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SAZETAK

Dijabetes melitus je najces¢a metabolicka bolest i predstavlja veliki javnozdravstveni
problem. Zahtjeva trajnu medicinsku skrb, edukaciju i samokontrolu oboljelih. Cilj lijecenja
je posti¢i dobru regulaciju bolesti, kojoj je cilj odrzavanje razine glukoze u krvi $to blize
normalnim vrijednostima. Dijabetes i kardiovaskularne bolesti dio su istog zacaranog kruga
¢iji obujam raste iz godine u godinu. Akutni infarkt miokarda je stanje u kojem dolazi do
opstrukcije koronarnih arterija, te prestankom dovoda kisika u miokard. Stanje je to koje

zahtjeva hitno zbrinjavanje, bolnic¢ku skrb i lije¢enje.

Glavni cilj ovog rada je istraziti prevalenciju dijabetes melitusa u osoba koje su dozivjele
akutni infarkt miokarda. Provedena je retrospektivna analiza baze podataka iz bolnickog
informati¢kog sustava Opcée bolnice Karlovac. Analiza podataka obuhvaca period od jedne
godine. Obuhvaceni su svi pacijenti sa zavr$nom dijagnozom akutnog infarkta miokarda koji
su zaprimljeni u Odjel objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama tijekom 2021. godine. Dobiveni
rezultati ovog istrazivanja pokazuju ucestalost akutnog infarkt miokarda dvostruko vise u
muskaraca u odnosu na Zene kako u ukupnoj populaciji tako i kod pacijenata kod kojih je
prethodno dijagnosticirana bolest. Takoder rezultati ovog istrazivanje potvrduju da dijabetes
melitus utjeCe na pojavu akutnog infarkt miokarda, te da je prezivljenje nize u ispitanika

koji su oboljeli od dijabetes melitusa u odnosu na ostatak populacije.

Kljuéne rijei:akutni infarkt miokarda, dijabetes melitus, indeks tjelesne mase,

kardiovaskularni komorbiditeti, mortalitet, nekardiovaskularni komorbiditeti



ABSTRACT

Diabetes mellitus is the most common metabolic disease and represents a major public health
problem. It requires permanent medical care, education and self-control of the patients. The
goal of treatment is to achieve good regulation of the disease, which aims to maintain blood
glucose levels as close as possible to normal values. Diabetes and cardiovascular diseases are
part of the same vicious circle, the volume of which increases year by year. An acute
myocardial infarction is a condition in which the coronary arteries are blocked, and the supply
of oxygen to the myocardium stops. This is a condition that requires immediate care, hospital

care and treatment.

The main goal of this work is to investigate the prevalence of diabetes mellitus in people who
have experienced an acute myocardial infarction. A retrospective analysis of the database
from the hospital information system of the Karlovac General Hospital was carried out. The
data analysis covers a period of one year. All patients with a final diagnosis of acute
myocardial infarction who were admitted to the Unified Emergency Hospital Admission
Department during 2021 were included. The obtained results of this research show that the
frequency of acute myocardial infarction is twice as high in men compared to women, both in
the total population and in patients who have previously been diagnosed with the disease.
Also, the results of this research confirm that Diabetes Mellitus affects the occurrence of acute
myocardial infarction, and that survival is lower in subjects who have Diabetes Mellitus

compared to the rest of the population.

Key words:, acute myocardial infarction, body mass index, cardiovascular comorbidities,

diabetes mellitus, mortality, non-cardiovascular comorbidities



1. UvVOD

Dijabetes melitus je sindrom poremecaja metabolizma ugljikohidrata, masti i bjelancevina,
uzrokovan nedostatnim lu¢enjem inzulina ili smanjenom osjetljivosc¢u tkiva na inzulin prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji. Uslijed dugotrajnog povisenja glukoze u krvi razvijaju se

kasne komplikacije Secerne bolesti na razli¢itim tkivima i organima (1).

Podaci IDF-a (International Diabetes Federation) za 2015. godinu pokazuju da u svijetu Zivi
415 milijuna osoba u dobi od 20 do 79 godina sa Se¢ernom bolesti. Prema podacima CroDiab
registru Republici Hrvatskoj registrirano je 254 296 odraslih osoba sa Secernom bolesti (2).
Dijabetes melitus jedna je od najvec¢ih pandemija suvremenog drustva, igra veliku ulogu u
preuranjenoj smrti pacijenta radi velikog broja komplikacija koje se mogu razviti tijekom
godina. Rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti kod osoba s dijabetesom melitusom je cak
Sest puta ve¢i u odnosu na zdravog pojedinca. Dijabetes melitus je kroni¢na bolest koja ne
utjeCe samo na pacijenta i ¢lanove njihovih obitelji, ve¢ generira znacajne troSkove druStvu u
cjelini. Po statistickim podacima, Dijabetes melitus je peti vodeé¢i uzrok smrti u svijetu (3).
Glavni uzrok smrtnosti i onesposobljenja osoba sa dijabetes melitusom, te glavni uzrok sve
veceg optereenja zdravstvenog prorac¢una troskovima jesu kroni¢ne komplikacije ove bolesti,
koje zahvacaju sve organske sustave (4). Rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti do Sest je
puta veci u osoba sa Secernom bolesti u odnosu na opéu populaciju, a smatra se da su one i

glavni rizi¢ni ¢imbenik za razvoj mozdanog udara i bolesti perifernih krvnih zila (5).

Akutni infarkt miokarda je stanje koje dolazi nakon opstrukcije koronarne arterije. Spada
medu najce$¢e pojedinacne dijagnoze u mortalitetu i bolnickim morbiditetima; kao takav
predstavlja veliki javnozdravstveni problem zbog svoje ucestalosti i posljedice koje ostavlja
na bolesnicima radnu nesposobnost, visoke troskove lijeCenja, invaliditet, prijevremenu smrt
(6). Zbog trenda ucestalog porasta oboljelih od Se¢erne bolesti, Hrvatska kao i ostatak svijeta
ima problema s ovom bolesti koja postaje javno zdravstveni problem. Edukacijom oboljelih,
pravilnim lije€enjem 1 pravilnom prehranom oboljeli mogu proZivjeti cijeli Zivotni vijek bez
komplikacija $to je ujedno i cilj bolesnika i zdravstvenog sustava. Medicinske sestre kao dio
zdravstvenog tima moraju biti educirane da mogu pruziti savjete o Secernoj bolesti, nac¢inu
kontrole glikemije, primjeni inzulinske terapije, prehrani i tjelesnoj aktivnosti. lzuzetno je
vazno upoznati bolesnika s moguc¢im komplikacijama bolesti kako ih na vrijeme prepoznati i

preventivno djelovati.



2. KLASIFIKACIJA SECERNE BOLESTI
Klasifikacija se¢erne bolesti prema Americkoj dijabetoloskoj udruzi iz 2000. godine

prihvacena i od strane Svjetske zdravstvene organizacije (7):
Seéerna bolest tip 1

DM tip 1 je tip dijabetesa koji se javlja najées¢e kod mladih osoba prije tridesete godine
zivota. Do pojave bolesti dolazi zbog udruZzenog djelovanja genetickih, imunoloskih i
vanjskih ¢imbenika koji dovode do razaranja beta stanica Langerhansovih otoci¢a 1

apsolutnog manjka inzulina (7).
Seéerna bolest tip 2

Najcesci je oblik Secerne bolesti prisutan u vise od 90% svih osoba sa Se¢ernom bolescu.
Razvija se u mladih, posebno pretilih osoba. U pocetku bolesti postoji normalno podnosenje
glukoze jer su povecani proizvodnja i lu¢enje inzulina. S vremenom se beta stanice iscrpe i
nisu vise u mogucnosti lu¢iti dovoljno inzulina. Tada dolazi do smanjenog unosa glukoze u
stanicu 1 poviSenih vrijednosti postprandijalne glukoze, a kasnije i glikemije nataste. Vaznu
ulogu u razvoju bolesti imaju rizi¢ni ¢imbenici prekomjerna tezina, manjak tjelovjezbe i

nasljede (7).
Gestacijski dijabetes

PoviSene koncentracije Se¢era u krvi tijekom trudno¢e mogu dovesti do otezanog 1i/ili
prijevremenog poroda, poremecaja rasta i razvoja ploda, urodenih anomalija i respiratornog
distresa. Javlja se obi¢no izmedu 24. i 28. tjedna trudnoce kod zdravih zena. Djeca majki s
gestacijskim dijabetesom imaju vecu porodajnu tezinu (preko 4100 grama), te imaju povecane

sklonosti razvoju pretilosti i dijabetesa tipa 2 kasnije tijekom zivota (7).



3. KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI
Komplikacije SeCerne bolesti javljaju se kao posljedica kraceg ili duzeg perioda

neregulirane glikemije. Dijele se na akutne i kroni¢ne komplikacije (7).

3.1. Akutne komplikacije
Akutne komplikacije nastaju naglo i brzo i ako se pravovremeno i adekvatno ne

zbrinjavaju predstavljaju veliku opasnost za zivot bolesnika.

» Hipoglikemija
» Dijabeticka ketoacidoza i koma
» Hiperosmolarno neketoti¢ko stanje i koma

» Acidoza mlije¢nom kiselinom

Hipoglikemija je najéeS¢a akutna komplikacija Secerne bolesti. Kriza se javlja s padom
razine glukoze u krvi ispod 2,5 mmol/L. Najée$¢i uzroci hipoglikemije su: neprilagodena
doza inzulina, nepridrzavanje uputa o dijabetickoj dijeti, pretjerana tjelesna aktivnost i dr.
Simptomi hipoglikemije su: znojenje, drhtavica, nemir, mucnina, bljedilo, tahikardija,

poremecaj vida, smetenost, slabost (7)

Dijabeticka ketoacidoza (DKA) i1 koma - je tezi oblik poremecaja metabolickog stanja
organizma u osoba s tipom 1 Secerne bolesti. U pocetku se javlja Zed, ucestalo mokrenje,
umor i1 gubitak tezine. Ako simptomi traju duze vremena dolazi do poremecaja srcane
funkcije i disanja s poremecenim stanjem svijesti. Karakteristican je zadah po acetonu,
produbljeno disanje, tahikardija i hipotenzija. Stopa smrtnosti od ove akutne komplikacije
danas je oko 7 % (7).

Hiperosmolarno neketoti¢ko stanje - predstavlja teski poremecaj metabolizma obiljeZen
izrazitom hiperglikemijom, dehidracijom i hiperosmolarno$¢u seruma. Najcesce se pojavljuje
u osoba s tipom 2 Secerne bolesti kod kojih su prisutne i druge bolesti koje su dovele do
hiperglikemije. Prognosticki se radi o vrlo teSkom stanju s visokom stopom smrtnosti viSom i

od 30 % (7).



3.2. Kroni¢na komplikacije
Uzrok su invaliditeta,obolijevanja i smrti bolesnika sa SeCernom bole$¢u. Znacajno utjecu na
kvalitetu njihovog zivota kao i na povecanje troskova lijeCenja. Osim promjena na malim
krvnim zilama koje dovode do nefropatija, retinopatija i neuropatija, dijabetes dovodi i do

makrovaskularnih promjena koje ukljucuju kardiovaskularne bolesti.

Mikrovaskularne komplikacije su:

Dijabeticka nefropatija, koja je vodeéi uzrok terminalne bolesti bubrega u razvijenim
zemljama. Dolazi do poremecaja u funkciji bubrega koji se ocituje povecCanjem razine
serumskog kreatinina i smanjenjem glomerulske filtracije. U prevenciji i lijeCenju bitni su

kontrola glikemije i krvnog tlaka (7).

Dijabeticka neuropatija, koja nastaje kao posljedica ishemije zivaca zbog mikrozilnih
promjena i  ucinaka hiperglikemije na neurone. Naj¢eS¢e pogada Sake i stopala.
Karakterizirana je bezbolnim gubitkom osjeta na dodir, vibracije i temperaturu. Na nogama
dolazi do sitnih ozljeda zbog neprikladne obuce i pretjeranog opterecenja, Sto dovodi do

ulceracija, infekcija i pojavi dijabetickog stopala.

Dijabeticka retinopatija - komplikacija Se¢erne bolesti koja uzrokuje oste¢enje krvnih
zila u straznjem dijelu oka . Uslijed tih promjena dolazi do stvaranja novih krvnih Zila koje su
loSe kvalitete pa se javlja krvarenje s posljedicnim bujanjem vezivnog tkiva §to na kraju

rezultira sljepocom (7).

Ateroskleroza velikih krvnih zila srca, mozga i okrajina, ¢esta je komplikacija Secerne

bolesti. Njenom razvoju pridonose poremecaji metabolizma lipida i poviSen krvni tlak (7).

U makrovaskularne komplikacije ubrajamo:

» Perifernu vaskularnu bolest
» Dijabeticko stopalo
» Koronarnu arterijsku bolest

» Cerebrovaskularnu bolest



4. KARDIOVASKULARNE BOLESTI | DIJABETES MELITUS

Kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok smrtnosti i oboljenja u svijetu i u Hrvatskoj.
Procjenjuje se da ¢e do 2030. godine 23,6 milijuna ljudi godi$nje umirati od bolesti srca
Kardiovaskularne bolesti predstavljaju glavni uzrok smrti u skoro dvije tre¢ine dijabetiara
(8). Ateroskleroza, visok arterijski tlak i povisene masnoce u krvi samo su neki od poremecaja
koji doprinose disfunkciji krvozilnog sustava $to se moze manifestirati kao koronarna bolest
srca, infarkt miokarda, moZzdani udar 1/ili periferna arterijska bolest. Iste promjene na manjim
krvnim Zilama, poput onith u bubrezima, mozgu ili mreznici, u velikoj mjeri utjecu na
kvalitetu Zivota 1 doprinose ubrzanom razvoju bolesti. U usporedbi s bolesnicima bez
dijabetesa, dijabetiCari imaju dvostruko veci rizik od smrti uzrokovane kardiovaskularnim
bolestima. Ateroskleroza je glavna bolest krvnih Zila koja dovodi do oStecenja i suZenja
krvnih Zila koje vitalne organe opskrbljuju hranom i kisikom. Pojavnost periferne arterijske
bolesti je poveéana u bolesnika s dijabetesom za 2 — 4 puta. Ateroskleroza arterija koje
opskrbljuju mozak povecavaju rizik mozdanog udara za 3 — 4 puta. Istrazivanja potvrduju da
su kardiovaskularne komplikacije odgovorne za 75 % smrtnosti i 75 % svih hospitalizacija
bolesnika oboljelin od dijabetesom. Povezanost dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti
pokazuju i podaci da je vjerojatnost razvoja kardiovaskularnih bolesti 2 — 3 puta veca u

muskaraca i 3 — 5 puta veca u zena s dijabetesom u odnosu na osobe bez dijabetesa (7) .



5. ZBRINJAVANJE PACIJENTA S AKUTNIM INFARKTOM
MIOKARDA

Kako je spomenuto u uvodu, akutni infarkt miokarda je po Zivot opasno stanje za
pacijenta. Takva stanja uglavnom se dogode u vanbolnickim uvjetima, tako veliku ulogu, u
ishodu pacijentova stanja, ima izvanbolni¢ka hitna sluzba. Uglavnom u takvim situacijama
nastane panika i osobe u okolini se ne znaju ponasati, odnosno ne znaju §to treba uéiniti. Timu
profesionalaca u izvanbolni¢koj hitnoj pomoc¢i vazno je do¢i do pacijenta Sto prije kako bi mu
se dala odgovaraju¢a pomo¢. Velika uloga u zbrinjavanju pacijenta je individualni pristup, jer
niti jedan pojedinac ne dozivljava bolest na isti nacin, istim intenzitetom; a timu je bitno brzo
i uéinkovito prepoznati simptome i znakoveakutnog infarkta miokarda. Brza intervencija
izvan bolnicke hitne, te prijevoz pacijenta u bolnicu, ima veliku ulogu u ishodu stanja koje je
zadesilo pacijenta (9).Objedinjeni hitni bolnicki prijem, ili OHBP, je dio bolnice u kojem se
zbrinjavaju hitna medicinska stanja. Nakon $to tim izvanbolnicke hitne pomoéi dovede
pacijenta, provodi se proces trijaze. Tijekom procesa trijaze, vazno je prikupiti relevantne
podatke o pacijentu, bilo da podatke daje pacijent ili tim izvanbolni¢ke hitne pomoci, te se

pacijentu dodjeljuje odgovarajuca trijazna kategorija prema dobivenim podacima (9).

Nakon procesa trijaze, pacijent se zaprima u akutni dio OHBP-a. Tu nastupa medicinska
sestra/medicinski tehnicar, koja pri primitku pacijenta u akutni dio, odmah spaja pacijenta na
kontinuirano pracenje vitalnih funkcija i EKG-a, te vadi krv za laboratorijske nalaze. Prema
uputama lije¢nika, medicinska sestra/medicinski tehni¢ar daje propisanu terapiju, te provodi
ostale medicinsko-tehni¢ke postupke koje lije¢nik ordinira . Pacijent tijekom opservacije mora
biti konstantno monitoriran, te uz njegamora biti defibrilator 1 kisik, u slucaju pogorsanja
stanja. Ako i kada nastanu bilo kakve promjene vezane za EKG ili vitalne funkcije pacijenta,
medicinska sestra/ medicinski tehniar obvezna je obavijestiti lije¢nika. Takoder veliku

pozornost, medicinska sestra/medicinski tehnicar, usmjerava na pojavu boli (9).



6. CILJ RADA

Glavni cilj ovog rada je istraziti prevalenciju dijabetes melitusa u osoba koje su dozivjele

akutni infarkt miokarda. Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Istraziti ucestalost pojave akutnog infarkta miokarda obzirom na spol;

2. lstraziti ucestalost pojave akutnog infarkta miokarda obzirom na dobnu skupinu;

3. Istraziti utjecaj indeksa tjelesne mase (Body mass index, BMI) na ucestalost pojave
akutnog infarkta miokarda

4. Istraziti ucestalost svakog od kardiovaskularnih komorbioditeta u bolesnika s akutnim
infarktom miokarda

5. Istraziti ucestalost svakog od nekardiovaskularnih komorbioditeta u bolesnika s
akutnim infarktom miokarda

6. Istraziti ucestalost i broj kardiovaskularnih komorbioditeta u bolesnika s dijabetes
melitusom

7. Istraziti uCestalost i broj nekardiovaskularnih komorbioditeta u bolesnika s dijabetes
melitusom

8. istraziti povezanost indeksa tjelesne mase (Body mass index, BMI) s dijabetes

melitusom

Hipoteze:

H1: Dijabetes melitus je jedan od naj¢esc¢ih komorbiditeta u slucaju akutnog infarkta
miokarda

H2: Muskaraci imaju vecu ucestalost pojave akutnog infarkta miokarda.

H3: Ucestalost pojave akutnog infarkta miokarda povecava se s dobi ispitanika.

H4: Bolesnici koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda imaju poviSen indeks tjelesne mase.
H5: Bolesnici koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda imaju jedan ili viSe kardiovaskularnih
komorbiditeta.

H6: Bolesnici koji su doZivjeli akutni infarkt miokarda imaju barem jedan nekardiovaskularni
komorbiditet.

H7: Broj i ulestalost kardiovaskularnih komorbiditeta je ve¢i u bolesnika s dijabetes
melitusom.

H8: Broj i ucestalost nekardiovaskularnih komorbiditeta je ve¢i u bolesnika s dijabetes
melitusom.

H9: Bolesnici kojima je dijagnosticiran dijabetes melitus imaju visi indeks tjelesne mase u

odnosu na ispitanike kod kojih nije dijagnosticiran.
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7. MATERIJALI | METODE

Za ovaj rad napravljena je retrospektivna analiza baze podataka iz BIS-a Opée bolnice
Karlovac. Obuhvaceni su svi pacijenti sa zavr§Snom dijagnozom AIM-a koji su zaprimljeni u
odjel OHBP-a, $to je bio klju¢ni kriterij. Analiza podataka obuhvacao je pacijente zaprimljene
u bolnicu u periodu od 01.01.2021. do 31.12.2021. godine. Od ciljane skupine pacijenata uzeti
su demografski podaci (dob, spol, BMI), te iz anamneze: podatke o lije¢enju od DM, lijeci li
se od jednog ili viSe kardiovaskularnih komorbiditeta, lijeci li se od jednog ili vise
nekardiovaskularnih komorbiditeta. Istrazivanje je provedeno u srpnju 2022. godine. Podatci
koristeni iz BIS-a biti ¢e koriSteni isklju€ivo za svrhu izrade ovog zavr$nog rada. Provodenje

analize podataka odobrilo je eticko povjerenstvo OB Karlovca.

8. REZULTATI ISTRAZIVANJA

8.1. Opée karakteristike populacije

U istrazivanje je ukljuCeno 160 pacijenata koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda od
cega 108 (68%) muskaraca i 52 (32%) Zena (Tablica 1). Ucestalost akutnog infarkt miokarda
je statisticki znacajno visa kod muskaraca u odnosu na Zene kako u ukupnoj populaciji
(p=0,0000) tako i kod pacijenata kod koje je prethodno dijagnosticiran dijabetes melitus
(p=0,0088) te skupini kod koje ova bolest nije prisutna (p=0,0009).

Svi DM-DA | DM-NE
Spol

N |%w|[N|%|[N|®%
Muskarci | 108 [ 68| 37 [ 69 | 71 | 67
Zene 52 |33 17|31 (3533

Tablica 1. Ucestalost ispitanika koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda obzirom na spol za
ukupnu populaciju te odvojeno za skupinu kod koje je prethodno dijagnosticiran (DM- DA) ili

nije dijagnosticiran (DM-NE) dijabetes melitus



Dob ispitanika se kretala od 34 do 93 godine (69,5+13,0 godina) i medijan vrijednos¢u 70
godina. Ispitanici kod kojih je dijagnosticiran dijabetes mellitus su statisticki znacajno
(p=0,0272) stariji (72,6£10,9 godina) u odnosu na skupinu kod koje ova bolest nije
dijagnosticirana (67,9£13,7 godina).

Ako se promatra prema dobnoj skupini (Tablica 3) najmanje je ispitanika u skupini mladoj
od 51 godine dok su u ostalim dobnim skupinama pacijenti jednoliko rasporedeni i postotak
varira od 20 do 25%. U skupini kod koje je dijagnosticiran djiabetes melitus nema pacijenata
mladih od 51 godine, a od ostalih skupina najmanje je zastupljena ona izmedu 51 1 60 godina

(19%), a najzastupljenija skupina izmedu 71 i 80 godina (30%).

Statisticki parametar
Varijabla | SKUPING  frmm
X | SD | Minimum [ Maksimum | M [ ICR P
DM-NE | 67,9 | 13,7 34,0 91,0 69,0 14
Dob (god.) | DM-DA | 72,6 | 10,9 51,0 93,0 73,0 | 17 | 0,0272*
Zajedno | 69,5 | 13,0 34,0 93,0 70,0 | 20
DM-NE | 27,0 | 3,8 16,0 38,1 273| 5
BMI (kg/m? | DM-DA | 274 | 4,2 20,1 38,2 26,8 | 5,6 | 0,5797
Zajedno | 27,1 [ 3,9 16,0 38,2 27,1 5,3

Tablica 2. Osnovni statisticki parametri za dob 1 indeks tjelesne mase (BMI) ispitanika
koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda obzirom na spol za ukupnu populaciju te odvojeno za
skupinu kod koje je prethodno dijagnosticiran (DM- DA) ili nije dijagnosticiran (DM-NE)
dijabetes melitus i statisti¢ka znacajnost izmedu dviju skupina. X-srednja vrijednost; SD-
standardna devijacija; M-medijan; ICR-interkvartilni raspon; P-statisticka zna¢ajnost; *-stat.

znacajno p<0,05

Indeks tjelesne mase (Tablica 2) se kretao od 16 do 38,2 kg/m? (27,1+3,9 kg/m?) i medijan
vrijednoséu 27,1 kg/m?. Ispitanici kojima je dijagnosticiran dijabetes melitus imaju neznatno
visi indeks tjelesne mase (27,4+4,2 kg/m?) u odnosu na skupinu kod koje ova bolest nije
dijagnosticirana (27,0£3,8 kg/m?). Mann-Whitney U testom nije potvrdena statisticki

znacajna razlika izmedu dviju skupina (p=0,5797).



Svi DM-DA | DM-NE
Dobna skupina (god.)
N|[%|N|%]|N|[%
<51 111 7 11 ] 10
51-60 32(20(10 (19|22 |21
61-70 40(25( 13|24 |27 |25
71-80 38 (2416 (302221
>81 3924|1528 |24 |23

Tablica 3. Ucestalost ispitanika koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda obzirom na
dobnu skupinu za ukupnu populaciju te odvojeno za skupinu kod koje je prethodno
dijagnosticiran (DM- DA) ili nije dijagnosticiran (DM-NE) dijabetes melitus
Indeks tjelesne mase viSi od normalnog (Tablica 4) potvrden je kod 73% ispitanika

odnosno 70% ispitanika kojima je dijagnosticiran dijabetes melitus.

Svi DM-DA | DM-NE
BMI(kg/m?)

N | %[ N|% | N|%
Normalan 44 128|116 |30 |28 | 26
Povisen 116 | 73|38 (70 | 78 | 74

Tablica 4. Ucestalost ispitanika koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda obzirom na indeks
tjelesne mase (BMI) za ukupnu populaciju te odvojeno za skupinu kod koje je prethodno

dijagnosticiran (DM- DA) ili nije dijagnosticiran (DM-NE) dijabetes melitus
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8.2. Pridruzene bolesti

8.2.1. Kardiovaskularni komorbiditeti

Dijabetes melitus (slika 1) je potvrden kod 54 od 160 pacijenata (34%).

Diabetes mellitus

ENE mDA

Slika 1. Ucestalost ispitanika kod kojih je prethodno dijagnosticiran dijabetes melitus

Iz Tablice 5 je vidljivo da od kardiovaskularnin komorbiditeta je najzastupljenija
hipertenzija koja je u ukupnoj populaciji zastupljena sa 60%, a u skupini s dijabetesom sa
61%. Hiperlipidemija je potvrdena kod 34% ukupne populacije i 25% populacije s
dijabetesom, a fibrilacija atrija s 26% kako u ukupnoj populaciji tako i kod bolesnika s
dijabetesom. Kod ukupne populacije kardiomiopatija je potvrdena kod 12% ukupne 1 13%
populacije s dijabetesom.  x2 testom nije potvrdena statisticki znacCajna razlika u
zastupljenosti niti jednog kardiovaskularnog komorbiditeta izmedu ispitanika koji boluju

odnosno ne boluju od dijabetesa.
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Kardiovaskularni komorbiditet Svi DM-DA | DM-NE P
Hipertenzija 96 (60%) | 33 (61%) | 63 (67%) | 0,5584
Hiperlipidemija 55 (34%) | 13 (25%) | 38 (36%) | 0,4672
Fibrilacija atrija 41 (26%) | 14 (26%) | 26 (25%) | 0,9447
Kardiomiopatija 19 (12%) | 7 (13%) | 11 (10%) | 0,8438

Tablica 5. Ucestalost ispitanika koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda obzirom na
kardiovaskularne komorbiditete za ukupnu populaciju te odvojeno za skupinu kod koje je
prethodno dijagnosticiran (DM- DA) ili nije dijagnosticiran (DM-NE) dijabetes melitus i

razina znacajnosti dobvena y2 testom

Iz Tablice 6 je vidljivo da 19% populacije koja boluje od dijabetesa i 28% njih koji ne
boluju od ove bolesti nema kardiovaskularnin komorbiditeta. Kod ispitanika s dijabetesom
jedan komorbiditet se javlja u 43% njih, dva u 30% ispitanika a tri u 9% ispitanika. Kod
bolesnika koji nemaju dijabetes najucestalija su dva komorbiditeta koja se javljaju u 38%

ispitanika.

Broj kardiovaskularnih Svi DM-DA DM-NE
komorbiditeta
N [% [ N % | N | %
0 40 (25 (10 |19 |30 |28
1 49 (31 (23 |43 |26 |25
2 56 (35 [16 |30 |40 |38
3 15 |9 5 9 10 |9

Tablica 6. Ucestalost ispitanika koji su doZivjeli akutni infarkt miokarda obzirom na broj
kardiovaskularnih komorbiditeta za ukupnu populaciju te odvojeno za skupinu kod koje je

prethodno dijagnosticiran (DM- DA) ili nije dijagnosticiran (DM-NE) dijabetes melitus
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8.2.2. Nekardiovaskularni komorbiditeti

Kada se promatraju nekardiovaskularni komorbiditeti (Tablica 7) najucestalija je renalna
insuficijencija koja se kod bolesnika s dijabetesom javlja kod 43% ispitanika dok je
zastupljenost kod bolesnika kojima nije dijagnosticiran dijabetes zastupljenost gotovo
dvostruko niza (22%). Ova razlika izmedu dviju skupina je i statisticki znac¢ajna (P=0,0320).

Druga po zastupljenosti je kroni¢na opstruktivna pluéna bolest koja je kod dijabetiCara
zastupljena s 15%, a ostale populacije s 10%, ali ova razlika izmedu dviju skupina nije bila
statisticki znacajna (P=0,7415).

Nekardiovaskularni komorbiditet Svi DM-DA DM-NE P
Renalna insuficijencija 45 (28%) 22 (43%) 23 (22%) | 0,0320*
KOPB 19 (12%) 8 (15%) 11 (10%) | 0,7415
Anemija 12 (8%) 12 (22%) 0 1,0000
Gastritis 11 (7%) 4 (7%) 7 (%) | 1,0000
Hipotireoza 10 (6%) 3 (6%) 7 (7%) | 0,9538
Astma 8 (5%) 1 (2%) 7 (%) | 0,7506
Karcinom prostate 7 (4%) 2 (4%) 5(5%) | 0,9550
Ciroza jetre 4 (3%) 0 4 (4%)
Artritis 3 (2%) 1 (2%) 2 (2%) | 1,0000
Epilepsija 3 (2%) 3 (6%) 0
Bronhitis 1 (1%) 0 1 (1%)
Karcinom kolona 1 (1%) 1 (2%) 0

Tablica 7. Ucestalost ispitanika koji su doZivjeli akutni infarkt miokarda obzirom na
nekardiovaskularne komorbiditete za ukupnu populaciju te odvojeno za skupinu kod koje je
prethodno dijagnosticiran (DM- DA) ili nije dijagnosticiran (DM-NE) dijabetes melitus i

razina znacajnosti dobivena 2 testom. *-stat. znacajno p<0,05
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Bez ijednog nekardiovaskularnog komorbiditeta je bilo 37% ispitanika s dijabetesom i
59% ostalih ispitanika (Tablica 8). Broj nekardiovaskularnin komorbiditeta kod ispitanika s
dijabetesom se kretao od jedan do cCetiri, a najucestaliji je jedan komorbiditet (31%
ispitanika). Kod ostatka populacije broj nekardiovaskularnin komorbiditeta se kretao od
jedan do pet, a najucestalija su dva komorbiditeta (21% ispitanika)

Broj nekardiovaskularnih Svi DM-DA | DM-NE
komorbiditeta Nl N|[o%]| N[ %
0 83 (52 (20 |37 | 63 |59
1 3512217 |31 |18 |17
2 33121111120 )22 (21
3 513 14 |7 |1 (1
4 312 |2 |4 1 |1
5 11 1 |1

Tablica 8. Ucestalost ispitanika koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda obzirom na broj
nekardiovaskularnih komorbiditeta za ukupnu populaciju te odvojeno za skupinu kod koje je

prethodno dijagnosticiran (DM- DA) ili nije dijagnosticiran (DM-NE) dijabetes melitus
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8.2.3. Ukupni broj komorbiditeta
Ukupni broj komorbiditeta se kretao od jedan do 7 s tim da 13% ispitanika kojima nije
dijagnosticiran dijabetes nemaju ni jednog komorbiditeta (Tablica 9). Kod ispitanika s
dijabetesom najucestalija su tri komorbiditeta (35% ispitanika) a kod ostatka populacije dva
komorbiditeta (36% ispitanika).

Ukupan broj Svi DM-DA | DM-NE
komorbiditeta [ N [96 | N [ % | N | %

0 1419 |0 |0 |14 |13
27 (17 (3 [6 |24 |23
48 (3010 [19 |38 | 36
3412119 (35 (15|14
25116 (13 (24 |12 | 11

~N| o O Al W N -

Tablica 9. Ucestalost ispitanika koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda obzirom na ukupan
broj komorbiditeta za ukupnu populaciju te odvojeno za skupinu kod koje je prethodno

dijagnosticiran (DM- DA) ili nije dijagnosticiran (DM-NE) dijabetes melitus
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8.3. Povezanost dijabetes melitusa, dobi i indeksa tjelesne mase s brojem

komorbiditeta

Tablica 10. prikazuje srednje vrijednosti i standardne devijacije broja kardiovaskularnih,
nekardiovaskularnih i ukupnih komorbiditeta po ispitanikau za ukupnu populaciju te odvojeno
za skupinu kod koje je prethodno dijagnosticiran ili nije dijagnosticiran diabetes mellitus.

Srednje vrijednosti broja kardiovaskularnih komorbiditeta po ispitaniku ne razlikuju se
znacajno (p=0,9335) izmedu osoba koje boluju od dijabetesa (1,3+1,0) u odnosu na ostatak
ispitivane populacije (1,3%0,9).

Naprotiv, broj nekardiovaskularnih komorbiditeta po ispitaniku je statisticki znacajno
(p=0,0238) veci u osoba koje boluju od dijabetesa (1,1+1,1) u odnosu na statak populacije
(0,7£1,0).

Jo§ veca, statisticki znacajna razlika (p=0,0000) izmedu ispitanika koji boluju od
dijabetesa (3,4+1,3) u odnosu na ostatak populacije (2,0£1,3) je potvrden za ukupan broj
komorbiditeta po ispitaniku (slika 2).

Diabetes Broj kardiovaskularnih Broj Ukupan broj
mellitus komorbiditeta nekardiovaskularnih komorbiditeta

komorbiditeta

NE 1,3+1,0 0,7+1,0 2,0+1,3
DA 1,3+0,9 1,1+1,1 3,4£1,3
Zajedno 1,3+0,9 0,8+1,0 2,515
P 0,9335 0,0238* 0,0000*

Tablica 10. Srednje vrijednosti i standardne devijacije broja kardiovaskularnih,
nekardiovaskularnih i ukupnih komorbiditeta za ukupnu populaciju te odvojeno za skupinu
kod koje je prethodno dijagnosticiran (DM- DA) ili nije dijagnosticiran (DM-NE) dijabetes

melitus 1razina znacajnosti odredena Mann-Whitney U testom izmedu dviju skupina. *-stat.

znacajno p<0,05
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Slika 2. Srednje vrijednosti (X) i standardne pogreske (SP) ukupnog broja komorbiditeta
po ispitaniku za skupinu kod koje je prethodno dijagnosticiran (DM- DA) ili nije
dijagnosticiran (DM-NE) dijabetes melitus

Tablica 11. prikazuje srednje vrijednosti i standardne devijacije broja kardiovaskularnih,
nekardiovaskularnih i ukupnih komorbiditeta po ispitaniku obzirom na dobnu skupinu.

U slucaju kardiovaskularnih komorbiditeta najnize vrijednosti (0,2+0,4) su karakteristi¢ne
za najmladu dobnu skupinu a najvise za skupinu dobi od 71 do 80 godina (1,7+0,9). Kruskal-
Wallis ANOVA testom potvrdena je statisticki zna€ajna razlika izmedu srednjih vrijednosti
broja kardiovaskularnih komorbiditeta izmedu dobnih skupina (p=0,0000). Testom viSestruke
usporedbe (Tablica 12) je potvrdeno da je ta razlika znacajna izmedu najmlade skupine u
odnosu na sve ostale skupine te izmedu skupine dobi 51 do 60 godina i skupine dobi od 71 do

80 godina.
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Kad se promatraju nekardiovaskularni komorbiditeti najmanji broj je potvrden u skupini
dobi izmedu 51 i 60 godina (0,3+0,6),a najveéi u skupini dobi od 71 do 80 godina (1,3+1,4).
Ova razlika medu skupinama se pokazala statisticki zna¢ajnom na Kriuskal-Wallis ANOVA
testu (p=0,0010). Iz rezultata testa visestruke usporedbe (Tablica 13) je vidljivo da je ta

razlika znaCajna izmedu dvije najmlade skupine u odnbosu na skupinu dobi od 71 do 80

godina.

Dobna Broj kardiovaskularnih Broj nekardiovaskularnih Ukupan broj
skupina komorbiditeta komorbiditeta komorbiditeta

<51 0,24+0,4 0,5+0,7 0,7+0,8

51-60 1,1+0,8 0,3+0,6 1,7+0,8

61-70 1,2+0,8 0,9+1,0 2,4+1,1

71-80 1,7+£0,9 1,3t1,4 3,4£1,5

>81 1,5+¢1,1 0,9+0,9 2,8+1,6

P 0,0000* 0,0010* 0,0000*

Tablica 11. Srednje vrijednosti i standardne devijacije broja kardiovaskularnih,
nekardiovaskularnih i ukupnih komorbiditeta obzirom na dobnu skupinu 1 razina znacajnosti

odredena Kruskal-Wallis ANOVA testom izmedu pet dobnih skupina. *-stat. znac¢ajno p<0,05

U slucaju ukupnog broja komorbiditeta najnize vrijednosti su karakteristicne za najmladu
dobnu skupinu (0,7+0,8), a najvise za skupinu dobi od 71 do 80 godina (3,4+1,5). Kruskal-
Wallis ANOVA testom potvrdena je statistiCki znacajna razlika izmedu srednjih vrijednosti
ukupnog broja komorbiditeta izmedu dobnih skupina (p=0,0000). Testom viSestruke
usporedbe (Tablica 14) je potvrdeno da je ta razlika znacajna izmedu najmlade skupine u
odnosu na sve ostale skupine zatim izmedu skupine od 51 do 60 godina u odnosu na skupine
dobi od 71 do 80 godina i >81 godine te skupine dobi od 61 do 70 godina u odnosu na
skupinu dobi od 71 do 80 godina.
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<50 51-60 61-70 71-80 >81

<50 0,0004* [ 0,0001* | 0,0000* | 0,0000*
51-60 [ 0,0004* 0,5801 | 0,0267* | 0,0866
61-70  0,0001* | 0,5801 0,0813 | 0,2082
71-80 [ 0,0000* | 0,0267* | 0,0813 0,5594

>81 [ 0,0000* | 0,0866 | 0,2082 | 0,5594

Tablica 12.Rezultati testa viSestruke usporedbe za broj kardiovaskularnih komorbiditeta

izmedu pet dobnih skupina. *-stat. znac¢ajno p<0,05

<50 51-60 | 61-70 | 71-80 >81

<50 0,3490 | 0,2803 | 0,0108* | 0,2783
51-60 | 0,3490 0,0557 | 0,0006* | 0,0547
61-70 | 0,2803 | 0,0557 0,1193 | 0,9384
71-80 | 0,0108* | 0,0006* | 0,1193 0,1155

>81 |0,2783 | 0,0547 | 0,9384 | 0,1155

Tablica 13.Rezultati testa viSestruke usporedbe za broj nekardiovaskularnih

komorbiditeta izmedu pet dobnih skupina. *-stat. znac¢ajno p<0,05

<50 51-60 61-70 71-80 >81
<50 0,0102* | 0,0000* | 0,0000* | 0,0000*
51-60 | 0,0102* 0,0551 | 0,0000* | 0,0030*
61-70 [ 0,0000* | 0,0551 0,0054* | 0,2463
71-80 | 0,0000* | 0,0000* [ 0,0054* 0,0837
>81 [ 0,0000* | 0,0030* | 0,2463 | 0,0837

Tablica 14.Rezultati testa viSestruke usporedbe za ukupni broj komorbiditeta izmedu

pet dobnih skupina. *-stat. zna¢ajno p<0,05.
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Tablica 15 prikazuje srednje vrijednosti i standardne devijacije broja kardiovaskularnih,
nekardiovaskularnih i ukupnih komorbiditeta skupinu s normalnim i povisenim indeksom
tjelesne mase.

Nije nadena statisticki znaCajna razlika izmedu srednjih vrijednosti broja
kardiovaskularnih, nekardiovaskularnih i ukupnih komorbiditeta po ispitaniku izmedu skupine

s normalnim u odnosu na skupinu s povisenim indeksom tjelesne mase.

BM| Broj kardiovaskularnih Broj nekardiovaskularnih Ukupan broj
komorbiditeta komorbiditeta komorbiditeta
Normalan 1,3+1,0 0,8+1,0 2,514
Povisen 1,3+0,9 0,8+1,1 2,415
P 0,9481 0,9430 0,7926

Tablica 15. Srednje vrijednosti i standardne devijacije broja kardiovaskularnih,
nekardiovaskularnih i1 ukupnih komorbiditeta skupinu s normalnim i1 poviSenim indeksom

tjelesne mase irazina znacajnosti odredena Mann-Whitney U testom izmedu dviju skupina
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8.4. Povezanost prezivljavanja i broja komorbiditeta

Tablica 16 prikazuje srednje vrijednosti i standardne devijacije broja kardiovaskularnih,
nekardiovaskularnih i ukupnih komorbiditeta po ispitaniku obzirom na prezivljenje.

Broj kardiovaskularnih komorbiditeta je identican kod osoba koje su prezivjele u odnosu
na one koje nisu prezivjele akutni infarkt miokadra.

Broj nekardiovaskularnih komorbiditeta je ve¢i u osoba koje nisu prezivjele (1,1+1,3) u
odnosu na one koje su prezivjele akutni infarkt miokadra (0,7£1,0), ali ta se razlika nije
pokazala statisticki zna¢ajnom na Mann-Whitney U testu (p=0,0626).

Ukupan broj komorbiditeta je statisticki znacajno (p=0,0433) veci (2,8+1,7) u ispitanika

koji nisu prezivjeli o odnosu na one koji su prezivjeli (2,3£1,4) akutni infarkt miokarda.

Broj

o Broj kardiovaskularnih ] : ) Ukupan broj

Prezivljenje o nekardiovaskularnih o
komorbiditeta o komorbiditeta

komorbiditeta

DA 1,3+0,9 0,7+1,0 2,314

NE 1,3£1,0 1,1£1,3 2,817

P 0,7295 0,0626 0,0433*

Tablica 16. Srednje vrijednosti i standardne devijacije broja kardiovaskularnih,
nekardiovaskularnih i ukupnih komorbiditeta obzirom na prezivljenje i razina znacajnosti

odredena Mann-Whitney U testom izmedu dviju skupina. *-stat. znacajno p<0,05
Od 160 ispitanika koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda 121 (76%) je prezivjelo

(Tablica 17). Prezivljenje je nize (69%) u ispitanika s dijabetesom (slika 3) u odnosu na

ostatak populacije (79%) ali ta razlika nije bila i statisticki znacajna (p=0,1179).
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Prezivljenje Svi DM-DA | DM-NE P
N |%| N|[%|[N]|%
DA 121|176 |37 |69 |84 |79 |0,1179
NE 39 (24|17 |31 |22 |21 |0,2383

Tablica 17. Ucestalost ispitanika koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda obzirom na

prezivljenje za ukupnu populaciju te odvojeno za skupinu kod koje je prethodno

dijagnosticiran (DM- DA) ili nije dijagnosticiran (DM-NE) dijabetes mellitus

znacajnosti dobivena y2 testom

DM-NE

DM-DA

PrezZivljenje

ENE
EDA

20

- =

100

i razina

Slika 3. Postotak ispitanika koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda obzirom na

prezivljenje za skupinu kod koje je prethodno dijagnosticiran (DM- DA) ili nije
dijagnosticiran (DM-NE) dijabetes melitus



8.5. Regresijska analiza

Rezultati visestruke linearne regresije (Tablica 18) su pokazali idealnu, statisticki
znacajnu korelaciju izmedu bolesti dijabetes melitus i odabranih prediktorskih varijabli
(R=0,99; p=0,0000%).

Iz pareto dijagrama (slika 4) te beta koeficijenata i njihove znacajnosti je vidljivo da od
Sest prediktorskih varijabli samo tri statisticki znacajno pridonose ukupnoj korelaciji i to
najviSe broj ukupnih komorbiditeta (8=3,07; p=0,0000), zatim broj nekardioloskih
komorbiditeta (B=2,16; p=0,0000) i1 konacno broj kardiovaskularnih komorbiditeta (B=1,96;
p=0,0000).

B p
Spol 0,02 | 0,2608
Dob 0,00 |0,7438

Broj kardiovaskularnih komorbiditeta | 1,96 | 0,0000*
Broj nekardiovaskularnih komorbiditeta | 2,16 | 0,0000*
Ukupan broj komorbiditeta 3,07 | 0,0000*
BMI 0,02 |0,2479
R=0,99; p=0,0000*

Tablica 18. Rezultati viSestruke linearne regresije povezanosti odabranih prediktorskih
varijabli i bolesti dijabetes melitus u osoba koje su doZivjele akutni infarkt miokarda. R-
koeficijent korelacije; B-beta koeficijent pojedina¢nog doprinosa svake prediktorske varijable

ukupnoj korelaciji; p-razina zna¢ajnosti; *-stat. znacajno p<0,05

23



Diabetes mellitus

Ukupan broj komorbiditeta

Broj kardiovaskularnih komorbiditeta |

Broj nekardiovaskularnih komorbiditeta |

BMI |

Spol

Dob

p=0.05

Slika 4. Pareto dijagram t-vrijednosti regresije povezanosti odabranih prediktorskih
varijabli 1 bolesti dijabetes mellitus u osoba koje su dozivjele akutni infarkt miokarda.

Varijable koje prelaze crvenu liniju imaju statisticki znacajan doprinos ukupnoj korelaciji

Visestrukom linearnom regresijom (Tablica 19) je potvrdena dobra, statisticki znacajnu
korelaciju izmedu prezivljenja ispitanika koji su doZzivjeli akutni infarkt miokarda i odabranih
prediktorskih varijabli (R=0,59; p=0,0000).

Iz pareto dijagrama (slika 5) te beta koeficijenata i njihove znacajnosti je vidljivo da od
Sest prediktorskih varijabli samo dvije statisticki znac¢ajno pridonose ukupnoj korelaciji 1 to

znacajno vise dob (8=0,64; p=0,0000) te zatim ukupni broj komorbiditeta (3=0,26; p=0,0481).
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B P
Spol 0,02 |0,7341

Dob 0,64 | 0,0000*
Broj kardiovaskularnih komorbiditeta | 0,16 | 0,2831
Broj nekardiovaskularnih komorbiditeta | 0,04 | 0,8301

Ukupan broj komorbiditeta 0,26 | 0,0481*
BMI 0,05 | 0,4537

R=0,59; p=0,0000*

Tablica 19. Rezultati viSestruke linearne regresije povezanosti odabranih prediktorskih
varijabli i prezivljenje pacijenata koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda. R-koeficijent
korelacije; B-beta koeficijent pojedina¢nog doprinosa svake prediktorske varijable

ukupnoj korelaciji; p-razina znacajnosti; *-stat. znacajno p<0,05

Prezivijenje

DOb - I

Ukupni broj komorbiditeta |

BMI

Spol

Broj kardiovaskularnih komorbiditeta

Broj nekardiovaskularnih komorbiditeta

'11' e

p=0.05

Slika 5. Pareto dijagram t-vrijednosti regresije povezanosti odabranih prediktorskih varijabli i
prezivljenje pacijenata koji su doZivjeli akutni infarkt miokarda. Varijable koje prelaze crvenu

liniju imaju statisticki zna¢ajan doprinos ukupnoj korelaciji
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9. RASPRAVA

U istrazivanje je ukljuceno 160 pacijenata koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda od
cega 108 (68%) muskaraca i 52 (32%) zena. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 160 ispitanika
koji su dozivjeli akutni infarkt miokarda u dobi od 34 do 93 godine. Ispitanici kod kojih je
dijagnosticiran dijabetes melitus su statisti¢ki zna¢ajno stariji U odnosu na skupinu kod koje
ova bolest nije dijagnosticirana . Dob ispitanika je statisticki znacajno visa u skupini kod koje
je dijagnosticiran dijabetes melitus. Prisutnost Secerne bolesti poznati je rizi¢ni ¢imbenik za
obolijevanje od akutnog infarkta miokarda (12). U nasem istrazivanju zabiljezeno je 54 od
160 bolesnika sa Secernom bolesti (34 %). Zanimljiv je podatak da je dijabetes melitus
prethodno dijagnosticiran samo kod 34% ispitanika. Dobiveni rezultati iz ovog istrazivanja
pokazuju da je ucestalost akutnog infarkt miokarda dvostruko visa u muskaraca u odnosu na
zene kako u ukupnoj populaciji tako i kod pacijenata kod kojih je prethodno dijagnosticiran
dijabetes melitus. Ovi se rezultati slazu s brojnim istrazivanjima koja su pokazala da je infarkt

miokarda ¢e$¢i u muskaraca (13).

Rezultati Interheart studije pokazuju da, iako muskarci i Zene imaju iste rizicne ¢imbenike za
razvoj akutnog infarkta miokarda, hipertenzija, SeCerna bolest i manjak tjelesne aktivnosti
nose veci rizik za razvoj akutnog infarkta miokarda kod Zena u odnosu na muskarce.
Ispitanice u toj studiji sa Se¢ernom bolesti imale su 4.3 puta veéu Sansu da dobiju akutni
infarkt miokarda od zdravih ispitanica, za razliku od muSkaraca sa $e¢ernom bolesti koji su
imali 2.7 puta ve¢u Sansu da dobiju akutni infarkt miokarda od zdravih muskaraca (10).
Obzirom da ve¢i broj ispitanika u svojoj anamnezi ima i drugih komorbiditeta, istrazili smo
najcesSce. Istrazivanjem su podijeljeni u 2 skupine, kardiovaskularni komorbiditeti i
nekardiovaskularni komorbiditeti. Broj kardiovaskularnih, nekardiovaskularnih i ukupnih
komorbiditeta najvisi je u dobnoj skupini od 71 do 80 godina. Tako visokih 60% ispitanika u
svojoj anamnezi imali su identificiranu hipertenziju, kao jedan od najucestalijih
kardiovaskularnih komorbiditeta. Tri najzastupljenija nekardiovaskularna komorbiditeta su
renalna insuficijencija, koja je ¢ak dvostruko vise zastupljena kod pacijenta s dijabetes
melitusom, te KOPB i anemija. Osim dijabetesa, od kardiovaskularnih komorbiditeta
identificirana je hipertenzija u 60% ispitanika, hiperlipidemija u 34% slucajeva, fibrilacija
atrija u 26% slucajeva i kardiomiopatija u 12% slucajeva. Nije bilo statisti¢ki znacajne razlike
u ucestalosti kardiovaskularnih komorbiditeta izmedu dijabeticara i ostatka populacije. Tri
najucestalija komorbiditeta su renalna insuficijencija, koja je kod dijabeti¢ara dvostruko vise

zastupljena u odnosu na ostalu populaciju, zatim kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest, te
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anemija koja je prisutna samo kod dijabetiCara. Broj nekardiovaskularnih i ukupnih
komorbiditeta je statisticki znacajno viSi u dijabetiCara u odnosu na ostatak populacije.
Ukupan broj komorbiditeta je statisticki znacajno visi kod osoba koje nisu prezivjele akutni
infarkt miokarda u odnosu na prezivjele. Indeks tjelesne mase visi od normalnog potvrden je
kod 73% ispitanika odnosno 70% ispitanika kojima je dijagnosticiran dijabetes melitus.
Indeks tjelesne mase neznatno je visi u skupini kod koje je dijagnosticiran dijabetes melitus u
odnosu na ostatak populacije, ali ta razlika nije bila statisticki znac¢ajna. Nije nadena statisticki
znacajna razlika izmedu srednjih vrijednosti broja kardiovaskularnih, nekardiovaskularnih i
ukupnih komorbiditeta po ispitaniku izmedu skupine s normalnim u odnosu na skupinu s
poviSenim indeksom tjelesne mase. Akutni infarkt miokarda od 160 ispitanika prezivjelo je
121 (76%) ispitanik. Smrtna stopa je visa kod pacijenata koji u podlozi imaju dijabetes
melitus. Jedan od razloga za ve¢i mortalitet od infarkta miokarda kod dijabeti¢ara nego kod
nedijabetiCara, moze biti i sréana insuficijencija (11). ViSestrukom regresijskom analizom i
generalnim regresijskim modelom nadena je idealna korelacija izmedu prediktorskih varijabli
i pojave dijabetesa, a najbolji prediktori su ukupni broj komorbiditeta, broj
nekardiovaskularnih komorbiditeta te broj kardiovaskularnih komorbiditeta. Istim metodama
je nadeno da su najbolji prediktori prezivljenja akutnog infarkta miokarda zivotna dob 1

ukupni broj komorbiditeta.
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10. ZAKLJUCAK

Medicinska sestra / tehni¢ar ima veliku ulogu u prevenciji oboljelih od dijabetesa kao i
kardiovaskularnih bolesti. Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju pokazuju da, osim bolesti
dijabetes melitusa, na pojavu akutnog infarkta miokarda utjecu i rizi¢ni ¢imbenici kao §to su
hipertenzija (60% ispitanika), povisen indeks tjelesne mase, hiperlipidemija (34% slucajeva) i
dr.. Na navedene ¢imbenike rizika bolesnik moze utjecati promjenom Stetnih zivotnih navika i
ponasanja. Bolesnik treba pomo¢ od medicinskih sestara / tehni€ara da bi mogao prepoznati
¢imbenike rizika, te kako bi ih mogao ukloniti i modificirati. Medicinske sestre kao
neizostavan dio zdravstvenog tima mogu bitno utjecati na motivaciju bolesnika da promjeni
Stetne Zivotne navike $to moze rezultira boljim ishodima lije¢enja te Smanjenjem morbiditeta
i mortaliteta i od kardiovaskularnin bolesti. Rano prepoznavanje ¢imbenika rizika kao i

povecanje svijesti o istim temelj je uspjeSne primarne prevencije.

28



11. LITERATURA

10.

11.

12.

13.

American Diabetes Association. Hisrory of Diabetes, Diabetes care 2002, 10-23.
Kadovi¢ M. Pobjedimo dijabetes. Plavi Fokus, HKMS. 2016; 1: 8 — 10

Matos M, Mendes R, Silva A, Sousa N. Physical activity and exercise on diabetic foot
related outcomes: A systematic review. Diabetes Research and Clinical Practice.
2018;139:81-90.

King H, Aubert RE, Herman WH. Global burden of diabetes, 1995-2025: prevalence,
numerical estimates, and projections. Diabetes Care. 1998;21(9):1414-31

Diabetes and cardiovascular disease: time to act. Brussels: International Diabetes
Federation;2001Dostupnona:http://www.

J. Muller-Nordhorn, S. Binting, S. Roll, S. Willich: Anupdate on regional variation in
cardiovascular mortality within Europe, European Heart Journal, Volume 29, Issue 10,
1. May 2008.

Vrhovac B, Jaksi¢ B, Reiner Z, Vuceli¢ B. Interna medicina. 4. dopunjeno izdanje,
Zagreb: Ljevak; 2008. 1244-65.

Francula-Zaninovi¢.S Cardiol Croat. 2015;10(7-8):190-193. | DOI:
http://dx.doi.org/10.15836/ccar.2015.190

Canadi, M. (2018). 'Zbrinjavanje bolesnika s akutnim infarktom miokarda u
izvanbolni¢koj hitnoj sluzbi', Zavrsni rad, SveuciliSte Sjever, citirano: 13.09.2022.,
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:430529

Anand SS, Islam S, Rosengren A, Franzosi MG, Steyn K, Yusufali AH, et al. Risk
factors for myocardial infarction in women and men: insights from the INTERHEART
study. Eur Heart J. 2008 Apr;29(7):932-40.

Kovacevi¢, P., Epidemioloske, klinicke i angiografske karakteristike STEMI/NSTEMI
kod obolelih od dijabetesa tip 2 tretiranih oralnom terapijom - rad uze specijalizacije iz
Kardiologije. KBC BeZanijska kosa, Klinika za internu medicinu, Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu, 2015

15. Mehta LS, Beckie TM, DeVon HA i sur. Acute myocardial infarction in women: a
scientifi ¢ statement from the American Heart Association. Circulation 2016; 133(9):
916-47

Horvat D, Vincelj J, Bakale K, Tesla M. Gender diff erences in the clinical
presentation, treatment and outcomes of acute myocardial infarction. Medicina
Fluminensis 2018; 54(1): 43-51.

29



12. PRILOZI

Tablice:

Tablice od 1. — 19. — vlastita izrada autora
Slike:

Slike 1. - 5. — vlastita izrada autora
Sluzbena evidencija bolnice:

Bolni¢ki informaticki sustav za 2021. godinu

30



13.ZIVOTOPIS

Roden sam 18.08.1997. u Karlovcu. U rodnom gradu upisujem osnovnu Skolu Banija,
koju nedugo zatim zamjenjujem osnovnom Skolom Grabrik. Nakon zavr§ene osnovne $kole,
svoje daljnje obrazovanje nastavio sam 2012. godine u Medicinskoj $koli Karlovac, koju
zavrSavam 2017. godine s odlicnim uspjehom. Iste godine se zaposljavam u OB Karlovac, s
pocetka na odjelu traumatologije i1 ortopedije, a ubrzo zatim u objedinjenom hitnom
bolnickom prijemu, na kojem sam radio nepunih 5 godina. Trenutno radim na odjelu interne
medicine u endoskopskom traktu. Tijekom radog staza, upisao sam stru¢ni studij sestrinstva u

Karlovcu 2019. godine.

31



	1. UVOD
	2. KLASIFIKACIJA ŠEĆERNE BOLESTI
	3. KOMPLIKACIJE ŠEĆERNE BOLESTI
	3.1. Akutne komplikacije
	3.2. Kronična komplikacije

	4. KARDIOVASKULARNE BOLESTI I DIJABETES MELITUS
	5. ZBRINJAVANJE PACIJENTA S AKUTNIM INFARKTOM MIOKARDA
	6. CILJ RADA
	7. MATERIJALI I METODE
	8. REZULTATI ISTRAŽIVANJA
	8.1. Opće karakteristike populacije
	8.2. Pridružene bolesti
	8.2.1. Kardiovaskularni komorbiditeti
	8.2.2. Nekardiovaskularni komorbiditeti
	8.2.3. Ukupni broj komorbiditeta

	8.3. Povezanost dijabetes melitusa, dobi i indeksa tjelesne mase s brojem komorbiditeta
	8.4. Povezanost preživljavanja i broja komorbiditeta
	8.5. Regresijska analiza

	9. RASPRAVA
	10.  ZAKLJUČAK
	11.  LITERATURA
	12.  PRILOZI
	13. ŽIVOTOPIS

