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SAZETAK

Uvod: Akutni infarkt miokarda je Cesta i urgentna bolest sa potencijalno loSom prognozom i ispitivanje kvaliteta zivota
obolelih i svih faktora koji uti¢u na njega je veoma znacajno.

Cilj rada je ispitivanje uticaja karakteristika tegoba, duzine vremena proteklog od infarkta miokarda i komorbiditeta na
kvalitet Zivota bolesnika sa infarktom miokarda.

Metod rada u cilju procene uticaja akutnog infarkta miokardana kvalitet Zivota bolesnika sprovedeno je retrospektivno-
prospektivno istrazivanje,dizajnirano kao studija preseka. U istrazivanju su koris¢eni: sociodemografski upitnik, upitnik
za procenu zdravstvenog stanja, komorbiditeta i karakteristikategoba obolelih i Short Form 36 Health Survey - SF-36.
Statisticka analiza podataka je uradena pomocu SPSS softverskog statistickog programa.

Rezultati: Studijom je obuhvaceno 175 ispitanika, i to 113 (64,6%) muskaraca i 62 (35,4%) Zene. Uodnosu na vreme posta-
vljanja dijagnoze AIM kod 29,7% ispitanika dijagnoza je postavljena u poslednjih mesec dana, dok u preostalih 70,3% dija-
gnoza je postavljena u poslednjih godinu dana do mesec dana. Najvedi broj ispitanika (68,6%) je osetio jak bol pre javlja-
nja u zdravstvenu ustanovu za leCenje, kardiovaskularni komorbiditet ima 63,4% ispitanika i najveci broj ispitanika (83,4%)
ima dijagnostikovanu arterijsku hipertenziju. Fizicko funkcionisanje (65,48:81,42) (t=-6,841; p=0,001), ogranicenje zbog
fizickog zdravlja (51,44:76,62) (t=-7,364; p=0,001), prisustvo telesnih bolova (35,88:57,05) (t=-7,943; p=0,001), opste
zdravlje (59,04:75,75) (t=-7,277; p=0,001), vitalnost (52,78:56,99) (t=-4,796; p=0,001), socijalno funkcionisanje
(39,42:63,31) (t=-7,099; p=0,001), ograni¢enje zbog emocionalnih problema (33,97:61,51) (t=-6,693; p=0,001) i dusevno
zdravlje (36,69:53,97) (t=-7,714; p=0,001) su domeni u kojima je prisutna visoka statisticki znacajna razlika u srednjim
vrednostima izmedu grupa ispitanika u odnosu na vreme postavljanja dijagnoze, pri ¢emu su statisti¢ki znacajno boljeg
kvaliteta zdravlja ispitanici kod kojih je dijagnoza postavljena u zadnjih godinu do mesec dana u odnosu na ispitanike kod
kojih je dijagnoza postavljena u poslednjih mesec dana. Kada je u pitanju zajednicka mera telesnog zdravlja i dusevnog
zdravlja, grupa ispitanika kod kojih je dijagnoza postavljena u poslednjih godinu dana je takode pokazala statisticki
znacajno bolje rezultate u odnosu na ispitanike kod kojih je dijagnoza AIM postavljena u poslednjih mesec dana (t=-4,152;
p=0,001; t=-7,147; p=0,001).

Diskusija: Kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem znacajno nizi kod ispitanika kojima je dijagnoza AIM postavljena u poslednjih
mesec dana u odnosu na ispitanike kojima je dijagnoza postavljena u poslenjih godinu do mesec dana i izmedu grupa ispi-
tanika razli¢itog pola nema statisticki znacajne razlike ni u jednom od domena kvaliteta zivota u vezi sa zdravljem. Kada je
u pitanju starost ispitanika HRQOL je znacajno veci u svim domenima fizickog i psihi¢kog zdravlja u mladoj grupi ispitanika.
Zakljucak: Infarkt miokarda utice na kvalitet Zivota obolelih, koji je znacajno bolji kod ispitanika mlade starosne dobi u
odnosu na starije ispitanike, a ne razlikuje se u odnosu na pol. Kvalitet Zivota obolelih od infarkta miokarda se razlikuje u
odnosu na vreme proteklo od infarkta miokarda i ispitanici kod kojih je dijagnoza AIM postavljena pri prijemu u bolnicu i to
u poslednjih mesec dana, imaju znacajno losiji kvalitet Zivota u odnosu na ispitanike kod kojih je dijagnoza AIM poznata od
ranije, u poslednjih godinu do mesec dana. Kvalitet Zivota bolesnika sa infarktom miokarda je losiji ukoliko su tegobe izra-
Zenije i postoji komorbiditet.

Klju€ne reci: kvalitet Zivota, infarkt miokarda, komorbiditet
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EXAMINATION OF THE IMPACT OF CHARACTERISTICS OF THE HEALTH ISSUES, LENGTH OF TIME SINCE
THEMYOCARDIAL INFARCTION AND COMORBIDITY TO THE QUALITY OF LIFE OF DISEASED OF MYOCARDIAL
INFARCTION

Ljiljana Kuli¢!, Milica Vujovi¢’
' Medical Faculty, University of Pristina, Kosovska Mitrovica, Serbia
? Clinical Center Podgorica, Montenegro

SUMMARY

Introduction: Acute myocardial infarction is a common and urgent disease with potentially poor prognosis, so the exami-
nation of the quality of life of diseased and all factors that affect it are very important.

Objective of the paper is to examine the impact of the characteristics of the health issues, thelength of time since the
myocardial infarction as well as the comorbidity to the quality of life of diseased of myocardial infarction.

Methods: In order to assess the impact of acute myocardial infarction on the quality of life of diseased, a retrospective-
prospective study was conducted, designed as a cross sectional study. The followingwas used during the research: socio-
demographic questionnaire, questionnaire for assessment of health status, comorbidity and characteristics of health
issues of patients and Short Form 36 Health Survey, i.e. SF-36. Statistical analysis of data was made using the SPSS software
statistical program.

Results: The study covered 175 subjects, of which 113 (64.6%) were male and 62 (35.4%) female. In relation to the time of
diagnosis of AMI in 29.7% of subjects, the diagnosis was set in the last month, while in the remaining 70.3% it was diagnosed
in the last year to a month. The highest number of respondents (68.6%) felt a strong pain before reporting to a
healthinstitution for treatment, 63.4% of the respondents had cardiovascular comorbidity and the highest number of
respondents (83.4%) has diagnosed arterial hypertension. Physical functioning (65.48: 81.42) (t = -6.841; p = 0.001),
limitation due to physical health (51.44: 76.62) (t = -7.364; p = 0.001), the presence of bodily pains (35.88: 57.05) (t = -
7.943; p=0.001), general health (59.04: 75.75) (t = -7.277; p=0,001), vitality (52.78: 56.99) (t = -4.796; p = 0.001), social
functioning (39.42: 63.31) (t =-7.099; p =0.001), limitation due to emotional problems (33.97: 61.51) = -6.693; p =0.001)
and mental health (36.69: 53.97) (t = -7.714; p = 0.001) are domains in which there is a high statistically significant
difference in mean values between groups of subjects compared to the time of diagnosis, whereby respondents which
diagnosis was set in the last year to a month have statistically significantly better quality of health compared to those
which diagnosis was set in the last month. When it comes to a common measure of physical health and mental health, a
group of subjects diagnosed in the last year to a month also showed statistically significantly better results than
respondents in whom AMI diagnosis was found in the last month (t =-4.152; p=0.001; t =-7.147; p=0.001).

Discussion: The quality of life related to health is significantly lower in subjects diagnosed with AMI in the last month
compared to respondents who have been diagnosed in the last year to a month and between groups of subjects of different
sexes there is no statistically significant difference in any of the quality life domains related to health. When it comes to
the age of respondents, HRQOL is significantly higher in all domains of physical and mental health in the younger group of
respondents.

Conclusion: Myocardial infarction affects the quality of life of the diseased,which is significantly better in the younger age
group compared to the older respondents, and does not differ in relation to gender. The quality of life of patients with
myocardial infarction differs in relation to the time since myocardial infarction and those diagnosed with AMIduring the
reception to the hospital in the last month have significantly lower quality of life compared to subjects with AMI diagnosed
in the last year to a month. The quality of life of patients with myocardial infarction is worse if the health issues are more
expressed and there is comorbidity.

Keywords: quality of life, myocardial infarction, comorbidity.
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uvoD

Akutni infarkt miokarda je Cesta i urgentna bolest sa
potencijalno loSom prognozom. Mortalitet je najvedi prvih
sati posle pocetka bolesti, pre nego sto bolesnik dode do le-
kara i krece se od 30-50%. Smrtnost u toku hospitalizacije je
oko 10-15%, a u toku prve godine jos 5-10%. Kako najvise po-
gada muskarce u radnom dobu zivota, izmedu 45-55 godine,
ima ne samo medicinski vec i socijalni znacaj (1). Pravilnom
procenom kvaliteta Zivota postize se olaksan izbor priorite-
ta u planiranju terapijskih protokola, brza i kvalitetnija ko-
munikacija izmedu lekara i pacijenata, jednostavno uocava-
nje potencijalnih problema pacijenata, najprecizniji nacin
da se otkrije koliko su realna ocekivanja pacijenata od lece-
nja, pracenja kvaliteta nege koja je pruzena pacijentima,
najbolja mera pracenja promena u toku lecenja i ishoda
ukupnog lecenja.

CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je ispitivanje uticaja karakteri-
stika tegoba, duzine vremena proteklog od infarkta miokar-
da i komorbiditeta na kvalitet Zivota bolesnika sa infarktom
miokarda.

MATERIJAL | METODE

U cilju procene uticaja akutnog infarkta miokarda
(AIM) na kvalitet zivota bolesnika sprovedeno je
retrospektivno-prospektivno istrazivanje, dizajnirano kao
studija preseka. Obuhvaceno 175 ispitanika, kriterijumi za
ukljucivanje su bili: postavljena dijagnoza infarkta miokar-
da u poslednjih godinu dana i usmena saglasnost pacijenata
da ucestvuju u istrazivanju, a kriterijumi za iskljuéivanje su
bili: ispitanici sa dijagnozom AIM postavljenom pre vise od
godinu dana i ukoliko su odbili da ucestvuju u istrazivanju.
Ispitanicima su objasnjeni ciljevi i svrha istrazivanja, garan-
tovana privatnost kroz njihovo anonimno i dobrovoljno uce-
Sce. Istrazivanje je sprovedeno u Internistickoj ambulanti
Klinicko-bolnickog centra u Podgorici i Domu zdravlja u Pod-
gorici, pri dolasku pacijenata na kontrolne preglede, u peri-
odu od 3 meseca, od novembra 2015. do februara 2016. go-
dine. U istrazivanju su koris¢eni: sociodemografski upitnik,
upitnik za procenu zdravstvenog stanja,komorbiditeta i ka-
rakteristikategoba obolelih i Short Form 36 Health Survey-
SF-36. Sociodemografski upitnik je dizajniran za potrebe
ovog istrazivanja i sadrzi pitanja koja se odnose na karakte-
ristike ispitanika (pol, godine starosti, bracno stanje, mesto
stanovanja). Upitnik za procenu zdravstvenog stanja, ko-
morbiditeta i karakteristika tegoba obolelih od AIM bio je sa-
stavljen od 20 pitanja zatvorenog tipa (nacin ishrane, ba-
vljenje fizickom aktivnos¢u, konzumiranje alkohola i duva-
na, informisanosti o svojoj bolesti, vremenu postavljanja di-
jagnoze, karakteristikama bola u grudima, drugim kardiova-
skularnim komorbiditetima, redovnosti odlazaka na kontro-
le i uzimanja terapije i odlascima na rehabilitaciju). Short
Form 36 Health Survey - SF-36 je najcesce koriscen opsti upi-
tnik za procenu kvaliteta Zivota obolelih i namenjen samo-
proceni psihickog i fizickog zdravlja i socijalnog funkcioni-
sanja. Ima 36 pitanja, od kojih su 35 pitanja grupisana u
osam oblasti: 1. fizicko funkcionisanje (PF - physical functi-
oning) sastoji se iz 10 komponenti; 2. ograni¢enja zbog
fizickih poteskoca (RP - role limitation due to emotional pro-

blems) 4 komponente; 3. ogranicenja zbog emocionalnih
poteskoca (RE - role limitation due to emotional problems),
3 komponente; 4. socijalno funkcionisanje (SF - social fun-
ctioning), 2 komponente; 5. psihicko zdravlje (MH - mental
health), 5 komponenti, 6. vitalnost i energija (VE - vitali-
ty/energy), 4 komponente; 7. telesni bolovi (BP - bodily
pain), 2 komponente; i 8. percepcija zdravlja (GH - general
health perception), 5 komponenti. Samo jedno pitanje se
odnosi na promenu zdravlja u odnosu na godinu koja je pret-
hodila istrazivanju, tj. da li je sadasnje zdravlje bolje, isto
ili loSije. Za svaki od osam domena ukupan skor se kre¢e od 0
do 100 bodova (procenata), pri ¢emu 0 predstavlja veoma
nizak kvalitet Zivota vezan za taj domen, a 100 predstavlja
veoma pozitivan odgovor i visok nivo kvaliteta zivota. Osim
navedenih osam mera zdravlja moguce je izracunati zaje-
dnicke mere telesnog zdravlja (PCS - Physical Component
Summary) i dusevnog zdravlja (MCS - Mental Component
Summary), pri ¢emu se pravi jasna podela navedenih osno-
vnih domena na dve grupe - telesnu komponentu i dusevnu
komponentu. U najve¢em broju slucajeva, za svaki domen
posebno rezultat od 0-33% oznacava los kvalitet Zivota, 33-
66% dobar kvalitet Zivota, dok 66-100% je kategorija koja
oznacava da je kvalitet Zivota odlican i na najvisocijem ni-
vou. Skoriranje odgovora je u rasponu od 0 do 100 i racuna se
za svaku oblast, pri cemu veci skor indikuje bolji kvalitet
Zivota u vezi sa zdravljem. U nasem istrazivanju koris¢ena je
lingvisticki validirana verzija upitnika, prevedena na srpski
jezik. Statisti¢ka analiza podataka je uradena pomocu SPSS
softverskog statistickog programa. Od neparametrijskih sta-
tistickih testova koristi se Hi-kvadrat (x*) test, a od parame-
trijskih testova koristi se t test nezavisnih uzoraka. Razlika
na nivou verovatnoc¢e p<0,05 smatra se statisticki znaca-
jnom, a verovatnoca p<0,01 smatra se visoko statisticki zna-
¢ajnom. Rezultati su prikazani u vidu tabela | grafikona.

REZULTATI

Studijom je obuhvaceno 175 ispitanika starosti od 20 i
vise godina medu kojima najveci broj ispitanika (61,7%) pri-
pada starosnoj grupi od 51-70 godina, dok preostalih 38,3%
ispitanika pripada mladoj starosnoj grupi od 20-59 godina, a
prosecna starost ispitanika je 53,12 godina. Medu ispitani-
cima je bilo bilo 113 (64,6%) muskaraca i 62 (35,4%) zene.
Kada je u pitanju ucestalost postojanja stresa, nesto vise od
polovine ispitanika (51,4%) je izjavilo da je Cesto pod stre-
som i oseca nervozu.Znacajno je veci broj ispitanika starije
dobi koji su Cesto pod stresom (35,4%), u odnosu na mladu
grupu (16%) (x2=4,037; p=0,045). Osobe muskog pola su Ce-
$ce pod stresom (34,3%) u odnosu na osobe Zenskog pola
(17,1%), ali razlika izmedu ispitanika razlic¢itog polanije sta-
tisticki znacajna (Tabela 1).

Tabela 1. Podaci dobijeni anketom o subjektivnom osecaju
postojanja nervoze u odnosu na pol i starost ispitanika.

Da li ste pod stresom?
Socio-demografske Broj (%)
karakteristike ispitani 2 P

Da Ne

Starost
20-50 godina 28 (16)
51-70 godina 62 (35,4)

39(22,3) 4,037 | 0,045
46 (26.3)

Pol
Muékarci 60 (34,3)
Zene 30(17.,1)

53(30,3) 0356 | 0551
32(18.3)
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Grafikon 1 nam pokazuje vreme postavljanja dijagnoze
AIM i u 29,7% ispitanika dijagnoza je postavljena u posle-
dnjih mesec dana, dok u preostalih 70,3% dijagnoza je po-
stavljena u poslednjih godinu dana do mesec dana. Stati-
sticki znacajno je vedi broj ispitanika starije dobi kod kojih
je dijagnoza postavljena u zadnjih godinu dana (36,6%), u
odnosu na mladu grupu ispitanika (33,7%) (x2=16,422;
p=0,001)(Grafikon 1). Kada su u pitanju ispitanici Zenskog
pola nije uocena statisticki znacajna razlika u pogledu vre-
mena postavljanja dijagnoze (Grafikon 2).
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Grafikon 1. Vreme postavljanja dijagnoze AIM
u odnosu na starost ispitanika (x2=16,422; p=0,001).
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Grafikon 2. Vreme postavljanja dijagnoze AIM
u odnosu na polispitanika (x2=1,530; p=0,216).

Podaci o vremenu pojave prvih simptoma bolesti u od-
nosu na pol i starost ispitanika prikazani na Tabeli 2 nam po-
kazuju da je 29,7% ispitanika prve simptome AIM osetilo u za-
dnjih mesec dana, dok je 70,3% prve simptome osetilo pre
toga. Znacajno je veci broj ispitanika starije dobi (25,1%) ko-
ji su prve simptome osetili u zadnjih mesec dana, u odnosu na
ispitanike mlade dobi (4,6%) (x2=16,422; p=0,001). Znacajna
razlika izmedu ispitanika razlicitog pola nije uoCena u pogle-
du vremena pojave prvih simptoma bolesti (Tabela 2).

Tabela 2. Podaci dobijeni anketom o subjektivhom osecaju
postojanja nervoze u odnosu na pol i starost ispitanika.

Kada ste prvi put osetili simptom

bolesti?
Socio-demografske Broj (%) 22 P
karakteristike
ispitanika
Pre poslednjih | U zadnjih mese
mesec dana dana

Starost
20-50 godina 59 (33,7) 8 (4.6) 16,422 | 0,001

51-70 godina 64 (36,6) 44 (25,1)
Pol

Muskarci 83 (47.4) 30(17,1) 1,530 | 0216

Zene 40 (22,9) 22 (12,6)

Najveci broj ispitanika (68,6%) je osetio jak bol pre ja-
vljanja u zdravstvenu ustanovu za lecenje, dok preostalih
31,4% ispitanika nije osetio jak bol. Znacajno je vedci broj
starijih ispitanika (25,7%) koji nisu osetili jak bol u odnosu na
mlade ispitanike (5,7%) (x2=13,720; p=0,001). Kada je u pi-
tanju pol, vedi je broj ispitanika muskog pola koji su osetili
jak bol pre javljanja u zdravstvenu ustanovu (46,3%) u odno-
su na ispitanike Zzenskog pola (22,3%), medutim ta razlika ni-
je statisticki znacajna (Tabela3).

Tabela 3. Podaci dobijeni anketom o jacini bola
u odnosu na pol i starost ispitanika.

Da li ste osetili jak bol u grudima
javljanja u nasu ustanovu?
Socio-demografske Broj (%)
karakteristike 12 P
ispitanika
Da Ne

Starost

20-50 godina 57 (32,6) 10 (5.7) 13,722 | 0,001
51-70 godina 63 (36) 45 (25,7)

Pol
Muskarci 81 (46,3) 32(18,3) 1,431 | 0232
Zene 39 (22.3) 23 (13,1)

Kada su u pitanju karakteristike bola kod 66,3% ispita-
nika bol se javio pri fizickom naporu, a kod 33,7% bol se javio
pri mirovanju, izmedu grupa ispitanika (u odnosu na starost i
pol) ne postoji statisticki znacajna razlika (Tabela 4).

Tabela 4. Podaci dobijeni anketom o karakteristikama
bola - bol pri fizickom naporu ili mirovanju
u odnosu na pol i starost ispitanika.

Da li ste osetili jak bol u grudima
javljani 3 2
Socio-demografske javljanja ;r':f‘s("; 1)1stanovu.
karakteristike A% ) P
ispitanika
Bol pri fizitkom Bol pri
naporu mirovanju
Starost
20-50 godina 48 (27.4) 19(10,9) 1,394 | 0238
51-70 godina 68 (38,9) 40 (22,9)
Pol
Muskarci 79 (45,1) 34 (19.4) 1.876 | 0,171
Zene 37(21,1) 25(14,3)

Najvedi broj ispitanika (68%) je svoj bol ocenio sa oce-
nom od 7 do 10 tj. kao jak bol, 22,3% ispitanika je bol ocenio
kao srednje jak bol, dok je najmanji broj (9,7%) svoj bol oce-
nio sa ocenom 0-3 $to se opisuje kao blagi bol. Statisticki zna-
cajna razlika izmedu grupa ispitanika je uocCena kako u
pogle-du starosti (x2=14,929; p=0,001), tako i u pogledu pola
(x2=7,107; p=0,029). Stariji ispitanici su u znacajno vecem
procentu svoj bol opisali kao srednje jak (17,7%) ili jak
(35,4%), u odnosu na grupu mladih ispitanika (4,6%; 32,6%).
Ispitanici muskog pola su u znacajno ve¢em procentu svoj bol
opisali kao jak (45,7%) u odnosu na ispitanike zenskog pola
(22,3%) (Tabela 5).

Tabela 5. Podaci dobijeni anketom o nivou jacine bola
u odnosu na pol i starost ispitanika.

Ocena jacine bola
Broj (%)

Socio-demografske x2 P
karakteristike
ispitanika Blagi bol |Srednje jak bo Jak bol
(03) (46) (7-10)

Starost

20-50 godina 2(1,1) 8(4.6) 57(32.6) | 14,929 | 0,001
51-70 godina 15 (8.6) 31(17,7) 62 (35,4)

Pol
Muskarci 6(3.4) 27(15.4) 80 (45.7) | 7,107 | 0,029
Zene 11(6.3) 12 (6.9) 39(22.3)
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Kardiovaskularni komorbiditet ima 63,4% ispitanika.
Statisticki znacajno (x2=9,404; p=0,002)je veci broj ispita-
nika starije dobi (44,6%) koji imaju jos neko oboljenje kardi-
ovaskularnog sistema, za razliku od grupe mladih ispitanika
(18,9%). Kada je u pitanju pol, medu ispitanicima razli¢itog
pola nije uocena statisticki znacajna razlika u pogledu po-
stojanja jos nekog oboljenja kardiovaskularnog sistema, ia-
ko je broj muskaraca koji imajujos neko oboljenje (40%) veci
od broja zena (23,4%) (Tabela 6).

Tabela 6. Podaci dobijeni anketom
o kardiovaskularnim komorbiditetima
u odnosu na pol i starost ispitanika.

Da li imate jo$ neko oboljenje
kardiovaskularnog sistema?
Socio-demografske Broj (%) 72 p
karakteristike
ispitanika
Da Ne
Starost
20-50 godina 33(18,9) 34(19.4) 9,404 | 0,002
51-70 godina 78 (44,6) 30 (17,1)
Pol
Muskarci 70 (40) 43 (24,6) 0,302 | 0,583
Zene 41(23.4) 21(12)

Najvedi broj ispitanika (83,4%) ima dijagnostikovanu
arterijsku hipertenziju, dok preostalih 16,6% ispitanika ne-
ma problema sa povisenim krvnim pritiskom. Izmedu dve
starosne grupe ispitanika uocena je visoka statisticki znacaj-
na razlika (x2=56,031; p=0,001) u pogledu postojanja povi-
Senog krvnog pritiska, pri cemu stariji ispitanici (61,7%) u
znacajno vecem broju imaju povisen arterijski krvni pritisak
u odnosu na mladu grupu ispitanika (21,7%). Statisticki zna-
cajna razlika u postojanju arterijske hipertenzije nije uoce-
na izmedu grupa razli¢itog pola, iako je uocljivo da ispitani-
ci muskog pola u vec¢em procentu imaju arterijsku hiperten-
ziju (53,1%) u odnosu na ispitanike Zenskog pola (30,3%)
(Tabela 7).

Tabela 7. Podaci dobijeni anketom o postojanju hipertenzije
u odnosu na pol i starost ispitanika.

Da li imate dijagnozu arterijske
hipertenzije?
Socio-demografske Broj (%) 72 p
karakteristike
ispitanika
Da Ne

Starost
20-50 godina 38(21,7) 29(16,6) 56,031 | 0,001

51-70 godina 108 (61,7) 0(0)
Pol

Mugskarci 93 (53,1) 20(11.4) 0293 | 0,588

Zene 53(30,3) 9(5,1)

Od ukupnog broja ispitanika samo 26,3% redovno kon-
trolise krvni pritisak, dok preostalih 73,7% retko mjeri krvni
pritisak. Mladi ispitanici u vecem broju redovno kontroliSu
krvni pritisak (16,6%), za razliku od starije grupe ispitanika
od kojih samo 9,7% redovnokontrolise krvni pritisak, razlika
izmedu mlade i starije grupe ispitanika je visoko statisticki
znacajna (x2=16,188; p=0,001). Muskarci cesSée kontrolisu
krvni pritisak (17,7%) u odnosu na zene (8,6%), medutim ra-
zlika nije statisticki znacajna (Tabela 8).
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Tabela 8. Podaci dobijeni anketom
o kontrolisanju krvnog pritiska
u odnosu na pol i starost ispitanika.

Da li redovno kontroliSete krvni pritisak?
Socio-demografske Broj (%)
karakteristike 72 P
ispitanika
Retko Redovno

Starost
20-50 godina 38(21,7) 29 (16,6) 16,188 | 0,001

51-70 godina 91 (52) 17 (9.7)
Pol

Muskarci 82 (46,9) 31(17,7) 0,217 | 0,641

Zene 47 (26,9) 15 (8.6)

Od ukupnog broja ispitanika redovno na kontrole dolazi
78,3% ispitanika, a terapiju redovno uzima 97,1% ispitanika.
Izmedu grupa ispitanika (u odnosu na starost i pol) nije uoce-
na statisticki znacajna razlika u pogledu redovnog dolaska
na kontrole ili redovnog uzimanja terapije (Tabela 9110).

Tabela 9. Podaci dobijeni anketom
o redovnom dolasku na kontrole u odnosu na pol i starost ispitanika.

Da li redovno dolazite na kontrole?
Broj (%)
Socio-demografske 72 P
karakteristike
ispitanika Da Ne
Starost
20-50 godina 56 (32) 11(6,3) 1,792 | 0,181
51-70 godina 81 (46,3) 27 (15,4)
Pol
Muskarci 86 (49,1) 27(15,4) 0,891 | 0,345
Zene 51(29,1) 11(6,3)

Tabela 10. Podaci dobijeni anketom
o redovnom korisc¢enju terapije u odnosu na pol i starost ispitanika.

Da li redovno koristite terapiju?
Broj (%)
Socio-demografske 72 P
karakteristike
ispitanika Da Ne
Starost
20-50 godina 66 (37,7) 1(0,6) 0,728 | 0,393
51-70 godina 104 (59.4) 4(23)
Pol
Muskarci 110 (62,9) 3(1,7) 0,047 | 0,828
Zene 60 (34,3) 2(1,1)

Na rehabilitaciju nakon infarkta miokarda islo je 69,7%
ispitanika. Vedi je procenat starijih ispitanika u odnosu na
mlade (43,4:26,3%), i muskaraca u odnosu na Zene
(45,7:24%) koji su odlazili na rehabilitaciju, ali razlika nije
statisticki znacajna (Tabela 11).

Tabela 11. Podaci dobijeni anketom
o odlasku na rehabilitaciju nakon infarkta miokarda
u odnosu na pol i starost ispitanika.

Da li ste i$li na rehabilitaciju nakon
infarkta miokarda?
Socio-demografske Broj (%) 72 P
karakteristike
ispitanika
Da Ne

Starost
20-50 godina 46 (26,3) 21(12) 0,058 | 0,810

51-70 godina 76 (43.4) 32(18,3)
Pol

Muskarci 80 (45.7) 33 (18,9) 0,177 | 0,674

Zene 42 (24) 20 (11,4)
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Na Grafikonu 3 moZemo videti distribuciju odgovora
ispitanika razli¢itog pola na pitanje samoprocene svog sada-
Snjeg zdravstvenog stanja u odnosu na pre godinu dana. 14%
od ukupnog broja ispitanika je izjavilo da im je zdravstveno
stanje skoro isto kao i pre godinu dana, 5,8% ispitanika je
izjavilo da im je zdravstveno stanje nesto ili mnogo losije,
dok je najvedi broj ispitanika (80%) izjavio da im je zdrav-
stveno stanje nesto ili mnogo bolje nego pre godinu dana, ali
statisticki znacajna razlika u odgovorima izmedu grupa ispi-
tanika u odnosu na pol nije uocena (Grafikon 3).

30%
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(2=5,784; p=0,235)

Grafikon 3. Samoprocena sadasnjeg zdravstvenog stanja
ispitanika razlic¢itog pola u odnosu na pre godinu dana.

Kada je u pitanju vreme postavljanja dijagnoze aku-
tnog infarkta miokarda kod ispitanika, u svim domenima kva-
liteta zdravlja, kako posebnim tako i u zajednic¢kim uocena je
visoka statisticki znacajna razlika, pri cemu su ispitanici kod
kojih je dijagnoza AIM postavljenau zadnjih godinu do mesec
dana pokazali znacajno veci kvalitet zdravlja u odnosu na
ispitanike kod kojih je dijagnoza AIM postavljena u zadnjih
mesec dana. Fizicko funkcionisanje (65,48:81,42) (t=-6,841;
p=0,001), ograni¢enje zbog fizickog zdravlja (51,44:76,62)
(t=-7,364; p=0,001), prisustvo telesnih bolova (35,88:57,05:)
(t=-7,943; p=0,001), opste zdravlje (59,04:75,75) (t=-7,277;
p=0,001), vitalnost (52,78:56,99) (t=-4,796; p=0,001),
socijalno funkcionisanje (39,42:63,31) (t=-7,099; p=0,001),
ogranicenje zbog emocionalnih problema (33,97:61,51) (t=-
6,693; p=0,001) i dusevno zdravlje (36,69:53,97) (t=-7,714;
p=0,001) su domeni u kojima je prisutna visoka statisticki
znacajna razlika u srednjim vrednostima izmedu grupa ispi-
tanika u odnosu na vreme postavljanja dijagnoze, pri cemu
su statisticki znacajno boljeg kvaliteta zdravlja ispitanici kod
kojih je dijagnoza postavljena u zadnjih godinu do mesec da-
na u odnosu na ispitanike kod kojih je dijagnoza postavljena
u poslednjih mesec dana. Kada je u pitanju zajednic¢ka mera
telesnog zdravlja (58,17:67,55) i dusevnog zdravlja
(40,69:58,69), grupa ispitanika kod kojih je dijagnoza posta-
vljena u poslednjih godinu dana je takode pokazala statisti-
¢ki znacajno bolje rezultate u odnosu na ispitanike kod kojih
je dijagnoza AIM postavljena u poslednjih mesec dana (t=-
4,152; p=0,001; t=-7,147; p=0,001) (Tabela 12).

Tabela 12. Prikaz razlika u aritmetickim sredinama (Mean)
domena SF-36 upitnika u ispitanika obolelih
od infarkta miokarda u odnosu na vreme dijagnoze.

Vreme dijagnostikovanja AIM
Domeni SF-34 upitnika U zadnjih mesec | U zadnjih godinu T P
dana dana

Fizicko funkcionisanje 65,48 (14,89) 81,42 (13,73) -6,841 0,001
Ogranicenje zbog fizickog

zdravlja 51,44 (21,81) 76,62 (20,17) 7,364 0,001
Telesni bolovi 35,88 (14,11) 57,05 (20,09) 7,943 0,001
Opste zdravlje 59,04 (15,02) 75,75 (13.36) 7277 0,001
Vitalnost 52,78 (5.89) 56,99 (5,03) -4,796 0,001
Socijalno funkcionisanje 39,42 (19,70) 63,31 (20,60) 7,099 0,001
Ogranicenje

zbogemocionalnih problema 33,97 (25.97) 61,51 (22,99) -6,963 0,001
Duevno zdravlje 36,69 (15,61) 53,97 (12,58) 27714 | 0,001
PCS (telesna komponenta) 58,17 (15.81) 67,55 (12,65) 4,152 0,001
MCS (duSevna komponenta) 40,69 (15,23) 58,69 (14,43) 7417 0,001

DISKUSIJA

Rezultati brojnih istrazivanja pokazali su da AIM ima
negativan uticaj na kvalitet Zivota, i to da snizava njihov
kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem (HRQOL) i to ne samo u
fazi ranog oporavka (2,3) vec i vise godina posle AIM (4,5).
Rezultati naseg istrazivanja potvrduju rezultate iz litera-
ture, prema kojima pacijenti posle dozivljenog AIM imaju
znatno narusen HRQOL. Prema istrazivanju Ranci¢ i sar. iz
2009. godine, sa teritorije NiSa na 160 pacijenata sa AIM
najnizi HRQOL kod svih pacijenata bio je mesec dana posle
dozivljenog AIM, ali je tokom dvanaest meseci utvrden nje-
gov porast i to kod svih pacijenata, bez obzira na pol, uzrast
i vrstu primenjene terapije (6). Rezultati naseg istrazivanja
potvrduju ove podatke, kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem
je bio znacajno niZzi u ispitanika kojima je dijagnoza AIM po-
stavljena u poslednjih mesec dana u odnosu na ispitanike
kojima je dijagnoza postavljena u poslenjih godinu do me-
sec dana. U nasem istrazivanju ucestvovalo je 175 pacijena-
ta, koji su u poslednjih godinu dana prvi put imali AIM, od to-
ga bilo je 64,6% muskaraca prosecne starosti 53,08+8,12 go-
dina i 35,4% zena, prosecne starosti 53,14+9,21. Prema po-
dacima iz nacionalnog populacionog registra za AKS, u 2007.
godini u Srbiji je od AIM oboljelo 62% muskaraca i 38% Zena.
U istrazivanju HRQOL koje su sproveli Ranci¢ i sar. na terito-
riji Nisa 2009. godine, muskarci su Cinili 66,3% uzorka i bili su
prosecne starosti 61,37+8,87 godina, dok su Zene cinile
33,7% uzorka, a njihova prosjecna starost bila je 61+8,8 (6).
Drugadije rezultate o prosecnoj starosti muskaraca i zena
prikazali su Kristofferson i saradnici (7), gde su muskarci su
bili prosecne starosti 66,2+11, a Zene 67+11,5, odnosno bili
su stariji od pacijenata u prikazanom istrazivanju. U nasem
istrazivanju najzastupljeniji faktor rizika kod pacijenata
bila je arterijska hipertenzija koja je dijagnostikovana u
83,4% ispitanika, a pod stresom je bilo 51,4% ispitivanih pa-
cijenata. Prema istrazivanju Rancica i sar. 69% ispitanika je
imalo hipertenziju, a pod stresom je bilo 16% ispitivanih pa-
cijenata (6). Vasiljevic¢ i saradnici isticu da je hipertenzija
bila najcesci faktor rizika za AIM i tokod 60,8%(8). Dobric i
saradnici navode da je hipertenzija bila zastupljena kod 48%
pacijenata koji su dozivjeli AIM (9).Prema rezultatima istra-
zivanja Rancica i sar. na osnovu primjene upitnika EQ5D,
najvise narusene dimenzije HQROL u prvom mesecu posle
AIM su bile fizicke komponente zdravlja, pojava telesnih bo-
lova, briga, potisStenost iproblemi u obavljanju uobicajenih
dnevnih aktivnosti, dok u nasem istrazivanju najvise naruse-
ne dimenzije HQROL bile su dusevne komponente, i to ogra-
nicenje zbog emocionalnih problema, smanjeno socijalno
funkcionisanje, naruseno dusevno zdravlje i ogranicenja
zbog fizickog zdravlja, pri ¢emu je dusevna komponenta
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(MCS) (40,69+15,23) znacajno niza od telesne komponente
(PCS) (58,17+15,81). Hronicno prisustvo anginoznih simp-
toma rezultira funkcionalnim ograni¢enjima, kao i opada-
njem fizickih i mentalnih funkcija, to jest snizenjem HRQOL
(10). Druga istrazivanja pokazuju da znatno smanjenje angi-
noznih bolova dovodi do znatnog popravljanja fizicke di-
menzije HRQOL i porasta HRQOL (6,10). U prvom mesecu na-
kon AIM pacijenti su izuzetno osetljivi na fizicki napor, psihi-
cki i emotivno (11).Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da
je kod pacijenata kod kojih je dijagnoza AIM postavljena u
poslednjih mesec dana od ispitivanja HRQOL znacajno naru-
Seniji nego kod ispitanika kod kojih je dijagnoza postavljena
ranije, od godinu do mesec dana. Ove rezultate potvrduju i
rezultati iz literature (6, 11, 12). Prema istrazivanju Tasica i
saradnika, u kome su istrazivane mere sekundarne preven-
cije kod 150 pacijenata sa koronarnom bolesc¢u u R Srbiji na-
kon 24 meseca od rehabilitacije pokazano je da je kvalitet
zivota u vezi sa zdravljem bolji kod muskaraca nego kod zZe-
na nakon koronarnog dogadaja (13). Ranije studije su poka-
zale da nema znacajne razlike u kvalitetu Zivota medu polo-
vima, medutim, neka istrazivanja su pokazala da zene koje
imaju izrazeniji nivo depresije i manju podrsku sredine
imaju vedi rizik od smrti (14,15).Takode je pokazano da zene
koje u toku infarkta miokarda imaju losiji HRQOL imaju izra-
zeniju anksioznost, depresiju, losije generalno zdravlje i lo-
Siji psihosocijalni profil (16). Nasi rezultati se slazu sa litera-
turom (14,15) da izmedu grupa ispitanika razlic¢itog pola ne-
ma statisticki znacajne razlike ni u jednom od domena kvali-
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