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B SAZETAK

Termin ,,akutni infarkt miokarda“ koristi se kada postoji dokaz za nekrozu miokarda u situaciji kada klinicka slika
ukazuje na ishemiju miokarda. Prosecno godis$nje u svetu od akutnog infarkta miokarda oboli 6 miliona ljudi, letalni
ishod se javi kod vise od 25% slucajeva. Identifikacija najvaznijih epidemioloskih karakteristika infarkta miokarda u
srpskim sredinama Kosova i Metohije. U radu je koris¢ena epidemioloska studija preseka (cross sectional). U periodu
od 2004-2011 na Kosovu i Metohiji (srpske sredine) prijavljeno je ukupno 421 obolelih od akutnog infarkta miokarda.
Odnos obolelih muskaraca u odnosu na broj obolelih zena iznosi 2,69:1. Najveci broj obolelih (92) kao i najvisa
nestandardizovana stopa incidencije akutnog infarkta miokarda (59,13/100000 stanovnika) registrovani su 2008.
godine. UcCestalost obolevanja od akutnog infarkta miokarda pokazuje statisticki znaCajnu povezanost sa uzrastom
obolelih i polom (hi-kvadrat =21,39, DF=1, p<0,001). Linearni trend stope incidencije pokazuje pozitivan trend sa po-
rastom broja obolelih (y=33.8+2.3x). Validni podaci o umrlim osobama su dostupni za period od 2008. do 2011.
godine. U tom periodu od akutnog infarkta miokarda je umrlo 166 lica. Odnos umrlih muskaraca i umrlih Zena je
iznosio 1,22:1. Nestandardizovane stope mortaliteta akutnog infarkta miokarda kretale su se od 41,77/100000 stanov-
nika, zabelezene 2008. godine do 17,35/100000 stanovnika, 2011.godine. Linearni trend stope mortaliteta pokazuje
negativan trend sa smanjenjem broja umrlih (y=26.7-3.6x). Akutni infarkt miokarda je Cesta bolest na Kosovu i Meto-
hiji. U razboljevanju dominiraju osobe muskog pola, uzrasta preko 50 godina. Gotovo 60% umrlih su stariji od 70
godina. Razboljevanje ima pozitivan trend, dok je trend umiranja negativan.

Klju€ne redi: infarkt miokarda, incidencija, mortalitet, Kosovo i Metohija

uvoD dokaz za nekrozu miokarda, u situaciji kada klini¢ka slika
ukazuje na ishemiju miokarda [3,4].

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije
(SZ0), prosecno godisnje u

svetu od akutnog infarkta miokarda oboli 6 miliona
ljudi, pri ¢emu se letalni ishod javi kod vise od 25% slu-

Ishemijska bolest srca, takode nazvana koronarna
bolest srca, definisana je od strane Svetske zdravstvene
organizacije (SZ0) 1957. godine kao ,akutno i hroni¢no
ostecenje srca, koje nastaje zbog smanjenja ili prestanka Y
snabdevanja krvlju miokarda a koje je uzrokovano pa-  cajeva [3]-

toloskim promenama u sistemu koronarnih arterija srca® U Repu_blici Srbiji pez Kogova i Metghije u .2012'.
[1]. godini  broj novoobolelih od infarkta miokarda iznosi

Prema pojednostavljenoj klasifikaciji SZO, ishemi- 16640, dok stopa incidencije za istu godinu iznosi 231,6

jska bolest srca ima Cetiri klinicka oblika: nagla sréana N 100000 stanovnika [6]. . .
smrt, angina pektoris (stabilna i nestabilna), akutni in- Detaljnijom analizom pojedinacnih uzroka smrti u

farkt miokarda i ishemijska kardiomiopatija. Osnovno u Srbiji,.u .st.ruktqri.vsv'ih uzr.oka.smrtn.gg ishoda, smrenost
ovoj klasifikaciji je odvojiti njen hroni¢ni oblik tj. sta- ©d Pojedinih klinickih oblika ishemijske bolesti srca, u
bilnu anginu pektoris od nestabilnih oblika: nestabilna ~ K0J€ spada i akutni infarkt miokarda, je medu prvih de-

angina pektoris, akutni infarkt miokarda i nagla sréana  S€t: Usled pomeranja uzrasne granice obolevanja i
smrt [2]. umiranja od ishemijske bolesti srca, kod osoba uzrasta od

20 do 64 godine, smrtnost od akutnog infarkta miokarda
je ve¢ na drugom mestu, iza mortaliteta od raka pluca
[7]. U 2012. godini, standardizovana stopa mortaliteta od
infarkta miokarda iznosila je 78 na 100.000 stanovnika,

Zahvaljujudi vecoj dostupnosti biomarkera za dijag-
nostikovanje, revidirani su kriterijumi za dijagnozu akut-
nog infarkta miokarda. Trenutno prihvaceni medunarodni
konsenzusi o definiciji infarkta miokarda preporucuju da
se termin ,akutni infarkt miokarda“ koristi kada postoji
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tacnije u toku 2012. godine od infarkta miokarda umrlo
je 5615 osoba [6].

Pokrajina Kosovo i Metohija, prema Ustavu Repub-
like Srbije je sastavni deo teritorije Republike
Srbije.Tokom devedesetih godina dvadesetog veka, Kos-
ovo i Metohija je bilo popriSte oruzanih sukoba izmedu
dela etnickih Albanaca i oruzanih snaga Republike Srbije,
a marta meseca 1999. godine snage NATO alijanse su
bombardovale tadasnju Saveznu Republiku Jugoslaviju.
Sa juga Kosova i Metohije proterano je vise od 200.000
Srba i drugih nealbanaca. Multietnicki karakter Pokrajine
nakon ovih dogadaja je narusen.

Trenutno je sever Pokrajine pretezno naseljen
Srbima, a juzni, izuzev srpskih enklava u centralnom delu
Kosova, pretezno Albancima. Granica izmedu ova dva
dela pokrajine postala je reka Ibar.

Kosovo i Metohija je najsiromasnije podruéje u re-
gionu, sa nedovoljno razvijenim industrijskim sektorom,
visokom stopom nezaposlenosti, niskim kvalitom obra-
zovanja, zabrinjavajué¢im socijalnim stanjem stanovnistva
i Cestim etnickim sukobima. Zivot u srpskim enklavama
odvija se pod stresnim uslovima i sa niskim socio-eko-
nomskim mogucnostima. Zivot u ovako nestabilnom poli-
ticki-bezbedonosnom podruéju bitno uti¢e na zdravlje
svih stanovnika.

Ovo istrazivanje odnosi se na srpske sredine jer su
druge sredine, nakon oruzanih sukoba, ostale nedostupne
nasoj zdravstvenoj sluzbi.

CILJ RADA

REZULTATI | DISKUSIJA

Istrazivanje se odnosi na vremenski period od osam
godina (2004-2011.). U tom periodu na Kosovu i Metohiji
(srpske sredine) prijavljeno je ukupno 421 obolelih od
akutnog infarkta miokarda. Obolelih osoba muskog pola
bilo je 307 (72,9 %) a Zenskog 114 (27,1%). Odnos obo-
lelih muskaraca u odnosu na broj obolelih Zena iznosi
2,69:1. (Grafikon 1)

Table 1. Distribucija obolelih od akutnog infarkta mio-
karda prema uzrastu i polu u srpskim sredinama Kosova i
Metohije, 2004-2011. godina

Uzrast Muskarci Zene Ukupno
Broj % Broj % Broj %
03039 - 7 23 o o 7 1,7
(4049 38 124 761 45 10,7
5059 o1 329 21 18,4 122 29,0
__60-69 86 280 36 31,6 122 29,0
>70 75 24,4 50 43,9 125 29,7

Ukupno 307 100,0 114 100 421 100

Osnovni ciljevi rada su:

- Analiza kretanja obolelih i umrlih od infarkta mio-
karda u duzem vremenskom periodu,

- Utvrdivanje i analiza demografskih, topografskih i
hronoloskih distribucija i frekvencija obolelih i umrlih od
akutnog infarkta miokarda,

- Stvaranje mogucnosti da izvedeni zakljucci omo-
guce definisanje potencijalnih mera prevencije infarkta
miokarda.

MATERIJAL | METODE

Kao materijal za sagledavanje veliCine problema
akutnog infarkta miokarda i izvodenje zakljucaka
koris¢eni su podaci iz Registra za hronicne nezarazne
bolesti Zavoda za javno zdravlje Pristina sa sediStem u
Kosovskoj Mitrovici. Koris¢eni podaci nisu u potpunosti
pouzdani zbog teskoca zdravstvene sluzbe u ukupnom
registrovanju zaraznih i nezaraznih bolesti na Kosovu i
Metohiji kao i zbog nepouzdanih podataka o broju
stanovnika na ovoj teritoriji.

U radu je koris¢ena epidemioloska studija preseka
(cross sectional) [8,9].

Za analizu podataka koris¢ene su metode deskrip-
tivne i analiticke statistike. Od deskriptivnih statistickih
metoda koris¢eni su relativni brojevi, a od analitic¢kih
metoda koris¢en je hi-kvadrat test. Razvojna tendenca
pojava analizirana je linearnim trendom. Kriterijum za
statisticku znacajnost bio je p<0,05. Za statisticku

obradu rezultata koriscen je softverski program SPSS Sta-
tistics 20.
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Grafikon 1. Oboleli od akutnog infarkta miokarda prema
polu u srpskim sredinama Kosova i Metohije u period od
2004. do 2011. godine
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Table 2. Topografska distribucija obolelih od akutnog in-
farkta miokarda u srpskim sredinama Kosova i Metohije,
2004-2011. godina

Opétina Oboleli

Broj %

Kosovska Mitrovica 152 36,1
Zveéan K9 140
‘Leposavic m 26,4
‘ZubinPotok 27 6,4
‘Orahovac 4 09
‘Gorazdevac 3 07
Priluzge 23 55
vitpa 1T 02
~Gratanica 6 1,4
‘Gnjilane 7 1,7
‘Kosovo Polje 5 1,2
Strpce 23 55
‘Ukupno 21 100,0




Table 3. Broj umrlih od akutnog infarkta miokarda u
srpskim sredinama Kosova i Metohije, 2008-2011.godina *

Godina Broj obolelih Broj umrlih Letalitet %
_2008 92 65 . 706 .
2009 70 36 51,4
o210 S 8 745
J2010 4 27 50,0 .
Ukupno 267 166 62,1

* Validni podaci o umrlim osobama dostupni samo
za navedeni period

Grafikon 2. Broj obolelih osoba od akutnog infarkta mi-
okarda u srpskim sredinama Kosova i Metohije, 2004-
2011. godine
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Table 4. Distribucija umrlih od akutnog infarkta mio-
karda prema uzrastu i polu u srpskim sredinama Kosova i
Metohije, 2008-2011. godina

Uzrast Muskarci Zene Ukupno
Broj % Broj % Broj %

3039 3 33 1 1,4 4 24
4049 4 54 1 1,4 6 36
05059 16 175 5 68 21 12,6
_60-69 - 22 239 14 189 36 21,7
_70ivise 46 50 53 76 99 59,7

Ukupno 92 100,0 74 100 166 100

Grafikon 3. Stope incidencije i linearni trend od akutnog
infarkta miokarda u srpskim sredinama Kosova i Metohije
u periodu od 2004-2011. godine
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Najveéi broj obolelih (92) registrovan je 2008.
godine, sto ¢ini 21,9% u ukupnom razbolevanju u posma-
tranom periodu. Najvisa nestandardizovana (sirova) stopa
incidencije akutnog infarkta miokarda za posmatrani pe-
riod (59,13 na100000 stanovnika) registrovana je takode
u toku 2008. godine. U istoj godini u Srbiji je broj obo-
lelih od akutnog infarkta miokarda iznosio 17360, sa inci-
dencijom za tu godinu od 236,2 na 100000 stanovnika
(10). U posmatranoj godini stopa incidencije u Srbiji je
gotovo Cetiri puta veca nego u srpskim sredinama Kosova
i Metohije, Sto verovatno ukazuje na podregistraciju ovog
obolenja, kako je prikazano na grafikonu 2. (Grafikon 2)

Analizom obolevanja prema uzrastu, najmladi obo-
leli (7) registrovani su u uzrastnoj grupi od 30-39 godina
a najstariji (125) u uzrastnoj grupi 70 i viSe godina.

Grafikon 4. Stope mortaliteta sa trendom od akutnog in-
farkta miokarda u srpskim sredinama Kosova i Metohije
u periodu od 2008-2011. godine
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Table 5. Topografska distribucija umrlih od akutnog in-
farkta miokarda u srpskim sredinama Kosova i Metohije,
2008-2011. Godina

e Umrli
Opstina Broj ¥
_Kosovska Mitrovica 4 205
Zve¢an 10 6,0
_Leposavi¢ 3 ..199
ZubinPotok 20 120
Orahovac 5 30
pan ] 2. 1,2
Priluzje T 06
vitina 4 2,4
NovoBrdo U 06
_Gnjilane 28 169
_Kosovo Polje 6 3,6
Strpce 2 133
Ukupno 166 100,0

Ucestalost obolevanja od akutnog infarkta miokarda
pokazuje statisticki znacajnu povezanost sa uzrastom
obolelih i polom. (hi-kvadrat =21,39, DF=1, p<0,001).
Osobe muskog pola statisticki znacajno ucestalije obole-
vaju u uzrastnoj grupi 50-59 godina nego Zene iste sta-
rosne dobi (hi-kvadrat =7,77, DF=1, p<0,05), dok Zene
statisticki znacajno ucestalije obolevaju u uzrastnoj
grupi 70 i viSe godina (hi-kvadrat =14,11, DF=1, p<0,001)
nego muskarci iste starosne dobi, Sto je u korelaciji sa
podacima iz Centralne Srbije i Vojvodine (6). (Tabela 1)
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QOd cetrnaest opstina na Kosovu i Metohiji sa srpskim
stanovnistvom, u posmatranom periodu, akutni infarkt
miokarda je registrovana u 12 opstina. Najveci broj obo-
lelih registrovan je u opstini Kosovska Mitrovica (152), $to
u ukupnom razbolevanju Cini 36,1%. (Tabela 2)

Linearni trend stope incidencije obolevanja od
akutnog infarkta miokarda pokazuje pozitivan trend sa
porastom broja obolelih (y=33.8+2.3x). (Grafikoni 3)

Validni podaci o umrlim osobama bili su nam dos-
tupni za period od 2008. do 2011. godine. U tom periodu
od akutnog infarkta miokarda obolelo je 267 lica, a umrlo
166 lica, sa letalitetom od 62,17%, kako je prikazano na
tabeli 3. (Tabele 3)

Vise umiru osobe muskog pola, kojih je u posma-
tranom periodu od Cetiri godine, bilo 91 (54,8 %). Letalni
ishod bolesti kod osoba zenskog pola registrovan je kod
75 osoba (45,2%). Odnos umrlih muskaraca i umrlih Zena
je iznosio 1,22:1.

Nestandardizovane stope mortaliteta akutnog in-
farkta miokarda kretale su se od 41,77 na 100000 stanov-
nika, zabelezene 2008. godine do 17,35 na 100000
stanovnika, 2011.godine, Sto je u skladu sa podacima iz
Republike Srbije,gde su te stope bile u rasponu od 93,2
na 100000 stanovnika (2008.) do 76,6 na 100000 stanov-
nika (2011.) (10,11).

U poredenju sa drugim zemljama evropskog regiona,
koje su dostavile podatke o mortalitetu za 2009. godinu,
Srbija se sa stopom od 113,8 na100000 stanovnika,
nalazila u grupu zemalja sa srednjim rizikom umiranja od
ishemijskih bolesti srca u koje spada i akutni infarkt mio-
karda (12).

Tokom posmatranog perioda od Cetiri godine,u uz-
rasnim grupama do 30. godine nije zabeleZen ni jedan
slu¢aj umrlih osoba od akutnog infarkta miokarda. U
strukturi umrlih od akutnog infarkta miokarda zabelezeno
je najvece ucesce u dobnim grupama, 60-69 (21,7%) i 70 i
vise (59,7%) . (Tabela 4)

U istom periodu, gledano prema topografskoj dis-
tribuciji, zapaza se najvece ucesce u strukturi umrlih od
akutnog infarkta miokarda u opstinama Kosovska Mi-
trovica (20,5%) i Leposavi¢ (19,9%), koje spadaju medu
opstine koje se nalaze severno od reke Ibar, dok najvece
ucesce u strukturi umrlih od akutnog infarkta miokarda
medu opstinama koje se nalaze juzno od reke Ibar ima
srpska enklava Gnjilane (16,9%). (Tabela 5)

Linearni trend stope mortaliteta od akutnog infarkta
miokarda pokazuje negativan trend sa smanjenjem broja
umrlih (y=26.7-3.6x). Analiticka studija kojom se ispiti-
valo zdravlje stanovnika u Srbiji u jedanajestogodisnjem
periodu (1997-2007) takode pokazuje da linearni trend
stope mortaliteta od akutnog infarkta miokarda pokazuje
negativan trend sa smanjenjem broja umrlih, narucito
kod osoba muskog pola [13]. (Grafikon 4)

LITERATURA

ZAKLJUCAK

Iz izlozenog mozemo zakljuciti da:

- Akutni infarkt miokarda cesce se javlja kod osoba
muskog pola,

- Najvece stope oboljenja su registrovane u uzrast-
noj grupi iznad 50 godina,

- Priblizno 60% umrlih osoba pripada starosnoj grupi
70 i vise godina,

- Stope incidencije od akutnog infarkta miokarda
imaju pozitivan trend sa porastom broja obolelih
(y=33.8+2.3x), dok stope mortaliteta od infarkta mio-
karda imaju negativan trend sa smanjenjem broja umrlih
(y=26.7-3.6x), Sto je verovatno u skladu sa primenom
savremenijih metoda lec¢enja. Neophodno je izvrsiti do-
datna istrazivanja faktora rizika, kako bi se problem
obolevanja i umiranja od infarkta sveobuhvatno razjas-
nio.

PREDLOG MERA

U cilju kvalitetnijeg sagledavanja veli¢ine problema
akutnog infarkta miokarda, neophodno je objediniti po-
datke za celokupnu teritoriju Kosova i Metohije, kao i
azurirati dostavu relevantnih podataka Zavodu za javno
zdravlje.

Takode treba edukovati lekare klinicare na pouzda-
nom postavljanju dijagnoze akutnog infarkta miokarda i
adekvatnom Sifriranju osnovnog uzroka bolesti i smrtnog
ishoda.

Kao predlog mera, imperativno se namece potreba,
da se i na prostoru Kosova i Metohije primene stavovi is-
kazani od strane Evropskog udruzenja kardiologa.

Evropsko udruzenje kardiologa je kao svoj cilj zacr-
talo da nijedno novorodeno dete u tre¢em milenijumu ne
umre i ne oboli od ishemijske bolesti srca ali i drugih
kardiovaskularnih bolesti pre svoje 65. godine Zivota.

Kao primarnu prevenciju preporucilo je ,,Sifru“ koja
glasi 0-3-5-140-5-3-0, a koja upucuje na zdrav nacin Ziv-
ota i kontrolu faktora rizika: 0 - bez pusenja (ni aktivno
ni pasivno), 3 - preporucuje se najmanje 3 km Setnje
dnevno, 5 - preporucljivo je imati 5 obroka dnevno sa vo-
¢em i povrcem (najmanje 400-600 g), 140 - sistolni krvni
pritisak manji od 140 mmHg, 5 - ukupni holesterol manji
od 5 mmol/l, 3 - LDL holesterol manji od 3 mmol/l, O -
bez gojaznosti i Sec¢erne bolesti [12].
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EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF ACUTE MYOCARDIAL INFRACTION IN SERBIAN AREAS OF KOSOVO AND ME-
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' Medical faculty University of Pristina, Kosovska Mitrovica
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SUMMARY

The term "acute myocardial infarction " is used when there is evidence of myocardial necrosis in a situation when the clinical picture
suggests myocardial ischemia. Average per year in the world of acute myocardial infarction fall ill 6 million people, lethality occur in
over 25% of cases. ldentification of the most important epidemiological characteristics of myocardial infarction in the Serbian areas
of Kosovo and Metohija. In paper we used an epidemiological cross sectional study (cross -sectional). During the period of 2004-2011
in Kosovo and Metohija (Serbian areas) reported a total of 421 patients with acute myocardial infarction . The ratio of male patients
compared to the number of female patients is 2,69:1 . The largest number of patients (92) and the highest non-standardized inci-
dence rate of acute myocardial infarction (59.13/100000 population) are registered in 2008th year. Incidence of acute myocardial in-
farction showed a statistically significant correlation with patients ' age and gender (chi-square=21.39 , df=1 , p<0.001). The linear
trend in incidence rates showed a positive trend with an increase in the number of patients (y=33.8 +2.3x) . Valid data on deaths
were not available for the period since 2008. the 2011th year. During this period of acute myocardial infarction 166 persons died .
The ratio of dead men and dead women was 1.22:1 . Unstandardized mortality rates of acute myocardial infarction ranged from
41.77/100,000 , recorded in the 2008th year to 17.35/100,000 inhabitants in 2011 year. The linear trend in the mortality rate
showed a negative trend with a decrease in the number of deaths (y=26.7-3.6x). Acute myocardial infarction is a common disease in
Kosovo and Metohija. The illness is dominated by males aged over 50 years. Almost 60% of deaths are people older than 70 years.
This Illness has a positive trend, while the trend of dying is negative.
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