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POPIS KRATICA
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T2DM

napredni glikacijski krajnji proizvod (eng. Advanced Glycation End-

product)
Americko udruZenje za srce (eng. American Heart Association)
koronarna arterijska bolest (eng. Coronary Artery Disease)

Centri za kontrolu i prevenciju bolesti (eng. Centers for Disease Control

and Prevention)

elektrokardiogram (eng. Electrocardiogram)
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lipoprotein visoke gustoée (eng. High-Density Lipoprotein)

latentni autoimuni dijabetes kod odraslih (eng. Latent Autoimmune
Diabetes in Adults)

lipoprotein niske gustoce (eng. Low-Density Lipoprotein)
infarkt miokarda (eng. Myocardial Infarction)

dijabetes zrele dobi kod mladih (eng. Maturity-Onset Diabetes of the
Young)

nealkoholna masna bolest jetre (eng. Non-Alcoholic Fatty Liver Disease)

Non- ST elevacijski miokardijalni infarkt (eng. Non-ST Elevation

Myocardial Infarction)

primarna perkutana koronarna intervencija (eng. Percutaneous Coronary

Intervention)

ST elevacijski miokardijalni infarkt (eng. ST Elevation Myocardial

Infarction)
tip 1 dijabetes melitus (eng. Type 1 Diabetes Mellitus)

tip 2 dijabetes melitus (eng. Type 2 Diabetes Mellitus)



SAZETAK

Uvod i cilj istrazivanja: Ovo istrazivanje se bavi povezanos¢u izmedu dijabetesa i infarkta
miokarda medu bolesnicima primljenima u Objedinjeni hitni bolnic¢ki prijam Opcée bolnice
Sibenik tijekom 2023. godine. Cilj je istraziti prevalenciju infarkta miokarda medu bolesnicima
s dijabetesom, distribuciju po dobnim skupinama, razlike izmedu spolova, te udio bolesnika s
dijabetesom koji imaju infarkt miokarda 1 obrnuto. Hipoteze uklju¢uju visoku prevalenciju
infarkta medu bolesnicima s dijabetesom, najviSu ucestalost u starijih dobnih skupina, vecu

prevalenciju medu muskarcima s dijabetesom, te znacajan udio bolesnika s oba stanja.

Materijali i metode: IstraZivanje provedeno u Opéoj bolnici Sibenik prou¢ava vezu izmedu
dijabetesa i infarkta miokarda kroz retrospektivno prikupljanje podataka bolesnika primljenih
zbog ovih stanja tijekom 2023. Uzorak obuhvaca bolesnike oba spola i svih dobnih skupina.
Proucavanje se temelji na podacima iz bolnickog informacijskog sustava, ukljuc¢ujuci dob, spol,
i dijagnozu. StatistiCka obrada koristi SPSS, s t-testom i Chi-kvadrat testom za evaluaciju

hipoteza. Istrazivanje je eticki odobreno, s naglaskom na anonimnost i sigurnost podataka.

Rezultati: IstraZivanje u Opéoj bolnici Sibenik na 407 bolesnika pokazalo je da 57,5 % ima
dijabetes, a 65,6 % infarkt miokarda, s 23,1 % bolesnika s oba stanja. Razmatranje spola i dobi
otkrilo je ve¢u prevalenciju dijabetesa medu muskarcima i najveci broj infarkta miokarda medu
starijima od 70 godina. Statisticka obrada nije pokazala znacajnu povezanost izmedu spola i
infarkta miokarda, ali je uoCena znacajna povezanost izmedu dobi 1 kombinacije dijabetesa i

infarkta miokarda, sugeriraju¢i povecani rizik s godinama.

Zakljuéak: Istrazivanje u Opéoj bolnici Sibenik potvrdilo je povezanost izmedu dijabetesa i
infarkta miokarda, s ve¢om prevalencijom infarkta medu bolesnicima s dijabetesom, posebno
u starijih dobnih skupina. Nisu pronadene statisticki znacajne spolne razlike u prevalenciji
infarkta miokarda medu bolesnicima s dijabetesom. IstraZivanje isti¢e vaznost prevencije i
upravljanja rizicima za smanjenje incidencije i teZine infarkta miokarda medu osobama s

dijabetesom.

Kljuéne rijedi: dijabetes; infarkt miokarda; Opéa bolnica Sibenik; prevalencija; rizici



ABSTRACT

Introduction and research objectives: This study deals with the relationship between diabetes
and myocardial infarction in patients admitted to the Unified Emergency Department of the
Sibenik General Hospital in 2023. The aim is to investigate the prevalence of myocardial
infarction in patients with diabetes, the distribution by age group, gender differences and the
proportion of patients with diabetes who experience myocardial infarction and vice versa.
Hypotheses include a high prevalence of myocardial infarction in patients with diabetes, the
highest incidence in older age groups, a higher prevalence in men with diabetes, and a

significant proportion of patients with both conditions.

Materials and methods: In a study conducted at the Sibenik General Hospital, the relationship
between diabetes and myocardial infarction was investigated using retrospective data collection
of patients admitted for these conditions in 2023. The sample includes patients of both sexes
and all age groups. The analysis is based on data from the hospital information system,
including age, gender and diagnosis. SPSS was used for statistical processing, with t-test and
chi-square test for hypothesis evaluation. The study was ethically approved, with emphasis on

anonymity and data security.

Results: The study of 407 patients at Sibenik General Hospital revealed that 57.5 % had
diabetes and 65.6 % had myocardial infarction, with 23.1 % of patients having both conditions.
The analysis of gender and age revealed a higher prevalence of diabetes in men and the highest
number of myocardial infarctions in those over 70 years of age. Statistical analysis revealed no
significant association between gender and myocardial infarction, but a significant association
was found between age and the combination of diabetes and myocardial infarction, indicating

an increased risk with age.

Conclusion: The research at the Sibenik General Hospital confirmed the association between
diabetes and myocardial infarction, with a higher prevalence of myocardial infarction in
patients with diabetes, especially in older age groups. No statistically significant gender
differences were found in the prevalence of heart attacks in patients with diabetes. The study
emphasises the importance of prevention and risk management to reduce the frequency and

severity of myocardial infarction in people with diabetes.

Keywords: diabetes; myocardial infarction; Sibenik General Hospital; prevalence; risks



1. UvOD

1.1. Osnovne znacajke dijabetesa i infarkta miokarda

Dijabetes i infarkt miokarda su dva znacajna medicinska stanja koja imaju veliki utjecaj na
javno zdravlje. Dijabetes je grupa metabolickih poremecaja karakteriziranih kroni¢no visokom
razinom glukoze u krvi, $to moze dovesti do ozbiljnih komplikacija ako se ne lijeci. S druge
strane, infarkt miokarda, poznatiji kao sr¢ani udar, je akutno stanje uzrokovano prekidom

protoka krvi do sr¢anog miSica.

1.1.1. Osnove dijabetesa

Dijabetes melitus je slozeni metabolicki poremecaj koji se karakterizira kroni¢nom
hiperglikemijom, a nastaje zbog abnormalnosti u sekreciji inzulina, djelovanju inzulina ili
oboje. Ovo stanje se ocituje na razli¢ite nacine, dovode¢i do poremecaja u metabolizmu
ugljikohidrata, masti i proteina. Dugotrajna hiperglikemija povezana s dijabetesom Cesto
rezultira ozbiljnim mikrovaskularnim 1 makrovaskularnim komplikacijama, S§to znacajno
doprinosi morbiditetu i mortalitetu bolesti (1). Patofiziologija dijabetesa ukljucuje
hiperglikemiju koja oStecuje funkciju B-stanica gusterace, doprinoseci oSte¢enoj sekreciji
inzulina. Ovo stvara ciklus pogorSanja hiperglikemije i metabolicke disfunkcije. Inzulinska
rezistencija, karakteristi¢na za tip 2 dijabetesa melitusa (eng. Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM),
pripisuje se visku masnih kiselina i proupalnih citokina, $to ometa prijenos glukoze i povecava
razgradnju masti. Kroni¢na hiperglikemija takoder dovodi do neenzimatske glikacije proteina i
lipida, mjerljive testom glikiranog hemoglobina (eng. Glycated Hemoglobin, HbA1c) i moze
uzrokovati oSteéenje malih krvnih zila, Sto dovodi do dijabetickih komplikacija poput

retinopatije, nefropatije i neuropatije (2).

Sto se ti¢e dijagnoze, tip 1 dijabetesa melitusa (eng. Type 1 Diabetes Mellitus, T1DM) obiéno
se dijagnosticira kroz karakteristi¢nu povijest podrzanu povi$enim razinama glukoze u serumu,
s prisutno$¢u autoantitijela u nekim slucajevima. Za T2DM, testovi glukoze nataste i HbAlc
koriste se za rano prepoznavanje. Predijabetes, koji Cesto prethodi T2DM, prezentira se sa
specifiénim razinama glukoze nataste ili razinama glukoze nakon oralnog testa tolerancije na
glukozu (2). Klasificiranje dijabetesa ukljucuje razumijevanje osnovnog uzroka hiperglikemije.

Na primjer, TIDM, koji ¢ini 5-10 % slucajeva dijabetesa, rezultat je autoimunog unistenja f3-



stanica gusterace. S druge strane, T2DM varira od pretezno inzulinske rezistencije s relativnim

nedostatkom inzulina do preteznog defekta sekrecije inzulina s inzulinskom rezistencijom (3).

Dijabetes je slozen skup metabolickih poremecaja koji se karakteriziraju visokim razinama
glukoze u krvi. Postoje razli¢iti tipovi dijabetesa, od kojih su najpoznatiji TADM i T2DM, ali
postoje i drugi oblici poput gestacijskog dijabetesa (2). TIDM je autoimuni poremecaj gdje
imunoloski sustav napada i unistava B-stanice u gusteraci, sto rezultira nedostatkom inzulina.
Ovaj tip dijabetesa Cesto se dijagnosticira u djetinjstvu ili adolescenciji. Simptomi ukljucuju
pojacanu zed, ucestalo mokrenje, neobjasnjiv gubitak tezine i umor. LijeCenje zahtijeva
dozivotnu zamjensku terapiju inzulinom i pazljivo pracenje razine glukoze u krvi (3). T2DM je
najces¢i oblik dijabetesa, karakteriziran inzulinskom rezistencijom i postupnim smanjenjem
sposobnosti tijela da proizvodi dovoljno inzulina. T2DM se ¢esto povezuje s prekomjernom
tezinom, nezdravom prehranom i nedostatkom tjelesne aktivnosti. Simptomi mogu biti
neprimjetniji nego kod TIDM i mogu ukljuc¢ivati umor, zamucenje vida, ¢este infekcije i sporo
zarastanje rana. LijeCenje obuhvaca promjene u nacinu zivota, dijetu, vjezbanje i, ako je
potrebno, lijekove za kontrolu Se¢era u krvi (3). Ostali tipovi dijabetesa ukljucuju gestacijski
dijabetes, koji se javlja tijekom trudnoce i obi¢no prolazi nakon poroda, ali moze povecati rizik
od razvoja T2DM Kkasnije u zZivotu. Tu su i manje uobicajeni oblici poput dijabetesa zrele dobi
kod mladih (eng. Maturity-Onset Diabetes of the Young, MODY) i latentni autoimuni dijabetes
kod odraslih (eng. Latent Autoimmune Diabetes in Adults, LADA), koji takoder zahtijevaju

specifi¢ne pristupe u lijeGenju i upravljanju (4).

1.1.2. Osnove infarkta miokarda

Infarkt miokarda (eng. Myocardial Infarction, Ml), poznatiji kao "sréani udar", javlja se zbog
smanjenja ili potpunog prekida protoka krvi do dijela miokarda, sr¢anog misi¢a. Ovo stanje
moze biti "tiho" 1 pro¢i neotkriveno ili moze dovesti do katastrofalnih posljedica, ukljuujuci
hemodinamicko pogorsanje 1 iznenadnu smrt. Najées¢i uzrok MI je koronarna arterijska bolest
(eng. Coronary Artery Disease, CAD), vodeci uzrok smrti u Sjedinjenim Drzavama. Okluzija
koronarne arterije dovodi do nedostatka kisika u miokardu, a produZeni nedostatak kisika moze

dovesti do smrti i nekroze miokardnih stanica (5).

Akutna okluzija jedne ili viSe velikih epikardijalnih koronarnih arterija, koja traje dulje od 20
do 40 minuta, moze izazvati MI. Okluzija je obi¢no tromboti¢na i posljedica je rupture plaka

nastalog u koronarnim arterijama. Ovo dovodi do nedostatka kisika u miokardu, $to rezultira



poremecajima u stanicnoj membrani i opustanjem miofibrila, §to su jedne od prvih
ultrastrukturnih promjena u procesu MI. Produzena ishemija konacno rezultira nekrozom
miokardnog tkiva. Nekroza se Siri od subendokarda prema subepikardu. Vjeruje se da
subepikard ima povecanu kolateralnu cirkulaciju, $to odgada njegovu smrt. Ovisno o podrucju
koje MI pogada, funkcija srca je kompromitirana. Zbog zanemarive regenerativne sposobnosti
miokarda, infarktno podruéje zacjeljuje stvaranjem oziljka, a srce se cesto remodelira
karakterizirano dilatacijom, segmentnom hipertrofijom preostalog zivog tkiva i sr€anom

disfunkcijom (6).

Infarkt miokarda moze se klasificirati u dvije glavne kategorije na temelju rezultata
elektrokardiograma (eng. Electrocardiogram, EKG): ST elevacijski miokardijalni infarkt (eng.
ST Elevation Myocardial Infarction, STEMI) i non-ST elevacijski miokardijalni infarkt (eng.
Non-ST Elevation Myocardial Infarction, NSTEMI). Ove dvije vrste MI imaju razlicite

karakteristike i implikacije za lijeCenje i prognozu (7).

ST elevacijski miokardijalni infarkt se karakterizira pojavom ST elevacije na EKG-u, $to
ukazuje na potpunu okluziju koronarne arterije i opseznu nekrozu sréanog misic¢a. ST elevacija
je vidljiva u dva ili vise kontinuiranih vodova na EKG-u. STEMI obi¢no zahtijeva hitnu
medicinsku skrb, ukljucujuéi reperfuzijsku terapiju poput primarne perkutane koronarne
intervencije (eng. Percutaneous Coronary Intervention, PCI) ili fibrinolize, kako bi se obnovio

protok krvi u zahvac¢enoj arteriji (7).

Za razliku od STEMI, NSTEMI se karakterizira odsutnos¢u ST elevacije na EKG-u. NSTEMI
obi¢no ukazuje na djelomi¢nu okluziju koronarne arterije. Bolesnici s NSTEMI imaju razli¢ite
stupnjeve ishemije 1 nekroze miokarda, Sto moze biti manje opsezno nego kod STEMI.
Dijagnoza NSTEMI cesto se postavlja na temelju simptoma, EKG promjena koje nisu ST

elevacije, i poviSenja kardijalnih biomarkera poput troponina (8).

Glavna razlika izmedu STEMI i NSTEMI lezi u opsegu 1 teZini sr¢ane nekroze, kao i u EKG
rezultatima. STEMI je obi¢no povezan s veé¢im rizikom i zahtjeva hitniju terapiju zbog potpune
okluzije arterije, dok je NSTEMI obi¢no posljedica djelomi¢ne okluzije. Upravljanje ovim
stanjima zahtijeva razli¢ite pristupe, s naglaskom na brzu reperfuzijsku terapiju kod STEMI i
detaljnu hemodinamicku evaluaciju kod NSTEMI. Oba tipa mi zahtijevaju sveobuhvatnu
dugoro¢nu skrb, ukljucujuéi modifikaciju Zivotnog stila i farmakoterapiju, kako bi se smanjili

rizici od ponovnog Ml i drugih kardiovaskularnih dogadaja (9).



1.2. Izazov i sloZenost dijabetesa

Dijabetes tipa 2 oznacava jedno od najizazovnijih zdravstvenih stanja danasnjice, s dubokim
utjecajem na globalnu populaciju. Ovo stanje, koje nastaje kao rezultat sloZzenog odnosa izmedu
genetskih predispozicija i okoli$nih ¢imbenika, predstavlja vise od same regulacije Secera u
krvi. Uzrokuje znatne promjene u metabolizmu i funkcioniranju razli€itih tjelesnih sustava, od
kardiovaskularnog do imunoloskog. Kroni¢na hiperglikemija, koja je temeljna znacajka
T2DM-a, pokrece niz patofizioloskih promjena koje dovode do Sirokog spektra komplikacija,
ukljucujuéi sr€ano-zilne bolesti, neuropatiju, nefropatiju 1 retinopatiju. Uz to, T2DM se smatra
jednim od glavnih pokretaca javnozdravstvenih izazova u modernom svijetu, s porastom
prevalencije koji se ubrzano Siri, posebno u zemljama s niskim i srednjim dohotkom. Ovo stanje
zahtijeva pazljivo 1 stratesko upravljanje, uklju¢ujuéi prevenciju, rano otkrivanje i cjelovite

pristupe lijecenju.

1.2.1. Patofiziologija, epidemiologija i globalni utjecaj dijabetesa

Patofiziologija T2DM obuhva¢a kombinaciju defektnog izlu¢ivanja inzulina od strane -stanica
gusterace i nemogucénosti inzulinsko osjetljivih tkiva da odgovarajuée reagiraju na inzulin. Ova
metabolicka neravnoteza, uzrokovana abnormalnostima u sintezi i djelovanju inzulina, vodi do
kroni¢ne hiperglikemije, koja je temeljna karakteristika T2DM. Mehanizmi koji dovode do
T2DM ukljucuju slozen odnos izmedu genetskih predispozicija i okolisnih ¢imbenika. Na
primjer, genetske varijante koje utjeCu na izlu¢ivanje inzulina i inzulinsku osjetljivost mogu
znaCajno doprinijeti razvoju bolesti. Osim toga, ¢imbenici kao §to su pretilost, nezdrava

prehrana i sjedilacki na¢in Zivota povecéavaju rizik od razvoja T2DM (10).

U okviru patofiziologije, disfunkcija B-stanica i inzulinska rezistencija imaju bitne uloge. B-
stanice gusterae odgovorne su za proizvodnju inzulina, a njihova disfunkcija moze dovesti do
smanjenog izlu¢ivanja inzulina. S druge strane, inzulinska rezistencija karakterizira smanjeni
odgovor tkiva na inzulin, §to rezultira smanjenim unosom glukoze u stanice i pove¢anom
proizvodnjom glukoze u jetri. Ovi mehanizmi zajedno doprinose kroni¢no povisenim razinama
glukoze u krvi, $to je temeljna znacajka T2DM. Kroni¢na hiperglikemija u T2DM takoder
dovodi do niza sekundarnih patofizioloskih promjena, ukljucujué¢i nastanak naprednih
glikacijskih krajnjih proizvoda (eng. Advanced Glycation End-product, AGE), oksidativni stres
I upalne procese. Ove promjene pridonose razvoju dugoro¢nih komplikacija T2DM, kao §to su

kardiovaskularne bolesti, neuropatija, nefropatija i retinopatija (10).



Epidemiologija dijabetesa proucava distribuciju, odrednice i posljedice ove bolesti medu
populacijama. Dijabetes, posebno T2DM, postao je globalni javnozdravstveni problem zbog
svog brzog rasta i povezanosti s brojnim komplikacijama koje ugrozavaju kvalitetu zivota. U
posljednjih nekoliko desetlje¢a, prevalencija dijabetesa znacajno se povecala Sirom svijeta.
Ovaj porast uglavnom se pripisuje povecanju ¢imbenika rizika kao $to su urbanizacija,
promjene u prehrani, smanjena fizicka aktivnost i poveéana prevalencija pretilosti. Najveéi
porast prevalencije dijabetesa zabiljezen je u zemljama s niskim i srednjim dohotkom, gdje brze
socioekonomske promjene dovode do promjena u nacinu zivota koji povecavaju rizik od

razvoja dijabetesa (11).

Smatra se da su genetska predispozicija i nezdrave zivotne navike vazni doprinositelji rastu
prevalencije dijabetesa. T1DM, koji obi¢no poéinje u djetinjstvu, povezan je s autoimunim
unistavanjem B-stanica gusterace, T2DM, koji je ¢es¢i, uvelike povezan s nacinom zivota i
metaboli¢kim poremecajima poput inzulinske rezistencije i pretilosti. Stope smrtnosti povezane
s dijabetesom takoder su zabrinjavajuce, s obzirom na to da je dijabetes snazno povezan s ve¢im
rizikom od brojnih komplikacija, uklju¢ujuc¢i kardiovaskularne bolesti, bubrezne bo lesti,
oStecenje vida i neuropatiju. Dijabetes je sada medu vode¢im uzrocima smrti u mnogim
zemljama. S obzirom na rastuci globalni teret dijabetesa, postoji hitna potreba za u¢inkovitijim
pristupima prevencije i kontrole. To ukljucuje poboljsanje svijesti 0 dijabetesu, rano otkrivanje
1 upravljanje boles¢u, kao i1 naglasak na promociji zdravih zivotnih navika kao S§to su
uravnotezena prehrana i redovita fizicka aktivnost kako bi se smanjio rizik od dijabetesa 1

njegovih komplikacija (11).

1.2.2. Komplikacije i utjecaji dijabetesa na zdravlje

Dijabetes tipa 2 predstavlja slozenu metabolicku bolest koja ima dalekosezne posljedice na
razliCite organe 1 sustave u tijelu. Ovo stanje nije ograni¢eno samo na pitanje regulacije Secera
u krvi; njegov utjecaj na cjelokupno zdravlje seZze od kardiovaskularnih problema do
imunoloskih odgovora. T2DM dovodi do ozbiljnih kardiovaskularnih komplikacija,
ubrzavajuéi razvoj ateroskleroze, $to povecava rizik od koronarne bolesti srca, periferne
arterijske bolesti i cerebrovaskularnih poremecaja. Kritiéna uloga u ovim procesima pripada

endotelnoj disfunkciji i nakupljanju AGE-a (12).

Nefropatija je jo$S jedna znaCajna posljedica T2DM-a, uzrokovana dugotrajnom

hiperglikemijom koja dovodi do glomerularne hipertenzije i poremecaja filtracijske barijere

5



bubrega, ¢esto napredujuci u kroni¢nu bubreznu bolest. Neuropatija, koja rezultira ostecenjima
perifernih zivaca, ocituje se kroz bol, utrnulost i slabost, najc¢es¢e u rukama i nogama, Sto
izravno utjeCe na kvalitetu zivota bolesnika. DijabetiCka retinopatija, vodeci uzrok sljepoce,
nastaje zbog oSteCenja krvnih zila u mreznici (13). Jedan od znacajnih problema je i utjecaj
T2DM-a na jetru, Cesto dovodeci do nealkoholne masne bolesti jetre (eng. Non-Alcoholic Fatty
Liver Disease, NAFLD) i steatohepatitisa, koji su posljedica inzulinske rezistencije i
metabolickog sindroma. T2DM takoder narusava imunoloski sustav, povecavajuci osjetljivost
na infekcije 1 usporavajuéi procese zacjeljivanja. Promjene u urodenom imunitetu ukljucuju
smanjene funkcije stanica poput neutrofila, makrofaga i dendritickih stanica, dok je steceni
imunitet naruSen smanjenjem T-stanicno posredovanog imuniteta. Kroni¢na niska razina upale
prisutna kod osoba s T2DM doprinosi razvoju sistemskih komplikacija i pogorSava inzulinsku

rezistenciju (12).

Metabolicke komplikacije kao Sto su dislipidemija, s povecanim trigliceridima 1 smanjenim
lipoproteinima visoke gustoée (eng. High-Density Lipoprotein, HDL), znacajno doprinose
kardiovaskularnim rizicima. Povezanost izmedu T2DM-a i debljine stvara zaCarani krug koji
otezava kontrolu tjelesne tezine i upravljanje dijabetesom. Zdrave zivotne navike, ukljucujuci
pravilnu prehranu i tjelesnu aktivnost, neophodne su za smanjenje metabolickih rizika i
poboljSanje opéeg zdravstvenog stanja bolesnika (14). Psiholoski utjecaj T2DM-a ne smije se
zanemariti. Kroni¢na priroda bolesti i njezine komplikacije Cesto dovode do psiholoskih
problema poput depresije 1 anksioznosti, Sto zahtijeva integrirani pristup lijeCenju koji ukljucuje
i mentalno zdravlje. Sveobuhvatan pristup lijeenju T2DM-a treba ukljucivati ne samo
medicinsko djelovanje ve¢ i podrSku za mentalno zdravlje, kako bi se bolesnicima omogucéilo

suocavanje s ovom slozenom boles¢u (12).

1.3. Infarkt miokarda

Infarkt miokarda, poznat kao sréani udar, slozeno je medicinsko stanje koje moze dovesti do
raznih komplikacija utjecuci na razli¢ite znacajke srane funkcije. Nastao uslijed prekida
opskrbe krvlju u miokardu, infarkt pokrece niz patofizioloSkih promjena koje mogu rezultirati

dugotrajnim i zivotno ugrozavaju¢im posljedicama.



1.3.1. Patofiziologija i epidemiologija infarkta miokarda

Patofiziologija MI obuhvaca sloZen niz dogadaja koji se odvijaju u srcu nakon §to je prekinuta
opskrba krvlju u odredenom podrucju miokarda, obi¢no zbog zacepljenja koronarne arterije.
Kada se to dogodi, dio sr¢anog misi¢a po€inje patiti zbog nedostatka kisika i hranjivih tvari.
Ova ishemija uzrokuje metabolic¢ke i ionske promjene unutar stanica sr¢anog misi¢a, sto dovodi
do smanjenja kontraktilne funkcije miokarda. Ako je ishemija dovoljno produljena, dolazi do
nekroze kardiomiocita koja zapocinje u subendokardijalnom podrucju 1 Siri se prema
subepikardijalnom podruc¢ju. U ovom procesu, mitohondriji imaju primarnu ulogu u pokretanju
stani¢ne smrti putem apoptoze i nekroze. S obzirom na to da srce odraslih osoba ima ograni¢enu
sposobnost regeneracije, oste¢eno podrucje sr€anog misica cijeli stvaranjem oziljnog tkiva, §to
je odlucujuée za oCuvanje strukturnog integriteta srca, ali umanjuje njegovu funkcionalnost

(15).

Faza cijeljenja ukljucuje upalni odgovor, koji je potaknut otpustanjem molekula upozorenja iz
umirucih kardiomiocita. Ovaj upalni odgovor ukljucuje regrutaciju imunoloskih stanica, poput
neutrofila 1 makrofaga, koji ¢iste podrucje od mrtvih stanica i ostataka izvanstani¢ne mreze.
Nakon toga, aktiviraju se antiupalni putevi koji poti¢u obnovu tkiva. Proces cijeljenja takoder
ukljucuje pretvorbu fibroblasta u miofibroblaste, staniénu promjenu koja je presudna za
oblikovanje oziljnog tkiva. Miofibroblasti proizvode proteine izvanstaniéne mreze koji Cine
strukturnu osnovu oziljnog tkiva. Osim toga, MI dovodi do remodeliranja sr¢ane komore,
procesa koji ukljucuje dilataciju komore, hipertrofiju prezivjelih segmenata sr¢anog misica, i
postupno slabljenje kontraktilne funkcije srca. Ovaj proces remodeliranja moze dodatno

pogorsati funkcionalnu sposobnost srca i doprinijeti razvoju sréanog zatajenja (15).

Infarkt miokarda predstavlja znacajan javnozdravstveni problem Sirom svijeta, odgovoran za
viSe od 15 % svih smrtnih slu¢ajeva godisnje, s veCom prevalencijom medu osobama koje pate
od NSTEMI u odnosu na STEMI. Prevalencija IM-a je visa kod muskaraca u svim starosnim
skupinama u odnosu na zene. lako se incidencija IM-a smanjuje u industrijaliziranim zemljama,
zahvaljujuéi pobolj$anim zdravstvenim sustavima i u¢inkovitim javnozdravstvenim planovima,
stopa raste u zemljama u razvoju, kao $to su dijelovi Juzne Azije, Latinske Amerike i Isto¢ne
Europe. Glavni uzrok koronarne sréane bolesti, koja ¢esto dovodi do IM-a, je ateroskleroza
koronarnih arterija, koja uzrokuje neodgovarajuu opskrbu sr¢anog misica kisikom i
posljedi¢no hipoksiju. Globalno, kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok smrti, s procjenom
da ¢e do 2030. godine oko 23,6 milijuna ljudi umrijeti od kardiovaskularnih bolesti. Prema
podacima iz 2014. godine, na temelju nacionalnog istrazivanja u Ujedinjenom Kraljevstvu,
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prevalencija IM-a iznosila je 640,000 slu¢ajeva kod muskaraca i 275,000 kod zena. U Indiji,
Pakistanu, Sri Lanci, Banglade$u i Nepalu, najvisa prevalencija IM-a uo&ena je kod osoba
mladih od 45 godina u usporedbi s onima starijima od 60 godina. Sto se ti¢e incidence, procjene
iz SAD-a navode oko 525,000 novih slucajeva IM-a godi$nje, prema podacima Ameri¢kog
udruzenja za srce. IstraZivanje je pokazalo da je incidencija IM-a znacajnija medu crnim
muskarcima u dobi od 75 do 84 godine u odnosu na bijele muskarce i Zene. Modificirani
¢imbenici rizika ¢ine preko 90 % rizika za akutni IM. Medu njima su dislipidemija, pusenje,
psihosocijalni stresori, dijabetes melitus, hipertenzija, pretilost, konzumacija alkohola, fizicka
neaktivnost 1 prehrana siromasna vo¢em 1 povréem. Posebno se isti¢e dijabetes kao znaCajan

prediktor nepovoljnih sréanih ishoda, posebno kod Zena (16).

1.3.3. Komplikacije infarkta miokarda: od ishemije do upale

Infarkt miokarda moze dovesti do raznih komplikacija koje se mogu podijeliti u pet glavnih
kategorija: ishemijske, mehanicke, aritmijske, emboli¢ke i upalne. Ishemijske komplikacije MI-
a odnose se na probleme koji proizlaze iz nedovoljne opskrbe sr¢anog misi¢a kisikom i
hranjivim tvarima. Ove komplikacije mogu rezultirati ponovnim MIl-om, $to se dogada kada se
novo podrucje sr€anog miSi¢a osteti uslijed nedovoljne opskrbe krvlju. Druga ishemijska
komplikacija je angina, koja se o¢ituje kao bol u prsima zbog privremenog nedostatka kisika u
sréanom misi¢u. Takoder, moZe do¢i do prosSirenja postojeceg MI-a, Sto znaci da se podrucje
oStecenja srca povecava. Ishemijske komplikacije su kriticne jer mogu dodatno narusiti
funkciju srca, povecavajuéi rizik od tezih sréanih dogadaja i zatajenja srca. Upravljanje ovim
komplikacijama obi¢no ukljucuje lijekove koji poboljSavaju protok krvi i smanjuju opterecenje

srca, kao i djelovanja koja obnavljaju protok krvi u zahva¢enim arterijama (17).

Mehanicke komplikacije MI-a odraZavaju strukturna ostecenja srca koja se mogu javiti nakon
MI-a. Ove komplikacije ukljuc¢uju kardiogeni Sok, koji je teSki oblik sr€anog zatajenja gdje srce
nije u stanju pumpati dovoljno krvi za potrebe tijela. MoZe do¢i i do disfunkcije mitralnog
zaliska, §to moze uzrokovati mitralnu regurgitaciju zbog ostecenja papilarnih misica ili samog
zaliska. Aneurizme sréanog misica i rupture sréanih zidova su takoder mehani¢ke komplikacije
koje ugrozavaju integritet i funkciju srca. LijeCenje ovih komplikacija obi¢no zahtijeva
kombinaciju lijekova, medicinskih djelovanja i u nekim slu¢ajevima kirur§ke zahvate kako bi

se odrzala srcana funkcija i sprijecilo daljnje ostecenje (17).



Aritmijske komplikacije MI-a uklju¢uju poremecaje u elektricnom sustavu srca, §to moze
dovesti do nepravilnih sr¢anih ritmova. Ove komplikacije mogu varirati od blagih aritmija, koje
su Cesto bez simptoma, do ozbiljnijih stanja poput ventrikularne tahikardije ili fibrilacije, koje
mogu biti Zivotno ugrozavajuce. Aritmije mogu utjecati na sposobnost srca da ucinkovito
pumpa krv, §to moze dovesti do smanjenog protoka krvi u vitalne organe. Lijecenje aritmijskih
komplikacija obi¢no ukljucuje lijekove za kontrolu sréanog ritma, elektrofizioloske intervencije

ili implantaciju uredaja kao $to su defibrilatori (17).

Embolicke komplikacije MI-a nastaju kada krvni ugrusci nastali u srcu putuju kroz krvotok i
zatvaraju krvne zile u drugim dijelovima tijela. Ovo moze uzrokovati ozbiljne probleme poput
mozdanog udara, ako ugrusak zatvara krvnu Zilu u mozgu, ili plu¢ne embolije, ako se ugrusak
usmjeri prema plu¢ima. Prevencija ovih komplikacija Cesto ukljucuje upotrebu antikoagulansa
ili drugih lijekova za razrjedivanje krvi kako bi se smanjila moguénost nastanka ugruSaka. U
nekim slu¢ajevima, moze biti potreban kirurSki zahvat za uklanjanje ugrusaka. Embolicke
komplikacije zahtijevaju hitno lijeCenje zbog visokog rizika od ozbiljnih 1 moguce Zivotno

ugrozavajuc¢ih posljedica (18).

Upalne komplikacije MIl-a obuhvacaju stanja kao S§to su akutni perikarditis i Dresslerov
sindrom. Akutni perikarditis je upala perikarda, vanjskog sloja srca, koja moze uzrokovati bol
u prsima i druge simptome. Dresslerov sindrom je upalna reakcija koja se moze javiti nekoliko
tjedana nakon MlI-a, uzrokuju¢i groznicu, bol u prsima i nakupljanje tekucine oko srca.
LijeCenje ovih upalnih komplikacija obi¢no ukljuCuje protuupalne lijekove i, u tezim

slucajevima, kortikosteroide ili druge specifi¢ne terapije (19).

1.4. Povezanost dijabetesa i infarkta miokarda: rizici i prevencija

Uzro¢no-posljedi¢ni odnosi izmedu dijabetesa i MI su slozeni i multifaktorijalni. Dijabetes
povecava rizik od ateroskleroze, procesa koji dovodi do suZenja i otvrdnjavanja arterija, $to
izravno povecava rizik od CAD-a i MI. Osobe s dijabetesom imaju vecu sklonost ka upalnim
procesima i oksidativnom stresu, koji mogu dodatno pogorSati aterosklerozu. Takoder,
dijabetes moze utjecati na funkciju endotela, sloja stanica koje oblazu unutrasnjost krvnih zila,
Sto dovodi do smanjene proizvodnje vazodilatatora kao sto je dusikov oksid, i povecava rizik
od tromboze. Nadalje, dijabetes moze mijenjati lipoproteinski profil, povecavaju¢i razinu
lipoproteina niske gustoée (eng. Low-Density Lipoprotein, LDL) i smanjujuci razinu HDL-a,

sto dodatno pridonosi razvoju CAD-a. Kod osoba s dijabetesom, Ml moze biti tezi zbog



postoje¢ih sr¢anih i vaskularnih komplikacija te slabijeg odgovora na standardne terapije.
Lijecenje dijabetesa usmjereno je na kontrolu razine glukoze u Kkrvi, ali i na upravljanje ostalim
kardiovaskularnim rizicima poput hipertenzije, dislipidemije i pretilosti. Pravovremeno
prepoznavanje i lijeCenje dijabetesa, kao i agresivno upravljanje kardiovaskularnim rizicima,
klju¢no je za smanjenje incidencije i tezine MI kod osoba s dijabetesom. Ovo ukljucuje
farmakoloske intervencije poput statina, antihipertenziva i antitrombotickih sredstava, kao i
promjene u zivotnom stilu poput redovite fizicke aktivnosti, zdrave prehrane i prestanka

pusenja (20).

Dijabetes tipa 2 je kroni¢no stanje koje znac¢ajno povecava rizik od kardiovaskularnih oboljenja,
ukljucujuéi MI. Ova veza je posljedica niza ¢imbenika rizika i patofiziolo§kih mehanizama koji
su prisutni kod osoba s T2DM-om. Hipertenzija je ¢esto prisutna kod bolesnika s T2DM-om i
ima bitnu ulogu u poveéanju rizika od MI. Visoki krvni tlak dodatno opterecuje sréani misic¢ i
krvne zile, ubrzavaju¢i aterosklerotske promjene koje mogu dovesti do sr€anog udara.
Neprekidno pracenje i u¢inkovita kontrola krvnog tlaka su neizostavni za prevenciju sr¢anih
komplikacija kod ovih bolesnika. Pretilost, a posebno centralna pretilost (nakupljanje masnog
tkiva oko struka), je Cesto povezana s T2DM-om i znaCajno povecava rizik od MI. Visak
tjelesne tezine moze dovesti do inzulinske rezistencije, Sto je vazan Cimbenik u razvoju DM-I1.
Osim toga, pretilost doprinosi razvoju drugih kardiovaskularnih ¢imbenika rizika, ukljucujuci
hipertenziju i dislipidemiju, te izravno utjeCe na povecanje rizika od MI. Fizicka neaktivnost je
znacajan ¢imbenik rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti kod osoba s T2DM Nedostatak
redovite tjelesne aktivnosti vodi povecanju tjelesne tezine, smanjenju ucinkovitosti inzulina i
pogorsanju metabolickog profila. Redovita tjelesna aktivnost temeljna je za kontrolu tjelesne
tezine, poboljSanje inzulinske osjetljivosti 1 smanjenje rizika od kardiovaskularnih dogadaja,
ukljucujué¢i MI. PuSenje je jo§ jedan znacajan ¢imbenik rizika koji dodatno pogorSava
kardiovaskularno stanje kod bolesnika s T2DM. Pusenje doprinosi endotelnoj disfunkciji,
povecava oksidativni stres i poti¢e stvaranje aterosklerotskih plakova. Takoder, pusenje moze
smanjiti uc¢inkovitost lijeCenja dijabetesa i hipertenzije. Prestanak puSenja stoga je kljucan

korak u smanjenju rizika od MI kod bolesnika s T2DM (21).

Klini¢ki ¢imbenici rizika poput hipertenzije, pretilosti, sjedilackog nacina Zivota i puSenja
imaju izrazen utjecaj na povecanje rizika od MI kod osoba s T2DM. Sveobuhvatan pristup
ukljucujuci lije¢nicki nadzor, promjene u zivotnom stilu i edukaciju bolesnika izuzetno je vazan

za upravljanje ovim ¢imbenicima rizika i smanjenje incidencije sréanih komplikacija (20,21).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

Glavni cilj istrazivanja je detaljno ispitati povezanost izmedu dijabetesa i infarkta miokarda kod
bolesnika primljenih u Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam Opée bolnice Sibenik u razdoblju od
1. sije¢nja 2023. do 21. prosinca 2023. godine. Specifi¢ni ciljevi su:

C1: Ispitati prevalenciju infarkta miokarda medu bolesnicima s dijabetesom u usporedbi s
onima bez dijabetesa.

C2: Ispitati distribuciju infarkta miokarda po dobnim skupinama kod bolesnika s dijabetesom.
C3: Ispitati razlike u prevalenciji infarkta miokarda izmedu muskih i Zenskih bolesnika s
dijabetesom.

C4: Ispitati postotak bolesnika primljenih s dijabetesom koji takoder imaju infarkt miokarda.
C5: Ispitati postotak bolesnika primljenih s infarktom miokarda koji imaju prethodno
dijagnosticiran dijabetes.

2.2. Hipoteze

H1: Vise od 50 % bolesnika s dijabetesom u Opéoj bolnici Sibenik ima prevalenciju infarkta
miokarda u usporedbi s bolesnicima bez dijabetesa.

H2: Prevalencija infarkta miokarda kod bolesnika s dijabetesom je najvisa u dobnim skupinama
iznad 50 godina.

H3: Muski bolesnici s dijabetesom imaju za 30 % veéu prevalenciju infarkta miokarda u
usporedbi sa Zenskim bolesnicima s dijabetesom.

H4: Najmanje 40 % bolesnika primljenih s dijabetesom u Opéoj bolnici Sibenik takoder ima
infarkt miokarda.

H5: Od svih bolesnika primljenih s infarktom miokarda, najmanje 30% ima prethodno

dijagnosticiran dijabetes.
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3. ISPITANICI | MATERIJALI

3.1. Ispitanici/ materijali

Istrazivanje je provedeno na bolesnicima Opée bolnice Sibenik koji su primljeni u Objedinjeni
hitni bolni¢ki prijam zbog dijabetesa 1/ili infarkta miokarda u razdoblju od 1 sije¢nja 2023. do
31. prosinca 2023. godine. Uzorak je uklju¢ivao bolesnike oba spola, razli¢itih dobnih skupina,
s dijagnozama dijabetesa i/ili infarkta miokarda. Kriteriji uklju¢enja obuhvacaju bolesnike s
navedenim dijagnozama, dok su iskljuceni oni bez ovih dijagnoza. Proucavanje se temelji na
prigodnom uzorku, obuhvacajuci sve bolesnike koji zadovoljavaju kriterije ukljucenja tijekom

navedenog razdoblja.

3.2. Postupak i instrumentarij

U istrazivanju koje se provelo u Opéoj bolnici Sibenik, podaci su se retrospektivno prikupljali
iz standardiziranih medicinskih zapisa u bolnickom informacijskom sustavu (BIS),
usmjeravajuci se na bolesnike primljene zbog dijabetesa i/ili infarkta miokarda od 1. sije¢nja
2023. do 31. prosinca 2023. godine. Ekstrakcija podataka obuhvatila je bitne informacije kao
Sto su dob, spol i dijagnoza, pri ¢emu su bolesnici bili kategorizirani u dobne skupine: 18-29,
30-49, 50-69, i 70+ godina.

3.3. Statisticka obrada podataka

U istrazivanju koje je provedeno u Opéoj bolnici Sibenik, vazne varijable su odabrane u skladu
s postavljenim ciljevima i hipotezama. Dob bolesnika, izrazena na omjernoj ljestvici,
podijeljena je u Cetiri dobne skupine: 18-29, 30-49, 50-69, te 70 i viSe godina. Ova varijabla ¢e
se obradivala koriStenjem metoda deskriptivne statistike, ukljucujuéi srednju vrijednost,
medijan, standardnu devijaciju i kvartile. Spol bolesnika je definiran kao nominalna varijabla s
dvije kategorije: muski i zenski. Ova varijabla ¢e se opisivati koriStenjem apsolutnih frekvencija
i postotaka. Dijagnoza (dijabetes/infarkt miokarda) takoder predstavlja nominalnu varijablu.
Prevalencija infarkta miokarda i prevalencija dijabetesa, obje izraZzene na omjernoj ljestvici,

obradivane su kroz srednju vrijednost, medijan, standardnu devijaciju i kvartile.
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Za testiranje hipoteza H1 i H2 koristen je t-test za nezavisne uzorke, dok ¢e se za H3, H4 i HS
primijeniti Chi-kvadrat test. Sve obrade podataka provedene su na razini znacajnosti od p<0,05.
Statisticka obrada podataka obavljena je koristenjem programa SPSS (IBM SPSS Statistics),
koji omoguéava uspjesnu obradu podataka i primjenu razlicitih statistickih testova. Ovaj pristup
osigurava da su sve varijable jasno definirane i uskladene s ciljevima i hipotezama istrazivanja,

te da su odabrane metode i statisticki testovi primjereni za njihovu obradu.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

U istrazivanju koje je provedeno u Opéoj bolnici Sibenik, eticki aspekti su pazljivo razmotreni.
Istrazivanje se provelo s odobrenjem Etickog povjerenstva (Privitak A), osiguravajuéi
uskladenost s etickim standardima. Medicinski zapisi koristeni u istrazivanju Su anonimizirani
kako bi se zastitila privatnost bolesnika, a pristup podacima je bio ogranicen na istrazivacki tim.
Tijekom obrade podataka, posebna paznja je usmjerena na izbjegavanje sukoba interesa i
pristranosti. Rezultati su objavljeni bez identifikacije pojedina¢nih bolesnika, ¢ime se ocuvala
njihova anonimnost. Po zavrSetku, podaci su sigurno pohranjeni i o€uvani, s ogranicenim
pristupom. IstraZivanje se smatra istrazivanjem niskog rizika a za obradu podataka koristen je
statistiCki program. Ovaj pristup osigurava eti¢nu provedbu istrazivanja, Stite¢i prava i dobrobit

ispitanika te ocuvajuéi integritet istrazivanja.
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4. REZULTATI

Tablica 1. prikazuje distribuciju ispitanika primljenih u Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam Opée
bolnice Sibenik tijekom 2023. godine prema prisutnosti dijabetesa i/ili infarkta miokarda.
Ukupno je proucavano 407 ispitanika, od kojih 234 (57,5 %) ima dijabetes, dok 173 (42,5 %)

nema ovu dijagnozu.

Tablica 1: Prevalencija dijabetesa medu ispitanicima

N %
Dijabetes Da 234 57,5 %
Ne 173 42,5 %
Ukupno 407 100,0 %

Tablica 2. prikazuje distribuciju spola i dobnih skupina medu ispitanicima. Od ukupnog broja
ispitanika 233 (57,2 %) su muskaraca i 174 (42,8 %) zene. Kada je rije¢ o dobnim skupinama,
distribucija pokazuje da je najveéi broj ispitanika u dobnim skupinama 70+ godina (193 ili 47,4
%), nakon Cega je slijedila dobna skupina 50-69 godina (146 ili 35,9 %). Najmanje je ispitanika
u dobnoj skupini 18-29 godina (9 ili 2,2 %).

Tablica 2: Distribucija ispitanika prema spolu i dobnim skupinama

N %
Spol M 233 57,2 %
V4 174 42,8 %
Ukupno 407 100,0 %
Dob 18-29 9 2,2 %
30-49 59 14,5 %
50-69 146 35,9%
70+ godina 193 47,4 %
Ukupno 407 100,0 %
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Tablica 3. prikazuje da je od ukupnog broja ispitanika njih 267 (65,6 %) imalo infarkt miokarda,

dok ih 140 (34,4 %) nije imalo. Sto se ti¢e istovremene prisutnosti dijabetesa i infarkta

miokarda, 94 ispitanika (23,1 %) su imala oba stanja, dok 313 ispitanika (76,9 %) nije imalo

ovu kombinaciju.

Tablica 3: Prevalencija infarkta miokarda i kombinacije dijabetesa i infarkta miokarda medu ispitanicima

N %
Infarkt miokarda Da 267 65,6 %
Ne 140 34,4 %
Ukupno 407 100,0 %
Dijabetes i infarkt Da 94 23,1%
Ne 313 76,9 %
Ukupno 407 100,0 %

Tablica 4. prikazuje distribuciju dijabetesa medu ispitanicima prema spolu.Od ukupnog broja

ispitanika njih 233 su muskarci i 174 su zene. Medu muskarcima, 139 (59,4 %) ima dijabetes,
dok 94 (54,3 %) ne. Medu zenama, 95 (40,6 %) ima dijabetes, dok 79 (45,7 %) ne.

Tablica 4: Distribucija dijabetesa prema spolu medu ispitanicima

p*
Dijabetes
Da Ne Ukupno

Spol M N 139 94 233 0,307
% 59,4 % 54,3 % 57,2 %
V4 N 95 79 174
% 40,6 % 45,7 % 42,8 %
Ukupno N 234 173 407
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

*Hi kvadrat test

Tablica 5. prikazuje distribuciju ispitanika prema dobi i prisutnosti dijabetesa.Od ukupnog broja

ispitanika njih 234 imaju dijabetes, dok 173 nemaju ovu dijagnozu. Distribucija pokazuje da

najveci postotak ispitanika s dijabetesom pripada dobnim skupinama 50-69 i 70+ godina (34,6

% odnosno 51,3 %). Nasuprot tome, manji postotci ispitanika s dijabetesom nalaze se u mladim
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dobnim skupinama 18-29 i 30-49 godina (2,6 % odnosno 11,5 %). P-vrijednost Hi kvadrat testa

(0,132) ukazuje da ne postoji statistiCki znacajna povezanost izmedu dobnih skupina i

prisutnosti dijabetesa unutar ove istrazivane populacije na razini zna¢ajnosti od 0,05.

Tablica 5: Distribucija dijabetesa medu ispitanicima razli¢itih dobnih skupina

Dijabetes p*
Da Ne Ukupno

Dob 18-29 N 6 3 9 0,132
% 2,6 % 1,7% 2,2%
30-49 N 27 32 59
% 11,5% 18,5 % 14,5 %
50-69 N 81 65 146
% 34,6 % 376 % 35,9 %
70+ godina N 120 73 193
% 51,3% 42,2 % 47,4 %
Ukupno N 234 173 407
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tablica 6. prikazuje distribuciju infarkta miokarda

*Hi kvadrat test

prema spolu medu ispitanicima. Od

ukupnog broja ispitanika 156 muskaraca (58,4 %) i 111 Zena (41,6 %) je imalo infarkt
miokarda. U skupini bez infarkta miokarda, bilo je 77 muskaraca (55,0 %) i 63 Zene (45,0 %).

Chi-kvadrat test za nezavisnost (p-vrijednost = 0.507) ukazuje na to da nema statistic¢ki znacajne

povezanosti izmedu spola ispitanika i pojavnosti infarkta miokarda.

Tablica 6: Distribucija infarkta miokarda prema spolu ispitanika

Infarkt miokarda p*
Da Ne Ukupno

Spol M N 156 77 233 0,507
% 58,4 % 55,0 % 57,2 %
V4 N 111 63 174
% 41,6 % 45,0 % 42,8 %
Ukupno N 267 140 407
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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Tablica 7. prikazuje distribuciju ispitanika prema dobnim skupinama i prisutnosti infarkta
miokarda. 267 ispitanika (65,6 %) je imalo infarkt miokarda. Incidencija infarkta miokarda
povecava se s dobi: najmanja je u dobnim skupinama 18-29 godina (1,1 %), zatim raste u
dobnim skupinama 30-49 godina (12,7 %), 50-69 godina (35,2 %) i najveca je u dobnim
skupinama 70+ godina (50,9 %). P-vrijednost od 0,047 ukazuje na statisticki zna¢ajnu razliku

u incidenciji infarkta miokarda izmedu razli¢itih dobnih skupina.

Tablica 7: Distribucija infarkta miokarda prema dobnim skupinama ispitanika

Infarkt miokarda p*
Da Ne Ukupno

Daob 18-29 N 3 6 9 0,047
% 1,1% 4,3 % 2,2%
30-49 N 34 25 59
% 12,7 % 17,9% 14,5 %
50-69 N 94 52 146
% 352 % 37,1 % 35,9 %
70+ godina N 136 57 193
% 50,9 % 40,7 % 47,4 %
Ukupno N 267 140 407
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

*Hi kvadrat test

Tablica 8. prikazuje distribuciju ispitanika prema spolu u odnosu na istodobnu pojavu
dijabetesa i infarkta miokarda. Od ukupno 407 ispitanika, njih 94 (23,1 %) ima i dijabetes i
infarkt miokarda. Medu ovima, veci postotak predstavljaju muskarci (66,0 % ili 62 ispitanika)
u usporedbi sa zenama (34,0 % ili 32 ispitanika). S druge strane, medu ispitanicima koji nemaju
istodobnu pojavu oba stanja zabiljezeni su 171 muskarac (54,6 %) i 142 zene (45,4 %). P-
vrijednost dobivena Hi kvadrat testom iznosi 0,052, Sto sugerira da nema statisticki znacajne
razlike u distribuciji istodobne pojave dijabetesa i infarkta miokarda izmedu muskih i1 Zenskih

ispitanika na razini znac¢ajnosti od 0,05.
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Tablica 8: Distribucija ispitanika prema spolu u okviru istodobne pojave dijabetesa i infarkta miokarda

Dijabetes i infarkt p*
Da Ne Ukupno

Spol M N 62 171 233 0,052
% 66,0 % 54,6 % 57,2 %
V4 N 32 142 174
% 34,0% 45,4 % 42,8 %
Ukupno N 94 313 407
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tablica 9. prikazuje distribuciju ispitanika prema dobi u odnosu na istodobnu pojavu dijabetesa

i infarkta miokarda. Od ukupnog broja ispitanika njih 94 (23,1%) ima istodobno oba stanja. U

dobnim skupinama 18-29 godina nije bilo ispitanika s istodobnom pojavom dijabetesa i infarkta

miokarda. U dobnim skupinama 30-49 godina, 2 ispitanika (2,1%) imaju oba stanja, dok u

dobnim skupinama 50-69 i 70+ godina, zastupljenost je znatno veca, sa 29 (30,9%) 163 (67,0%)

ispitanika, respektivno. P-vrijednost dobivena Hi kvadrat testom je manja od 0,001, Sto ukazuje

na statisticki znacajnu razliku u distribuciji istodobne pojave dijabetesa i1 infarkta miokarda

medu razli¢itim dobnim skupinama.

Tablica 9: Distribucija ispitanika prema dobi u okviru istodobne pojave dijabetesa i infarkta miokarda

Dijabetes i infarkt p*
Da Ne Ukupno

Dob 18-29 N 0 9 9 p<0,001
% 0,0% 29% 22%
30-49 N 2 57 59
% 2,1% 18,2 % 14,5 %
50-69 N 29 117 146
% 30,9 % 37,4 % 35,9%
70+ godina N 63 130 193
% 67,0 % 41,5 % 47,4 %
Ukupno N 94 313 407
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

*Hi kvadrat test

Tablica 10. pokazuje distribuciju ispitanika s primarnom dijagnozom infarkta miokarda prema

prisutnosti dijabetesa. Od ukupnog broja ispitanika njih 234 (57,5 %) imaju dijabetes, a 173

(42,5 %) nemaju dijabetes. Medu ispitanicima s dijabetesom, 94 ispitanika su imala infarkt
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miokarda, dok svi ispitanici bez dijabetesa (173) imaju dijagnozu infarkta miokarda. P-

vrijednost dobivena Hi kvadrat testom je manja od 0,001, Sto ukazuje na statisticki znac¢ajnu

povezanost izmedu dijabetesa 1 infarkta miokarda medu ispitanicima.

Tablica 10: Prevalencija dijabetesa medu ispitanicima s infarktom miokarda

Infarkt miokarda p*
Da Ne Ukupno

Dijabetes Da N 94 140 234 p<0,001
% 35,2 % 100,0 % 57,5%
Ne N 173 0 173
% 64,8 % 0,0% 42,5 %
Ukupno N 267 140 407
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

*Hi kvadrat test
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5. RASPRAVA

Obrada podataka iz Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama Opée bolnice Sibenik za 2023.
godinu otkriva nekoliko znacajnih rezultata u vezi s prevalencijom dijabetesa, infarkta

miokarda, te njithovom distribucijom medu spolovima i razli¢itim dobnim skupinama.

Broj ispitanika s dijabetesom koji su primljeni u Objedinjeni hitni bolnicki prijam Opée bolnice
Sibenik bio je znalajan, §to odrazava globalne trendove. Prema podacima iz "Diabetes
Spectrum", dijabetes je jedna od naj¢esc¢ih kroni¢nih bolesti medu posjetiteljima hitnih odjela u
Sjedinjenim Drzavama, s preko 11 milijuna osoba s dijabetesom koje godiSnje posjecuju ove
sluzbe. Osim toga, gotovo 20 % bolesnika s neadekvatno kontroliranim glikemijskim statusom
ponovno posjecuje hitnu sluzbu, dok se oko 10 % hospitalizira unutar 30 dana zbog ponovnih
epizoda visoke razine Secera u krvi. Ovi podaci istiCu vaznost pojacane brige za osobe s
dijabetesom kako bi se smanjila potreba za hitnim medicinskim djelovanjem (22). Istrazivanje
provedeno u Juznoj Kaliforniji pokazalo je da 11,3 % anketiranih bolesnika u hitnim odjelima
ima dijabetes. Ovi bolesnici ¢esto su lose obrazovani, posjeduju ograni¢ene vjeStine engleskog
jezika i imaju lose fizicko zdravlje. Osim toga, bolesnici s dijabetesom imali su znatno nize
rezultate u samoprocijenjenom fizickom zdravlju u usporedbi s bolesnicima bez dijabetesa u
hitnim odjelima (23).

Razmatranje distribucije spola i dobnih skupina osoba oboljelih od dijabetesa pokazuje da
starije dobne skupine, posebno one starije od 70 godina, imaju veéu prevalenciju ove bolesti.
To je uskladeno s globalnim rezultatima. Na primjer, istrazivanje objavljeno u "Diabetes Care"
pokazuje da vise od 25 % americke populacije starije od 65 godina ima dijabetes, a prevalencija
se povetava s dobi. Osim toga, stariji odrasli s dijabetesom imaju visi rizik od razvoja
kardiovaskularnih bolesti, $to dodatno podupire potrebu za naglaskom na prevenciju i rano
otkrivanje sréanih problema u starijim populacijama (24). Prema drugom istrazivanju, u SAD-
u, priblizno jedna od cetiri osobe u dobi od 65 godina ili viSe ima dijabetes, a bolesnici s
dijabetesom su u znatno vecem riziku od razvoja kardiovaskularnih bolesti. Ovaj rizik
dramaticno raste s dobi. Unato¢ postojanju intervencija usmjerenih na hipertenziju i
dislipidemiju koje smanjuju rizik od kardiovaskularnih bolesti u osoba s dijabetesom, samo su
ograni¢eni podaci dostupni iz istrazivanja Koja izravno testiraju ué¢inkovitost ovih intervencija
u starijih populacijama s dijabetesom (25). Jos jedno istrazivanje istice jedinstvena razmatranja

i ciljeve skrbi za starije osobe s dijabetesom, ukazujuc¢i na potrebu za prilagodenim pristupima
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lijecenju i prevenciji u ovoj dobi. Posebno se istice kako starenje 1 dijabetes zajedno povecavaju
rizik od razli¢itih komplikacija, ukljucujuci kardiovaskularne bolesti, te kako je vazno razumjeti
specifiéne potrebe i rizike ove populacije (26). Na temelju ovih rezultata, vazno je usmjeriti
zdravstvene politike i djelovanje prema starijim populacijama s dijabetesom, s posebnim
naglaskom na prevenciju i rano otkrivanje sr¢anih problema. To uklju¢uje sveobuhvatne
programe skrbi koji rjesavaju kako glikemijsku kontrolu tako i druge ¢imbenike rizika povezane

s kardiovaskularnim bolestima.

lako distribucija dijabetesa i infarkta miokarda medu spolovima u Objedinjenom hitnom
bolni¢kom prijamu Opée bolnice Sibenik nije pokazala statisticki zna¢ajne razlike, blagi trend
vece prevalencije dijabetesa medu muskim bolesnicima mogao bi sugerirati potrebu za ciljanom
djelovanjem, posebno u muskoj populaciji. Istrazivanja pokazuju da postoji razlika u
prevalenciji dijabetesa izmedu spolova. Muskarci su gotovo dva puta skloniji razvoju DMT2 u
usporedbi sa zenama, iako stope pretilosti, glavni ¢imbenik rizika za dijabetes, nisu znacajno
razli¢ite izmedu muskaraca i Zena. Ovo bi moglo sugerirati da postoje dodatni ¢imbenici Koji
pridonose ve¢em riziku od dijabetesa kod muskaraca, kao Sto su razlike u distribuciji tjelesne
masti 1 metabolickoj aktivnosti. Muskarci imaju tendenciju da viSe masnoce skladiste u
trbusnom podrucju, Sto je povezano s ve¢im rizikom od metabolickih sindroma, ukljuc¢ujuci
dijabetes tipa 2. Sto se ti¢e komplikacija, jednom kada Zene razviju dijabetes tipa 2, vjerojatnije
je da e iskusiti komplikacije nego muskarci. Ove komplikacije ukljucuju src¢ane bolesti,
bubrezne bolesti, mozdani udar, te depresiju ili anksioznost. To ukazuje na potrebu za ciljanim
pristupima u lijeCenju 1 upravljanju dijabetesom kod zena, kako bi se smanjila ucestalost 1

ozbiljnost ovih komplikacija (27,28).

Podaci koji ukazuju na to da su bolesnici primljeni u Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam Opce
bolnice Sibenik s dijabetesom &edée dozivjeli infarkt miokarda u usporedbi s onima bez
dijabetesa odrazavaju globalno priznatu vezu izmedu dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti.
Prema razli¢itim izvorima, ova veza je dobro uspostavljena i §iroko prepoznata u medicinskoj
zajednici. Ameri¢ko udruZenje za srce (eng. American Heart Association, AHA) navodi da
osobe s DMT2 imaju dvostruko ve¢i rizik od razvoja i umiranja od kardiovaskularnih bolesti,
poput sréanih udara, mozdanih udara i zatajenja srca, u usporedbi s onima koji nemaju dijabetes.
Razlozi ukljucuju visoki krvni tlak, abnormalne razine kolesterola, pretilost, nedostatak tjelesne
aktivnosti i loSe kontrolirane razine Secera u krvi, Sto je sve ¢eS¢e kod osoba s dijabetesom i
doprinosi njihovom poveé¢anom riziku za kardiovaskularne bolesti (29). Centri za kontrolu i

prevenciju bolesti (eng. Centers for Disease Control and Prevention, CDC) detaljno
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objasnjavaju kako dijabetes povecava rizik od razli¢itih oblika sréanih bolesti. Naglasavaju
vaznost u¢inkovitog upravljanja dijabetesom kako bi se sprijecili kardiovaskularni problemi.
Takoder preporucuju redovito pracenje razine Secera u krvi, krvnog tlaka i kolesterola te
usvajanje zdravog naéina Zivota kako bi se ublazili ti rizici (30). Clanak iz Gasopisa Diabetes
Journals istrazuje meduodnos izmedu dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti, naglasavajuci
znacajan utjecaj dijabetesa na zdravlje srca. Naglasava se da osobe s dijabetesom imaju vecu
vjerojatnost za razvoj stanja kao §to je ateroskleroza, sto mozZe dovesti do ozbiljnih
kardiovaskularnin komplikacija (31). Ovi izvori potvrduju kritiénu potrebu za integriranim
pristupom u lijeCenju bolesnika s dijabetesom, posebice u odnosu na prevenciju i upravljanje
kardiovaskularnim bolestima. Ovaj pristup ukljucuje ne samo kontrolu razine Seéera u krvi, ve¢
1 sveobuhvatno upravljanje drugim ¢imbenicima rizika kao $to su visoki krvni tlak, kolesterol,

pretilost 1 poticanje zdravog nacina Zivota.

Rezultati istrazivanja provedenog u Objedinjenom hitnom prijamu Opée bolnice Sibenik koji
pokazuju povecan rizik od infarkta miokarda kod starijih dobnih skupina uskladeni su s
opc¢eprihvac¢enim medicinskim znanjem. Prema podacima CDC prevalencija mozdanog udara,
koronarne bolesti srca 1 sr¢anih napada, koji ukljucuju infarkt miokarda, znacajno se povecava
s dobi. Narocito, kod odraslih osoba starijih od 65 godina ucestalost ovih stanja znatno je veca
u usporedbi s onima u dobi od 45 do 64 godine (32). Dodatno, istrazivanje objavljeno u
Frontiers in Endocrinology naglasava povezanost izmedu krvnog tlaka i rizika od
miokardijalnog infarkta, isti¢u¢i da su 1 starije dobi i visoki krvni tlak medu klju¢nim
¢imbenicima rizika za razvoj ovog stanja. lako ovo istrazivanje prvenstveno istrazuje vezu
izmedu krvnog tlaka i infarkta miokarda, podupire op¢u ideju da u starijoj dobi dolazi do
povecanog rizika od kardiovaskularnih dogadaja (33). Ove informacije ukazuju na potrebu za
povecanom paznjom u prevenciji, ranom otkrivanju i lije¢enju kardiovaskularnih bolesti kod
starijih osoba. Preporucuje se redovito pracenje krvnog tlaka, kolesterola, odrzavanje zdravog
nacina Zivota i redovite medicinske preglede, posebno za starije pojedince, kako bi se smanjio

rizik od sr¢anih dogadaja.

Rezultati istrazivanja provedenog u Objedinjenom hitnom bolnickom prijamu Opcée bolnice
Sibenik nagladavaju znalajnu potrebu za neprekidnom edukacijom javnosti o rizicima
povezanima s dijabetesom i kardiovaskularnim bolestima. Sve veca svijest o ovoj problematici
je bitna, pogotovo kada se uzme u obzir da kardiovaskularne bolesti predstavljaju vodeci uzrok
smrti na globalnoj razini. Vazno je naglasavati bihevioralne ¢imbenike rizika kao Sto su

upotreba duhana, nezdrava prehrana i nedostatak fizicke aktivnosti kako bi se smanjila
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ucestalost kardiovaskularnih bolesti. Ovi ¢imbenici rizika mogu se ublaziti promjenama u
nacinu zivota koje ukljucuju prestanak pusenja, zdraviju prehranu, redovitu tjelesnu aktivnost i
izbjegavanje Stetne upotrebe alkohola. Posebno je bitno naglasiti vaznost ranog otkrivanja
bolesti kako bi se omogucilo upravljanje savjetovanjem i lijekovima. Za postizanje ovih ciljeva,
vazna je koordinacija izmedu bolesnika, zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih ustanova kako
bi se osigurala integrirana skrb i optimalno upravljanje ovim stanjima. To ukljuuje ne samo
lijeCenje i pracenje dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti, ve¢ i provedbu ciljanih preventivnih
mjera za smanjenje ovih rizika, posebno medu starijim osobama i osobama s postoje¢im
zdravstvenim stanjima. Uzimajuci u obzir sve navedeno, potrebno je nastaviti s radom na
povecanju svijesti 1 poboljSanju zdravstvene pismenosti kako u razvijenim tako 1 u zemljama s
niskim i srednjim prihodima, §to ¢e doprinijeti smanjenju incidencije i smrtnosti od dijabetesa

i kardiovaskularnih bolesti.
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6. ZAKLJUCAK

Prema glavnom cilju istrazivanja, utvrdena je znacajna povezanost izmedu dijabetesa i infarkta
miokarda medu ispitanicima. Ovaj rezultat je u skladu s hipotezom H1 i potvrduje postojeca

istrazivanja koja ukazuju na visoki rizik od kardiovaskularnih bolesti kod osoba s dijabetesom.

Sto se tice specifi¢nih ciljeva, prepoznato je da je prevalencija infarkta miokarda znacajno veéa
medu bolesnicima s dijabetesom nego medu onima bez dijabetesa (C1), $to potvrduje hipotezu
H1. Takoder, otkriveno je da prevalencija infarkta miokarda raste s dobi medu bolesnicima s

dijabetesom (C2), ¢ime se podrZava hipoteza H2.

Proucavanjem spolne distribucije (C3) nisu prepoznate statisticki znacajne razlike u
prevalenciji infarkta miokarda izmedu muskaraca i Zena s dijabetesom, §to ne potvrduje
hipotezu H3. Medutim, postoji blagi trend vece prevalencije medu muskarcima, $to bi moglo

ukazivati na potrebu za dodatnim istrazivanjem.

Postotak bolesnika s dijabetesom koji su takoder imali infarkt miokarda (C4) i postotak
bolesnika s infarktom miokarda kojima je prethodno dijagnosticiran dijabetes (C5) ukazuju na

visoku povezanost izmedu ova dva stanja, $to podrzava hipoteze H4 i H5.

Predmetno istrazivanje naglasava vaznost neprekidnog nadzora i upravljanja rizicima kod
bolesnika s dijabetesom, posebno starijih osoba, kako bi se smanjila u¢estalost i tezina infarkta
miokarda. Potrebne su ciljane preventivne mjere koje se usmjeravanju na modifikaciju rizi¢nih
ponasanja i poboljSanje pristupa zdravstvenoj skrbi. Predmetno istrazivanje moze posluziti kao

temelj za daljnja istraZivanja i razvoj zdravstvenih planova.
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e Medicinska sestra opée njege, Ordinacija opée medicine, Dr. Vjera Hams (11.06.2017.
- 13.02.2018.)
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Kljuéne vjestine:

e Iskustvo u op¢oj medicinskoj njezi i ortopediji
e Sposobnost brze adaptacije na promjene i nova radna okruzenja
e Izvrsne komunikacijske vjestine i sposobnost rada u timu

e Posvecenost pruzanju visokokvalitetne zdravstvene skrbi
Jezici:

e Hrvatski (materinji jezik)

e Engleski (osnovno znanje)
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9. PRIVITCI

Privitak A: Odluka Odbora za eticko povjerenstvo

Temelijem &l. 95. Zakona o zdravstvenoj zastiti ("Narodne novine" broj: 100/2018,
125/2019, 147/2020, 119/2022, 156/2022 i 33/2023), ¢l. 38. Statuta Opce bolnice
Sibensko kninske Zupanije i &l. 7. Poslovnika o radu Eti¢kog povjerenstva, Eticko
povjerenstvo Opée bolnice Sibensko kninske Zupanije dana 26. veliate 2024.g.
donosi

ODLUKU

Odbor za eticko povjerenstvo Opcée bolnice Sibensko-kninske Zupanije dalo je
suglasnost - eticko odobrenje Josipi Saponja, za koristenje statistickih podataka iz
BIS-a, te povijesti bolesti pacijenata, u svrhu pisanja preddiplomskog rada na temu
Povezanost dijabetesa i infarkta miokarda u Objedinjenom hitnom prijemu* u Opcoj
bolnici  Sibensko-kninske  Zupanijie pod mentorstvom  Karoline ViZintin,
mag.med.techn.

Rad obuhvaéa istrazivanje na pacijentima koji su primljeni u OHBP zbog dijabetesa i
/ili infarkta miokarda u razdoblju od 01.01.2023.-31.12.2023.godine.

KLASA: 007- 10/24-01/1
URBROJ: 24-1
Sibenik, 26. veljage 2024.g.
ETICKO POVJERENSTVO
OPGE BOLNICE SIBENSKO KNINSKE ZUPANIJE

Predsjednik Etickog povjerenstva

.spec. internista

' gzwcﬁlr

Dostauviti:

1.Josipa Saponja, josaponja@gmail.com

2. Arhiva, ovdje
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