u tri seoske planinske opštine u Bosni (Tr­
novo, Šipovo, Sokolac) sa jednom kontrolnom gradskom opštinom (Sa­
rajevo) i jednom kontrolnom seoskom opštinom u Hercegovini (Trebi-
nje) pokazuje da ima osnova za vjerovanje da su neke seoske opštine u
Bosni »fabrike plućnog srca«. Stope prevalencije plućnog srca i nespe­
cifičnih respiratornih oboljenja u pregledanim uzorcima homogenog sa­
stava stanovništva, po starosti i spolu, u pet opština Bosne i Hercegovine
na 1000 pregledanih prikazane su na Tab. 42.
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Tabela 36.
KOŽNA PREOSJETLJIVOST NA NEKE GRUPNE ALERGENE

PO OPŠTINAMA, ALERGENIMA I STEPENU REAKCIJE, MART 1969.

Alergen
Ukupan

broj
testiranih O

pš
tin

a i
So

ko
la

c |
O

pš
tin

a
Tr

no
vo

1--
---

---
---

--

O
pš

tin
a

Ši
po

vo

1

O
p§

tin
a

Sa
ra

je
vo

O
pš

tin
a

Tr
cb

in
je

Kućna prašina Ukupno 987 150 172 197 377 91
0 275 8 64 83 82 38

4 241 20 39 63 80 39
+ 4 217 44 21 28 113 11

+ +’+ 254 78 48 23 102 3

Dlaka životinje Ukupno 983 149 171 196 376 91
) 726 82 133 148 285 78

4 155 32 23 36 53 11
+ 4- 64 20 7 9 26 2

4-4-4- 38 15 8 3 12 —

Perje Ukupno 983 149 171 196 376 91
J 527 61 107 137 156 66

4 233 37 35 39 98 24
4-4- 149 31 19 15 83 1

4-4-4- 74 20 10 5 39 —

Posteljina biljnog
porijekla Ukupno 983 149 171 196 376 91

0 620 99 126 146 168 81
4 154 20 25 35 64 10

4-4- 102 12 13 10 67 —
4-4-4- 107 18 7 5 77 —

Pelud stabala Ukupno 983 149 171 196 376 91
0 859 122 159 182 316 80

4- 61 14 7 8 21 11
4-4-’ 31 6 5 5 15 —

4-4-'4- 32 7 — 1 24 —

Pelud trave Ukupno 983 149 171 196 376 91
0 874 134 160 175 326 79

4 72 9 11 15 25 12
4-4-* 18 3 — 2 13 —

4-4-4- 19 3 — 4 12 —
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(Nastavak Tab. 36)

Aspergillus fumigatus

Plijesni Ukupno 982 149 171 196 375 91
0 837 98 139 175 347 78

4- 96 36 20 12 16 12
4-4- 33 9 7 7 9 1

4-4-4-' 16 6 5 2 3 —

Crijevni paraziti Ukupno 982 149 171 196 375 91
0 901 130 153 181 351 86

4- 41 7 8 8 13 5
4-4-4- 14 9. 5 5 7 —
4-4-4- 14 3 5 2 4 —

Tabela 37.

Ukupno 982 149 171 196 375 91
0 944 145 163 184 361 91

4- 29 1 5 12 11 —
4-4- 7 2 3 — 2 —

4-4-4-' 2 1 — — 1 —

Kontrolna tekućina
Ukupno 982 149 171 196 375 91

0 957 146 169 194 365 83
4- 19 1 2 2 9 5

4-4- 5 1 — — 1 3
4-'4-4- 1 1 — — — —

Kućna prašina

KOŽNA PREOSJETLJIVOST NA NEKE GRUPNE ALERGENE
PO OPŠTINAMA, ALERGENIMA I STEPENU REAKCIJE

NA 100 TESTIRANIH LICA, MART 1969.

Preosjetljivost
na alargene

Ukupan
broj

| testiranih*
lica O

pš
tin

a
So

ko
la

c

O
pš

tin
a

Tr
no

vo

O
pš

tin
a

Ši
po

vo

O
pš

tin
a

Sa
ra

je
vo

O
pš

tin
a

Tr
cb

in
je

Ukupno 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
0 27,86 5,33 37,20 42,13 21,75 41,75

4- 24,42 13,33 22,67 31,98 21,22 42,86
4-4- 21,99 29,34 12,21 14,21 29,97 12,09

4-4-4- 25,73 52,00 27,91 11,68 27,06 3,30
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(Nastavak Tab. 37)

Dlaka životinje Ukupno
0

+
+ +

4- + -J-

100,00
73,85
15,77
6,51
3,87

100,00
55,03
21,48
13,42
10,07

100,00
77,78
13,45
4,09
4,68

100,00
75,51
18,37
4,59
1,53

100,00
75,80
14,10
6,91
3,19

100,00
85,71
12,09
2,20

Perje Ukupno 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
0 53,61 40,94 62,57 69,90 41,50 72,53

+ 23,70 24,83 20,47 19,90 26,06 26,37
+ + 15,16 20,81 11,11 7,65 22,07 1,10

+ + + 7,53 13,42 5,85 2,55 1037 —

Posteljina biljnog
porijekla Ukupno 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

0 63,07 66,45 73,69 74,49 44,68 89,01
+ 15,67 13,42 14,62 17,86 17,02 10,99

+ + 10,38 8,05 7,60 5,10 17,82 —
+ 4-4- 10,88 12,08 4,09 2,55 20,48 —

Pelud trave Ukupno 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
0 88,92 89,94 93,57 89,29 86,70 86,81

+ 7,32 6,04 6,13 7,65 6,65 13,19
+ + 1,83 2,01 — 1,02 3,46 —

+ + + 1,93 2,01 — 2,04 3,19 —

Pelud stabala Ukupno 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
0 87,38 81,88 92.98 92,86 84,04 87,91

4- 6,21 9,40 4,09 4,08 5,59 12,09
4-4- 3,15 4,03 2,93 2,55 3,99 —

4- 4-'4- 3,26 4,69 — 0,51 6,38 —

Plijesni Ukupno 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
0 85,23 65,77 81,29 89,29 92,53 85,71

4- 9,78 24,16 11,70 6,12 437 13,19
4-4- 3,36 6,04 4,09 3,57 2,40 1,10

4-4-4- 1,63 4,03 2,92 1,02 0,80 —

Crijevni paraziti Ukupno 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
0 91,75 87,25 89,47 92,35 93,60 94,51

4- 4,18 4,70 4,68 4,08 3,47 5,49
4-4- 2,65 6,04 2,92 2,55 1,87 —

4-4-4- 1,42 2,01 2,92 1,02 1,06 —

Aspergillus fumigatus 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
0 96,13 97,32 95,32 93,88 9637 100,00

4- 2,95 0,67 2,92 6,12 2,93 —
4-4- 0,71 1,34 1,76 —- 0,53 —.

+ + + 0,21 0,67 — — 037 —
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Tabela 38.
KRONIČNI BRONHITIS PREMA PREOSJETLJIVOSTI NA ALERGENE,

MART 1969.

Alergen

Kućna prašina Ukupno

++ ++ + +

Dlaka životinje Ukupno
0

++ ++ + +
Perje Ukupno

0
++ +'

+ 4-4-

Posteljina biljnog
porijekla Ukupno

0
++ +•+ + +

Pelud trave Ukupno
0

4-+ ++ + +

Pelud stabala Ukupno
0

++ ++ + +

Plijesni Ukupno
0

++ ++ + +

p

,1,

986
275
240
217
254

983
726
155
64
38

983
527
233
149
74

983
620
154
102
107

983
874

72
18
19

983
859

61
31
32

982
837

96
33
16

rt
O .-J

’ć? ?
h? J2 O. ra 42

312
121
52
53
86

312
246

37
20

9

312
196
59
38
19

312
208
46
26
32

312
282

15
5

10

312
273

20
8

11

312
277

20
9
6

5
rt*

* E —
c

Oj

'32 u
PP -O S

47
23

7
7

10

47
37

7
3

47
34

8
3
2

47
37

5
1
4

47
44

1
2

47
43

3
1

47
43

1
2
1

u

rt O .> o «O —
J? rt ’Z
vi Z3 c:co i-
III

31,64
44,0C
21,67
24,42
33,8Ć

31,74
33,88
23,87
31,25
23,68

31,74
37,19
25,32
25,50
25,67

31,74
33,55
29,87
25,49
29,90

31,74
32,26
20,83
27,78
52,63

31,74
31,78
32,79
25,80
34,38

31,74
33,09
20,83
27,27
37,50

6 o-O O
rt .2> rt

•2»E
— ’ĆVi
*5’5

1

c *f
u -
rt toC wo
Eo

11
4,77
836
2,92
3,22
3,94

4,78
5,09
4,52
4,69

4,78
6,45
3,43
2,01
2,70

4,78
5,96
3,25
0,98
3,74

4,78
5,03
1,38
1,11

4,78
5,01
4,92
3,23

4,78
5,14
1,04
6,06
635

4 Radovi - XIV 49



(Nastavak Tab. 38)

Crijevni paraziti Ukupno 982 312 47 31,74 4,78
0 901 282 42 31,30 4,66

4- 41 17 2 41,46 4,89
4-4-’ 26 8 2 30,76 7,69

4-4-4- 14 5 1 35,71 7,14

Aspergillus fumigatus 982 312 47 31,74 4,78
0 944 297 45 31,46 4,77

4- 29 11 2 37,93 6,89
+ 4-- 7 4 — 57,14 —

4-4-4- 2 — — — —

Tabela 39.
EMFIZEM PLUĆA (BEZ BRONHITISA I ASTME) PREMA PREOSJETLJIVO­

STI NA ALERGENE, MART 1969.

Alergen

U
ku

pa
n b

ro
j

te
sti

ra
ni

h l
ic

a

Br
oj

 slu
ča

je
va

bo
le

sti

ča
je

va
co

ji
co

r
le

Br
oj

 slu
ča

je
va

na
 100

 tes
ti­

ra
ni

h

Br
oj

 slu
ča

je
va

ko
ji im

aj
u i

co
r p

ul
m

on
al

e

Br
oj

 slu
bo

le
sti

 1
! im

aj
u i

pu
lm

on
a

Kućna prašina
Ukupno 986 72 13 7,30 1,31

0 275 30 9 10,91 3,27
4- 240 9 — 3,75 —

4-4- 217 15 1 6,91 0,46
4-4-4-‘ 254 18 3 7,09 1,19

Dlaka životinje
Ukupno

0
+

4-4-
4-4-4-

983
726
155
64
38

72
53

9
7
3

13
10

1
1
1

7,32
7,30
5,81

10,93
7,89

1,32
1,38
0,65
1,55
2,63

Perje
Ukupno 983 72 13 7,32 1,32

0 527 38 8 7,21 1,52
4- 233 17 3 7,30 1,30

4- + 149 11 1 7,38 0,67
4-4-4- 74 6 1 8,11 1,35

Posteljina biljnog
porijekla

Ukupno 983 72 13 7,32 1,32
0 620 49 9 7,90 1,45
4- 154 11 3 7,14 1,95

4-4- 102 7 1 6,86 0,98
4-4-'4- 107 5 — 4,67 —
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(Nastavak Tab. 39;

Pelud trave
Ukupno 983 72 13 732 131

+ 874 63 12 7,21 1,37
o- 72 7 — 9,72 —

+ + 18 2 1 11,11 535
+ + + 19 — — — —

Pelud stabala
Ukupno 983 72 13 7,32 131

0 859 63 11 7,33 1,28
+ 61 3 — 4,92 —

+ + 31 5 1 16,13 333
+ + + 32 1 1 3,12 3,12

Plijesni
Ukupno 982 72 13 7,32 131

0 837 59 12 7,04 1,43
+ 96 8 — 8,33 —

+ + 33 2 — 6,06 —
+ + + 16 3 1 18,75 6,25

Crijevni paraziti
Ukupno 982 72 13 7,32 131

0 901 65 13 7,21 1,44
+ 41 2 — 4,88 —

+ + 26 4 — 15,38 —
+ + + 14 1 — 7,14 —

Aspergillus fumigatus
Ukupno 982 72 13 7,32 131

0 944 69 13 7,30 1,37
+ 29 2 — 6,90 —

+ + 7 1 — 1438 —
+ + + 2 — — — —
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Tabela 40.

LICA SA BRONHIJALNOM ASTMOM PREMA PREOSJETLJIVOSTI NA
ALERGENE, MART 1969.

Alergen
Ukupan
broj tes­
tiranih

lica

Ima bolest Stopa prevalencije na
100 testiranih lica

Ukupno | sa cor
pulmonale Ukupno sa cor

pulmonale

Kućna prašina
Ukupno 986 13 2 1,32 0,20

0 275 6 2 2,18 0,73
+ 240 — — — —

+ + 217 1 — 0,46 —
+ +'+ 254 6 — 2,36 —

Dlaka životinje
Ukupno 983 13 2 1,32 0,20

0 726 7 2 0,96 037
4- 155 3 — 1,94 —

+'+ 64 2 — 3,12 —
+ + + 38 1 — 2,63 —

Perje
Ukupno 983 13 2 1,32 030

0 527 7 2 133 0,38
+ 233 1 — 0,43 —

+ + 149 4 — 2,68 —
+ + + 74 1 — 135 —

Tabela 41.
KOMPARACIJA KOŽNE PREOSJETLJIVOSTI NA GRUPNE ALERGENE

IZMEĐU LICA SA RESPIRATORNIM SIMPTOMIMA I KONTROLNE GRUPE
U 5 OPŠTINA U SR BOSNI I HERCEGOVINI, MART 1969.

i Lica bez respiratornih simpto- , Lica sa respiratornim
.___ ma simptomima

Alergen Godina
starosti

Spol

'k
up

an
 br

oj
 |

ist
ira

ni
h l

ic
a i Sa pozitivnim reak­

cijama

an
 bro

j I
an

ih
 lic

a ‘ ' Sa pozitivnim reak­
cijama

U
ku

pn
o no
su

ip
an

!

es
ti-

!

lic
a i

ku
pn

o |
j o

dn
os

u
uk

up
an

oj
 tc

sti
-

ni
h l

ic
a

•o , c. «-o =j--1 O C
U £ - g 05 | P 2

1 2 3 4 5 6 j 7 1 8 9

Kućna Sve- muški 344 225 65,41 262 157 59,93
prašina ukupno ženski 324 221 68,20 169 110 65,08

Ukupno 668 446 66,77 431 267 61,95
15—24 muški >1 14 66,67 3 3 100,00

ženski 15 14 93,3 1 1 100,00
Ukupno 36 28- 77,78 4 4 100,00
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(Nastavak Tab. 41)
1 1 2 | . 3 1 4 | 5 1 6 1 7 1 8 i 9

25—34 muški 37 20 54,05 20 13 65,00
ženski 30 24 79,99 18 16 88,89
Ukupno 67 44 65,67 38 29 76,32

35—44 muški 76 53 69,74 47 28 59,58
ženski 95 63 66,31 32 20 62,50
Ukupno 171 116 67,84 79 48 60,76

45—54 muški 105 72 68,57 60 37 61,67
ženski 96 64 66,67 41 29 70,73
Ukupno 201 136 67,66 101 66 65,35

55—64 muški 105 66 62,86 132 76 57,58
ženski 88 56 63,64 77 44 57,14
Ukupno 193 122 63,21 209 120 57,42

Dlaka Sve- muški 344 76 22,09 262 57 21,76
životinje ukupno ženski 324 86 26,54 169 42 24,85

Ukupno 668 162 24,25 431 99 22,97

15—24 muški 21 5 23,81 3 2 66,67
ženski 15 5 33,33 1 _ __
Ukupno 36 10 27,78 4 2 50,00

25—35 muški 37 5 13,51 20 5 25,00
ženski 30 11 36,66 18 6 33,33
Ukupno 67 16 23,88 38 11 28,95

35—44 muški 76 24 31,58 47 9 19,15
ženski 95 21 22,10 32 7 21,87
Ukupno 171 45 26,32 79 16 20,25

45—54 muški 105 24 22,86 60 13 21,67
ženski 96 24 25,00 41 11 26,83
Ukupni 201 48 23,88 101 24 23,76

55—64 muški 105 18 17,14 132 28 21,21
ženski 88 25 28,41 77 18 23,38
Ukupno 193 43 22,28 209 46 22,01

Perje Sve- muški 344 127 36,92 262 94 35,88
ukupno ženski 324 158 48,76 169 80 47,34

Ukupno 668 285 42,66 431 174 40,37
15—24 muški 21 12 57,14 3 3 100,00

ženski 15 9 60,0 1
Ukupno 36 21 58,33 4 3 75,00

25—34 muški 37 11 29,73 20 9 45,00
ženski 30 18 59,99 18 11 61,11
Ukupno 67 29 43,28 38 20 5,263

35—44 muški 76 35 46,05 47 13 27,66
ženski 95 46 48,42 32 14 43,75
Ukupno 171 81 47,37 79 27 34,18

45—54 muški 105 30 28,57 60 25 41,67'
ženski 96 51 53,13 41 23 56,10
Ukupno 201 81 40,30 101 48 47,52
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(Nastavak Tab. 41)
1

1’ 
i

U

i ' 1 4 | 5 I 6 * 7 | ’ 8 | 9 ’

55—64 muški 105 39 37,14 132 44 33,33
ženski 88 34 38,64 77 32 41,56
Ukupno 193 73 37,82 209 76 3637

Posteljina muški 344 104 30,23 262 79 30,15biljnog Sve- ženski 324 114 35,18 169 67 39,64porijekla ukupno Ukupno 668 218 32,63 431 146 33,87
15—24 muški 21 10 47,62 3 1 33,33ženski 15 5 33,33 1

Ukupno 36 15 41,67 4 1 25,00
25—34 muški 37 6 16,22 20 10 50,00

ženski 30 14 46,66 18 13 72,22
Ukupno 67 20 29,85 38 23 60,53

35—44 muški 76 28 36,84 47 14 29,79
ženski 95 32 33,68 32 14 43,75
Ukupno 171 60 35,09 79 28 35,44

45—54 muški 105 29 27,62 60 20 3333
ženski 96 33 34,38 41 17 41,46
Ukupno 201 62 30,84 101 37 36,63

55—64 muški 105 31 29,52 132 34 25,76
ženski 88 30 34,09 77 23 29,87
Ukupno 193 61 31,60 209 57 27,27

Pelud Sve- muški 344 32 9,30 262 27 10,31trave ukupno ženski 324 36 11,11 169 18 10,65
Ukupno 668 68 10,18 431 45 10,44

15—24 muški 21 2 9,52 3 2 66,67
ženski 15 2 13.33 1
Ukupno 36 4 11,11 4 2 50,00

25—34 muški 37 2 5,41 20 1 5,00
ženski 30 4 13,33 18 2 11,11
Ukupno 67 6 8,96 38 3 7,89

35—44 muški 76 11 14,47 47 6 12,77
ženski 95 12 12,63 32 3 9,38
Ukupno 171 23 13,45 79 9 1139

45—54 muški 105 11 10,48 60 6 10,00ženski 96 12 12,50 41 6 14,63
Ukupno 201 23 11,44 101 12 11,88

55—64 muški 105 6 5,71 132 12 9,09ženski 88 6 6,82 77 7 9.09Ukupno 193 12 6,22 209 19 9,09

Pelud Sve- muški 344 31 9,01 262 39 14,89stabala ukupno ženski 324 36 11,11 169 20 11,'83
Ukupno 668 67 10,03 431 59 13,69

15—25 muški 21 1 4,76 3 1 33,33
ženski 15 2 13,33 1

-------------- Ukupno 36 3 8,33 4 1 25,00
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(Nastavak Tab. 41)
91 1 2 1 3 1 4 1 5 i 6 1 7 | 8 1

25—34 muški 37 2 5,41 20 4 20,00
ženski 30 5 16,67 18 4 22,22
Ukupno 67 7 10,45 38 8 21,05

35—44 muški 76 8 10,53 47 5 10,64
ženski 95 9 9,47 32 2 6,25
Ukupno 171 17 9,94 79 7 8,86

45—54 muški 105 7 6,67 60 9 15,00
ženski 96 10 10,42 41 7 17,07
Ukupno 201 17 8,46 101 16 15,84

55—64 muški 105 13 12,38 132 20 15,15
ženski 88 10 11,36 77 7 9,09
Ukupno 193 23 11,92 209 27 12,92

Plijesni Sve- muški 344 58 16,86 262 39 14,89
ukupno ženski 324 26 8,02 169 21 12,43

Ukupno 668 84 12,60 431 60 13,92
15—24 muški 21 3 14,28 3 _

ženski 15 1 6,67 1 — —
Ukupno 36 4 11,11 4 — —

25—34 mušfci 37 2 5,41 20 _ --
ženski 30 2 6,66 18 2 11,11
Ukupno 67 4 5,97 38 2 5,26

35—44 muški 76 12 15,79 47 7 14,89
ženski 95 4 4,21 32 _ _
Ukupno 171 16 9,36 79 7 8,86

45—54 muški 105 19 18,10 60 10 16,67
ženski 96 9 9,38 41 6 14,63
Ukupno 201 28 13,93 101 16 15,84

55—64 muški 105 22 20,95 132 22 16,67
ženski 88 10 11,36 77 13 16,88
Ukupno 193 32 16,58 209 35 16,75

Crijevni Sve- muški 344 26 7,56 262 24 9,16
paraziti ukupno ženski 324 18 5,55 169 14 8,28

Ukupno 668 44 6,58 431 38 8,82
15—24 muški 21 5 23,81 3 _

ženski 15 1 6,67 1 _
Ukupno 36 6 16,67 4 — —

25—34 muški 37 1 2,70 20 3 15,B0
ženski 30 1 3,33 18 1 5,56
Ukupno 67 2 2,98 38 4 10,53

35—44 muški 76 5 6,58 47 -- ■
ženski 95 3 3,16 32 5 15,62
Ukupno 171 8 4,68 79 5 6,33

45—54 muški 105 8 7,62 60 9 15,00
ženski 96 7 7,29 41 2 4,88
Ukupno 201 15 7,46 101 11 10,89

55—64 mušiki 105 7 6,67 132 12 9,09
ženski 88 6 6,82 77 6 7,79

. _ _____ ._____ Ukupno 193 13 6,74 209 18 8,61
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Tabela 42.

Opština j Spol
i

Plućno
srce, %0

Kronični
bronhitis, %0

Emfizem
Pluća, %0

Sokolac muški 17,30 39,31 12,6

ženski 1,59 12,76 15,9

ukupno 9,50 26,13 14,3

Trnovo muški 45,45 116,88 27,6

ženski 12,68 28,53 12,7

ukupno 28,87 72,17 20,0

Šipovo muški 21,0 87,24 12,8
ženski 11,6 49,44 14,4

ukupno 16,05 68,22 13,6

Sarajevo muški 13,25 89,40 23,2
ženski 10,02 95,16 11,7

ukupno 11,64 92,27 17,4

Trebinje muški 9,55 25,47 4,8

ženski 3,15 9,46 1,6
ukupno 6,34 17,43 3,2

Svega muški 21,27 71,22 15,8
ženski 7,70 38,49 11,5
ukupno 14,47 54,81 13,7

Bosanske seoske planinske opštine Trnovo i Šipovo imale su za sva
tri posmatrana oboljenja signifikatno više stope prevalencije negoli seo­
ska opština Trebinje u mediteranskom području Hercegovine.

Unutar pojedinih opština, kao i unutar čitavog uzorka postojale su,
međutim, za sve tri navedene bolesti jasne razlike stopa prevalencije po
starosti (trend porasta prevalencije sa starošću) i spolu (više oboljenja
među muškarcima negoli među ženama), što se vidi iz Tab. 43.
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Tabela 43.

Dobna
skupina Spol Plućno

srce
Hronični
bronhitis

Emfizem
pluća

15—24 muški 3,25 3,25 1,6

ženski — 1,59 —

ukupno 1,61 2,46 0,8.

25—34 muški — 30,35 —

ženski — 19,11 —

ukupno — 24,72 —

35—44 muški 6,40 62,40 6,4
ženski 3,16 39,49 1,6

ukupno 4,77 50,87 4,0

45—54 muški 22,95 85,25 18,0
ženski 12,99 45,45 13,0

ukupno 17,94 65,25 15,5

55—64 muški 73,37 173,84 52,6
ženski 22,87 88,23 44,1

ukupno 48,43 131,56 48,4

Ukupno muški 21,27 71,22 15,8
ženski 7,70 38,47 11,5

ukupno 14,47 54,81 13,7

Stope prevalencije plućnog emfizema nisu bile signifikantno više od
prevalencije plućnog srca kod pregledanih lica, iako bi to bilo logično.
To dozvoljava pretpostavku da su u procesu nastanka cor pulmonale,
pored nespecifičnih respiratornih oboljenja, sudjelovali još neki meha­
nizmi.
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Asocijacija pojave plućnog srca i respiratornih oboljenja sa navi­
kama pušenja je čvrsto ustanovljena u toku studije iz marta 1969. i u
velikoj mjeri objašnjava razlike u frekvenciji ovih pojava između muška­
raca i žena, kao što se vidi iz slijedeće komparacije:

Historija
pušenja Spol Plućno

i srce, %0
Hronični

bronhitis %0
i rr e-Emftzem

pluća %0

Svega muškarci 18,69 7132 16,1
anketiranih žene 6,73 38,47 113

ukupno 12,70 54,81 13,7

»Nisu nikad muškarci 5,63 15,96 7,51
pušili« žene 4,21 18,38 7,66

ukupno 4,62 17,68 7,62

»Bivši
pušači«

muškarci
žene

47,39
63,83

6635
148,94

23,70
2138

ukupno 50,30 81,39 23,26

»Sadašnji muškarci 25,00 103,99 19,70
pušači« žene 15,20 141,00 32,54

ukupno 21,42 111,45 2239

Dok je, gledano u cjelini, prevalencija plućnog srca i hroničnog bron­
hitisa signifikatno viša 'kod muškaraca negoli kod žena, dotle su stope
hroničnog bronhitisa među pušačima bile signifikantno više kod žena,
što ukazuje na to da žene pod istim uslovima iritacije od duhanskog
dima više obolijevaju od ove bolesti negoli muškarci. U slučaju plućnog
srca razlike između muškaraca i žena nisu signifikantne.

Polazeći od ovog nalaza, opravdano je postaviti pitanje da li se ra­
zlike stopa rasprostranjenosti nekih respiratornih oboljenja u ispitiva­
nim opštinama mogu objasniti različitim navikama pušenja. Uvid u ta­
belu 12 pokazuje da pušenje nije objašnjenje za tu pojavu. U opštini se
najnižim stopama plućnog srca i hroničnog bronhitisa (Trebinje) broj
pušača je bio veći negoli u opštinama Trnovo i Šipovo, koje su imale
najviše stope ovih oboljenja. Relativno visoke stope morbiditeta od hro­
ničnog bronhitisa među ženama u gradu Sarajevu mogle bi se ipak, bar
djelimično, svesti na relativno veći broj pušača među ženama u tom
gradu. Za Sarajevo je karakterističan i veći broj pušača među muškarci­
ma u mlađim dobnim skupinama.
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Prema tome, razlike u navikama pušenja, kao takve, nisu dovoljne
za objašnjenje fenomena postojećih geografskih razlika u prevalenciji
plućnog srca u Bosni i Hercegovini.

Od važnijih faktora spoljnje sredine, za koje se zna da su povezani
sa respiratornim oboljenjima, valja spomenuti kontaminaciju atmosfere
produktima sagorijevanja (drvo, ugalj, nafta) u ložištima i motornim
vozilima. Ti produkti su u toku hladnog dijela godine (6—8 mjeseci)
naročito prisutni u atmosferi Sarajeva, a trajno su odsutni iz atmosfere
u ostale četiri opštine. Zbog toga smo dužni pretpostaviti da kontami­
nacija spoljnje atmosfere igra neku ulogu u višim stopama prevalencije
hroničnog bronhitisa u Sarajevu.

Od ostalih ekoloških faktora za koje je utvrđena izvjesna asoci­
jacija sa morbiditetom od plućnog srca i nespecifičnih respiratornih
oboljenja treba napomenuti nadmorsku visinu naselja (direktna propor­
cija) i srednju godišnju temperaturu (obrnuta proporcija).

Kod lica iz našeg uzorka koja su bila profesionalno izložena indu­
strijskim prašinama viša stopa respiratornih oboljenja može se dovesti
u vezu sa profesionalnim ekspozicijama, ali je broj takvih lica bio bez­
načajan u masi seoskog stanovništva i ne upliviše bitno na cjelinu pro­
učavanog fenomena.

Stambeni uslovi, u onim parametrima koje smo mjerili u toku mar­
tovske studije, očigledno nisu bili u vezi sa pojavom koju smo pro­
učavali.

Prema tome, ispitivanje ekoloških prilika, izvršeno tokom martov­
ske studije 1969. godine, nije otkrilo dovoljno faktora da bi se mogao u
cjelini objasniti fenomen povišene stope plućnog srca i respiratornih
oboljenja u bosanskim planinskim područjima. Preostaje nam zato da
još razmotrimo nisu li plućno srce i emfizem pluća bili, pored hronič­
nog bronhitisa, uzrokovani i eventualno nekim drugim obolenjima koja
mi nismo identificirali u martu 1969.

Postoje dvije velike grupe oboljenja koje bi eventualno mogle biti
u vezi sa fenomenom koji proučavamo. Jedna grupa se sastoji od etio-
loški i morfološki vrlo različitih oboljenja gornjeg respiratornog trakta
kojima je zajedničko to što izazivaju opstrukciju gornjih zračnih puteva
i »asfiksiju pri mirovanju«, a drugu grupu predstavljaju alergička obo­
ljenja pluća na nivou plućnog tkiva, odnosno alveola.

Mi smo, pripremajući martovsku studiju, imali u vidu postojanje
ovih oboljenja i pokušali smo da ih identificiramo. Rinološke preglede
su vršili naši Ijekari internisti, kojji su svoje nalaze registrirali i čije
smo mi nalaze kasnije statistički obradili. Međutim, rezultate tih ispi­
tivanja ne uključujemo u ovaj izvještaj, jer smatramo da su dijagnostič­
ki kriteriji i dijagnostički postupci tada upotrijebljeni dozvoljavali mo­
gućnost velikih varijacija, odnosno grešaka posmatrača.

Sumarni zaključak koji izvodimo iz martovskih rezultata 1969, pre­
ma tome, jeste: tvrdnja o postojanju povišenog morbiditeta od plućnog
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srca u bosanskim brdskim seoskim predjelima izgleda da odgovara
stvarnosti. Razlike u stopama prevalencic plućnog srca između stanov­
ništva koje živi u planinskim seoskim predjelima u Bosni u odnosu na
stanovništvo u mediteranskom pojasu Hercegovine samo djelomično se
mogu objasniti poznatim oboljenjima i poznatim ekološkim uslovima.
Neobjašnjeni dio fenomena treba pokušati objasniti poboljšanjem i pro­
širenjem dijagnostike relevantnih oboljenja u budućim opsežnijim te­
renskim ispitivanjima. Ako i nakon tih ispitivanja preostane neki neo­
bjašnjeni dio pojave, biće opravdano konstruisati nove hipoteze i provje­
riti ih na terenu.

G. ŽARKOVIĆ, I. BRKIČ, F. RUSTEMBEGOVIĆ, Š. SEGETLIJA,
F. ČERKEZ, M. DžUMHUR, R. KARAMEHMEDOVIĆ, J. JOKIĆ, M.

LEVI, I. LIPA, N. NUMIČ, M. POPADIĆ, R. ŠURBAT.

ETIOLOGY OF COR PULMONALE AND CHRONIC BRONHITIS
IN BOSNIA AND HERZEGOVINA

(Findings of a survey in March 1969)

SUMMARY

1. INTRODUCTION

The purpose of this survey, designed to be a pilot study for further
investigations, \vas to establish how much truth there was in the widely
established belief that the rural mountanious Bosnian areas were the
»craddlc« of cor pulmonale and specifically to obtain for comparison the
prevalence rates of cor pulmonale and chronic nonspecific respiratory
illnesses by age, sex and geographicaly different areas of the Republic
of Bosnia and Hercegovina.

Trying to estimate the prevalence rates of cor pulmonale from re-
cords of the Hospital of the Medical School, Sarajevo, Brkić (1) analvsied
data accumulated during 30 years (1931—1960) and found that the per- 
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centage of the patients treated for cor pulmonale in the intemal medi­
cine vvards of the Hospital was as follovvs:

Year Number of treated patients
for cor pulmonale in %

1931—1940
1945—1954

1957—1960

4.85

2.05

6.28

The cor pulmonale of patients treated in this hospital was associa-
ted vvith chronic bronchitis in 93.11% cases in the period of 1931—1940
and 86.4% during the period of 1957—1960. Other causes of cor pulmonale
in the last period \vere Luberculosis (7.16%), bronchial asthma (4.98%),
bronhiectasy (2.49%) and chifoscoliosis (0.62%).

Some data about the prevalence of cor pulmonale and respirator}'
diseases vvere collected by Žarković and his collaborators (5) during mor-
bidity studies in county of Trnovo in 1954. During the examinations of
675 persons selected at random, the follo\ving prevalences were found:

Age group Number of cases per 1000 examinees-
Bronchitis Lung Cor Pul-

Emphysema monale

0—1 53 — —

2—15 47 — —

16—25 139 9 9

26—60 117 127 117

60 205 636 500

Diagnostic criteria and methods of examinations were that time not
yet standardized, and therefore the above figures are not comparable
\vith findings of modern surveys.

Hrabač in 1966 and 1967 studied the prevalence of chronic bronchi­
tis among the population of the inductrial to\vn of Zenica (having a
high rate of air pollution), and in the surrounding villages. Rates of
prevalence of chronic bronchitis among 683 examined male persons in 
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the mountanous village of Nemila as compared vvith the ratcs of preva-
lencc of 5051 examined males vvas as follovvs:

Age group Total

Total number
of examinces

sample
Cascs of chronic
bronchitis per
1000 examinees

Nemila
Cases of
chron. bronNumber of 1Ooo

examinees examinees

20—29 1550 5.42 173 23.26
30—39 1592 13.82 213 41.31
40—49 852 21.95 93 56.99
50—59 762 34.71 115 74.78
60—69 331 41.39 90 82.22
Total: 5051 17.42 683 49.93

From above findings it vvas obvious that the prevalence rates of
chronie bronchitis in mountanious rural areas vvere in ali age groups
hihger than in the sample as a vvhole, although it included the population
of Zenica — the place vvell knovvn by heavy air pollution. The aim of
the pilot study vvas to compare the prevalence of cor pulmonale and
respiratory diseases in the three at random selected mountanious coun-
ties: Sokolac, Šipovo, Trnovo) vvith clean atmospheric air in Bosnia vvith
the city of Sarajevo vvith polluted air and vvith a rural county in Her­
cegovina.

2. METHODS OF W0RK

2.1. Population sample

The number of persons to be surveyed in each of the counties vvas
1200. The selection of subjects vvas done in tvvo steps. In the first phase
the selection of the settlement vvas done at random from the list of in-
habited places.

Immediately before the commencment of the study prelimenary con-
sus of housholds vvas made. On the basis of obtained addresses of fa-
milies to be surveyed, they vvere selected at random.

2.2. Organization of work

The field survey for persons vvith cor pulmonale and nonspecific
respiratory symptoms vvas conducted in tvvo phases.

Surveying of the families in the first phase of vvork vvas perfor-med
by teams of intervievvers, each consisting of 2 junici' physicians. Five 
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such tcams headcd by a senior investigator represtented a team of in-
terviewers for a county. The total number of such field teams during
the pilot study in March was five, designing on the vvhole 50 physicians
and auxilliary pcrsonel recruited in the field from among health and
social vvorkers.

The intervievvers vvere using questionnaires on respiratory symp-
toms and vvere sending for further specialistic examinations persons with
respiratory symptoms, vvith as many age and sex mached pairshealthy
Controls. The intervievvers performed also antropometric measurements
(vveight and height). The specific examinations consisted of the follovving
physical and laboratory examinations:

(1) Physicial examination of patients,
(2) Ventilatory capacity tests (FEV-1 and FVC) performed on por-

table spirometres of »Mc Dermott« type Bellovvs Spirometer No 067).
(3) E.C.G. made vvith one channel apparatures vvith direct recording

»Cardiolux«, E.C.G. — 100, Ei, Niš;
(4) Fluoroscopy of ali persons suspeeted on emphysema and cor

pulmonale vvith the x-ray machines, type »Morava«, Ei, Niš;
(5) Differential blood count;
(6) Allergologic interdermal tests for the follovving group allergens:

house dust, animal hair, feather, bedding of plant origin grass, pollen,
tree pollen, moulds, intestinal parasits, Aspergillus fumigatus and phy-
siological liguid.

Procedure in conducting the above tests vvas standardized by a
Research protocol.

2.3. Diagnostic criteria

Criteria for diagnostic respirator^' disorders vvere standardized by
a Research protocol. The definitions of cor pulmonale, chronic bronehi-
tis, emphysema and generalized airvvays obstruction set vvere used ac-
cording to the WH0 Expert Committee (2).

The qucstionnaire contained besides the 26 questions about cough,
sputum, dypnoea, vvheezing, reactions to vveather, nasal catarh etc., also
a number of questions about smoking and occupation and required the
performance of physiological tests (ventilatorv capacity) and sputum.

2.4. Statistical processing

Plan of statistical processing vvith final tables vvas designed in the
Research protocol. The coding of findings vvas done in the field and
checqued first by team leaders and then by a statistician.

The punehing of cards and data processing vvas performed in the
State of Bosnia and Hercegovina Bureau of Statistics.
Statistical analyses vvere performed by a statistician-mathematician.
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3. RESULTS

Prevalence of cor pulmonale and respiratory diseases by age, sex, conty
and nationality (Tab. 2—14).

The prevalence rate of cor pulmonale in vvhole of the surveyed po-
pulation vvas 14.47%, in males bcing almost three times higher than in
temales (21.27% against 7.20%. The rate of cor pulmonale inereased
proportionaly vvith age in both sexcs. The diffcrences are statistically
significant both for age and sex (Tab. 13).

The distribution of the cascs of cor pulmonale among the surveyed
population in the counties is presented in Table 3. The highest prevalence
rates vvere found in the counties of Trnovo (28.87%), and Šipovo
(16.05%), both rural areas in Bosnia and the lovvest in the county of
Trebinje (6.34%), rural in Hercegovina.

Cor pulmonale ditribution among subjeets of different ethnic groups
is presented in Table 4. The data in the Table indicate that cor pul­
monale vvas most common among Muslims (20.67%), then among Serbs
(12.12%), and among Croats (4.62%).

We cannot offer other explanation for these differences, except the
geographic one.

The association of cor pulmonale vvith illnesses of respiratory tract
is presented in Table 5 and 6. Most oftenly cor pulmonale vvas associated
vvith chronic bronehilis, lung emphysema, bronchial asthma, lung tuber-
culosis, and finaly vvith chest deformities and bronchiachtasis.

The prevalence of different respiratory diseases associated vvith cor
pulmonale is presented in Table 6. This Table indicates that the most
common respiratory chronic illnesses vvere: Chronic bronehitis (54.81%),
lung emphysema (13.66), lung tuberculosis (8.68%), bronchial asthma
(3.05), and bronchiechtasis (1.12%).

The distribution of respiratory diseases by counties is presented in
Table 7. The Table indicates that chronic bronehitis frequency in the
counties is not concurrent entircly vvith the cor pulmonale frequency,
although cor pulmonale in our sample vvas chiefly associated vvith chronic
bronehitis. In the city of Sarajevo, for example, the largest rate of chro­
nic bronehitis vvas found (92.27%), although Sarajevo vvas et the third
place in the prevalence of cor pulmonale of the counties surveyed.

Contrary to chronic bronehitis, the highest lung emphyscma rates
had the surveyed persons in the county of Trnovo (20.03%), then in Sa­
rajevo (17.46%), Sokolac (14.25%), and Šipovo (13.64%).

The prevalence rates of the chronic bronehitis, ineluding generalised
airvvays abstruction, by age and sex, are giveh in Table 9 and have the
follovving characteristics:

(1) The rates of chronic bronehtis inerease significantly vvith age
(Tab. 16), starting from 2.49b for both sexes in the age group 15—24
years to 131.56% in the age group of 55—64 years.
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(2) In ali age groups chronic bronchitis prevalence is higher for
males thcn for femalcs (Tab. 14.).

(3) The perccntagc of cascs of cor pulmonale in bronchitis patients
increases vvith age. In the 15—34 age groups of cor pulmonale vvas not
found, vvhile it rapidly incrcascd in both scxcs from age group of 34—44
vvith 6.2.%, through 26.2% in the age group of 55—64 years. Cor pulmo­
nale associated vvith chronic bronchitis in the tvvo oldest groups under
our observation, vvas more common in males than in femalcs.

The chronic bronchitis distribution by sex and counties is presented
in Table 10. The prevalence rates of this disease in the counties vvere
significantly different (Table 14). The prevalence rate of chronic bron­
chitis in city of Sarajevo vvas 92.27% in Trnovo 72.17% in Šipovo 86.22%
and in Trebinjc 17.43%. In the sample as a vvhole, as vvell as in most
of the counties chronic bronchitis vvas significantly more common
among males (Tab. 14) than among femalcs. The highest rate of chronic
bronchitis vvas found in the county of Trnovo (116.88). The lung emphy-
scma distribution by sex and age among the surveyed population is pre­
sented in Table 11.

The characteristic feature of the lung emphysema distribution vvas
that its frequcncy increased vvith age and that there vvas no significant
differences betvveen males and femalcs. Cor pulmonale vvas found in the
subjects suffering from emphysema approximately in the same pro-
portion as in subjects vvith bronchitis (17.6). The frcquency of lung
emphyscma by age and county is shovvn in Table 12. From this Table
it looks like that the prevalence of lung emphysema (this not being the
casc vvith chronic bronchitis) in Bosnia vvould be equally high, including
Sarajevo, vvhile it is significantly smaller in Trebinjc.

Cor pulmonale, respiratora diseases and smoking habits, (Tab. 15—24)

Having in mind numerous publications (17, 18, 19) on the effects
of tabacco smoking on chronic bronchitis, vve intervievved the surveyed
persons for their smoking habits, history. The results obtained are given
in Tables 15—24.

Smoking habits in the surveyed population are presented in Table
15. The Table indicates that about a half of surveyed persons (3776 out
of 6227) never smoked.

The number of non-smokers vvere larger among vvomen (about
82.8%) than among males (about 35.2%). Sex differences in smoking ha­
bits vvere partly analogous to the sex differences in prevalence of the
cor pulmonale and chronic bronchitis. The number of smokers increased
vvith age.

The number of cases of cor pulmonale by sex and smoking history
is presented in Table 16. Cor pulmonale prevalence rate in non-smokers
of both sexes vvas only 4.629b, vvhile in present smokers it vvas 21.429b.
The difference betvveen these tvvo groups is significant. (Table 19).
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The cor pulmonale by age and smoking habits is shovvn in Table 17.
There is a significant diffcrenccs betvveen the cor pulmonale prevalence
rates of persons that havc never smoked, and these \vho are present smo-
kers. In ali groups, the inerease of the number of cases of cor pulmonale
\vith age can bc noticcd.

Relationship between smoking and chronic bronehitis is presented
in Tables 20—23. The chronic bronehitis distribution by age, sex and
smoking hislorv is shown in Table 20. There is significant age and sex
difference in chronic bronhitis prevalence rates and the group that ne­
ver smoked (Table 24).

Womcn smokers more readilly reacted vvith respiratory symptoms
to the quantity of tabacco smoked than men. This can be concluded
from the data in Table 23. While among non-smokers \vomen had some-
vvhat less chronic bronehitis than men, in ali smoker groups women
had significantly higher rate of the disease than men.

Cor pulmonale, respiratora disorders and ecologic conditions
(Tab. 25—39).

The ecologic part of the questionnaire used in the pilot study in
March 1969 \vas formulatcd to a rathcr large number of hypothcses about
factors \vhich could bc associated \vith the etiology of respiratory di-
scase.

The most interesting findings from that part of the survey are given
in Tab. 25—35. Distribution of cor pulmonale, chronic bronehitis and
lung cmphysema aseording to the attitude of the scttlement is sho\vn in
Tab. 25.

The prevalence rate for ali three observed diseases showed some, al-
though not statistically significant trend of inerease with the altitude.

The similar association \vas found bctween the average annual tem­
perature (regislrcd according to the climatologic map of the Yugoslav
Fedcral Institute of Hydromctercology) of the settlement and the pre­
valence of rcspiratory illncss.

The eorrelation of the type of settlements \vith ali three diseases
prevalence (Tab. 27), indicates that C.P. and E.P. occur in the settlements
with isolated houses, \vhile C.B. occurcd in any type of scttlement. Scat-
tered houses-that is the type of Bosnian mountanious village settlements.

Prevalence rate classification of C.P., C.B. and E.P. according to resi-
dental surface (m2 per 1 examined person) (Tab. 29) did not show any as­
sociation. The same stands for the number of people 1 ivina in one room
(table 30).

There wcre significant diffcrenccs for C.P. and C.B. but not E.P.
in prevalence rates by the kind of flooring (Stammped carth, \vooden
floor-common, parquette, concrelc or Stone or other kinds) suggesting
the association of these diseases with the stamped carth and common
\vooden floor (Tab. 36—38), i.e. \vith the type of the lloor found in the
poor rural houses.
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Diffcrcnt kinds of room heating and diffcrent kinds of fuel did
not proovc to bc associated with the prevalcncc of respiratory disorders.
Opcn firc placcs, earlier atributcd great ctiological significancc, have
practically disappeared in tovvns as wcll as in villages. The rural popu-
lation is using no\v the iron stoves burning wood (4749 of surveyed),
while the iron stoves heatcd by coal were used by 693 persons. Ali the
other methods of heating wcrc used by only 780 persons. The differences
in thc prevalcncc rate of the rcspiratory diseases according to mode of
heating \vcrc not significant.

Number of sourccs of atmospheric contaminations in surveyed set-
tlcmcnts did not show to bc associated \vith the prevalcncc rate of the
respiratory diseases. Distribution of C.P., and E.P. according to presence
or absence of hay or \vool (tabl. 31) in the house and their various
locations within the dvvelling (as thc source of potcntial rcspiratory aler-
gens) did not show any significant differences.

The presence of corn and flour in d\velling was associated with the
differences in rcspiratory disorders (Tab. 32).

The kind of materials used for bedding \vas associated with chronic
bronehitis, but not \vith cor pulmonale and lung emphysema.

The C.P., and C.B. and E.P. were also not associated with the pro-
ximity of stables, or dung-hills to the houses.

Significant differences of prcvalence rates for chronic bronehitis
\vere found bct\vccn persons \vorking at quarries and lumber cutting
against rest of the population (Tab. 39).

The prevalcncc of chronic bronhitis \vas significantly higher in oc-
cupationally exposed persons (Tab. 35).

Cor pulmonale, respirator? disorders and skin reactions to some
alergens (Tab. 40—48).

Intraculancous tests of hypersensitivity to some group allergens
were performed in ali survcyed persons \vith respiratorv svmptoms and
in control persons sent to phvsical examination during the pilot study.

Reaction to skin allergens by age and sex are presented in Tab. 40
and Tab. 41. On the top of most frcquent hvpersensitivities were house
dust (82,43% positive), feathcr (46.39% positive), bedding of plant ori-
gin (36.93% positive), animal hairs (26.14% positive) and moulds (14.779b
positive).

Distribution of skin reactions by counties, kind of allergens and
the degree of the reactions sho\vn in Tab. 42, and Tab. 43. There \verc
great differences in the hypersensitivity by age, sex and county. Some
of the differences are statistically significant (Tab. 47). For house dust,
the differences wcre significant geographically (the greatest in Sokolac,
thc smallest in Trcbinje) and by sex (females had more positive re­
actions).

For the bedding of plant origin thc differences in hyperscnsitivity
were significant for counties and age. For grass pollen thc differences 
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were significant at the level P-0,5 for sex. For the tree pollen differcnces
\verc found for counties. No significant differences were found for te-
stinal parasites and Aspcrgillus fumigatus.

The classification of cases of chronic bronchitis, lung emphysema
and bronchialasthma according to the hypersensitivity to group allergens
is sho\vn in Tab. 44—46. The figures do not indicate that the higher rate
of hypersensitivity to some allergen vvould be associated with higher pre-
valence of some respiratory illnes. Differences in prevalence of illnesses
(Tab. 48) were significant only for house dust, feathers and hay pollen.

4. DISCUSSION AND CONCLUSIONS

The comparison of the prevalence rates of chronic cor pulmonale,
chronic bronchitis and lung emphysema in three mountaneous rural
counties in Bosnia (Trnovo, Šipovo, Sokolac) with one urban (Saraje­
vo) and one rural county in Hercegovina (Trebinje) indicate that Bos-
nian rural areas in fact might be the »factories of cor pulmonale«.

Prevalence rate of cor pulmonale and respiratory disorders in five
counties in Bosnia and Hercegovina per 1000 surveyed persons were as
follows:

County Sex
Cor
pulm.
96o

Chronic
bronch.
®6o

Lung
cmphy.
96o

Sokolac Male 17.30 3931 12.6
Female 1.59 12.76 15,9
Total 9.50 26.13 14.3

Trnovo Male 45.45 116.88 27.6.
Females 12.68 28.53 12.7
Total 28.87 72.17 20.0

Šipovo Male 21.00 87.24 12.8
Female 11.16 49.44 14.4
Total 16.05 6822 13.16

Sarajevo Male 13.25 89.40 23.2
Female 10.02 95.16 11.7

a Total 11.64 92.27 17.4
Trebinje Male 9.55 25.47 4.8

Female 3.165 9.46 1.6
Total 6.34 17.43 3.2

TOTAL Male 21.27 71.22 16.1
Female 7.70 38.49 11.2
Total 14.47 54.81 13.7.

Bosnian rural counties of Trnovo and šipovo had significantly hi­
gher prevalence rates compared with the county of Trebinje. Within the
surveyed population as a \vhole, the significant age and sex diferences
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of prevalence rates for ali three wcre found what can be concluded from
the follovving figures:

 

Age group Sex
Cor pul­
monale
%

Chronic
broneht.
%

Lung
emphysema

%

15—24 Male 3.25 3.25 1.6
Fcmale — 1.25 —
Total 1,61 2.46 0.8

25—34 Male _ 30.35 —
Fcmale — 19.11 —
Total — 24.72 —

35—44 Male 6.40 62.40 6.4
Female 3.16 39.49 1.6
Total 4.77 50.87 4.0

45—54 Male 22.95 85.25 18.0
Female 12.99 45.45 13.0
Total 17.94 65.25 15.5

55—64 Male 73.37 173.84 52.6
Female 22.87 88.23 44.1
Total 48.43 131.56 48.4

TOTAL Male 21.27 71.22 16.1
Female 7.70 38.47 11.2
Total 14.47 54.81 13.7

Prevalence rates of lung emphysema were not higher than the pre­
valence of cor pulmonale although the contrary vvould be logical.

It allows for the hypothesis that in the etiology of cor pulmonale
some other mechanisms might be involved.

Smoking habits can be offered as an explanation for one part of
differences in prevalence rates betvveen men and \vomen, as it can be
concluded from the folknving figures:

Cor
pulmonale
%

Chronic
bronehitis
96

nisiory
of smoking Sex

Total Male 18.69 7122
Female 6.73 38.47
Total 12.70 54.81

Nevcr Male 5.63 15.96
smoked Female 4.21 18.38

Total 5.62 17.68
Ex-smokcrs Male 47.39 66.35

Female 63.83 148.94
Total 50.39 81.39

Prescnt Male 25.00 103.99
smokers Female 1520 141.00

Total 21.42 111.45
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General Iy, the prcvalence rate in our survcv of cor pulmonale and
chronic bronehitis werc significantly highcr among men than among
women, the prcvalence rates of chronic bronehitis for womcn highcr both
for smokers and non-smokers.

Obviously the womcn under the same conditions of irritation (or
absence of irritation) by tabacco smoke tend to devclopc caugh more
promptlv than men.

It is justificd to raise thc question \vhcther thc differenccs of prc-
valences rates of respiratorv diseases in Bosnia and Hercegovina can be
explaincd by differenccs in smoking habits. The Table 15 a indicates that
in a county with lovvest rate of cor pulmonale and chronic bronehitis
(Trcbinje) thc number of smokers \vas not smallcr than in thc rest of
counties. Relatively high associated prcvalence of chronic bronehitis
among vvomen in the city of Sarajevo could bc associated \vith greater
number of \vomen-smokcrs. Larger number of youngcr smokers is also
characteristic of Sarajevo.

Consequently, the differenccs in smoking habits are not sufficient
to explain the entirc phenomenon of high prevalcnces rate of cor pul­
monale and respiratory illnesses in Bosnian rural counties.

The important environmental factors, vvhich have not been mcasu-
red in the course of our pilot study, were the atmosphcric contaminants.
The produets are especially present in the atmoshere of Sarajevo during
thc cold periods of the year (6—8 months), and thcy are more or less
permanently absent in thc atmosphere of the rest of four counties. The-
refore we must allo\v that the air pollution contributes to highcr preva-
lencc rates of chronic bronehitis in Sarajevo. Judging from our findings
the air pollution should have an important role an etiology of emphyse-
ma, and cor pulmonale \vhich had a smallcr prcvalence in Sarajevo than
in mountaneous rural counties where the air above the scttlements is
very cican. Thus, it sccms that the air pollution does not cover fullv the
rest of the unexplaincd part of the phenomenon.

Among the other ccological factors found to be associated with
higher prcvalence rates of cor pulmonale and respirator^’ diseases are
altitude above thc sca levcl (Tab. 25) (dircct proportion) and mcan an-
nual temperature (Tab. 26) (reversed proportion) of the settlement.

In a small number of persons \vho \vere professionally cxposed to
industrial dusts (Tab. 34) thc hihgcr rate of respiratory diseases could
be associated wilh occupational cxposures.

The dtvelling conditions in parametres which \ve measured during
the pilot study obviouslv werc not associated with thc phenomenon ob-
served, or at least \vcre not able to find thc association.

Problem is \vhether cor pulmonale and lung emphvsema were cau-
sed also by some other indentified disorders.

There are t\vo groups of diseases which could bc eventuallv asso­
ciated \vith the phenomenon we were investigating. One group \vould be
diseases of the uppcr respiratory air\vays causing obslruction of the air 
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passagcs and thc otlicr group \vould bc allergic hypersensitivity of the
lung tissue and alveoli.

Whilc preparing our pilot study wc had in mind the cxtencc of thcse
discases and taught identifoing them. Unfortunatelly, thc training of the
staff and the equipment used \vere not sufficient to obtain rcliablc fin-
dings.

The summary of our pilot study's results made in March 1969, \vould
be therefore as follows: the phenomenon of high prevalencc of cor pul-
monale and respiratory illnesses in Bosnian rural areas seems to be a
rcality and can only partly be explained by kno\vn ctiological factors,
We shall try to attack the unexplained part of the phenomenon in our
next survcy, first by thc improvement and extension of our diagnostic
tools and by incrcasing the number of persons and areas to be surveved.
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