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ABSTRACT 

 

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the world, and mostly people die from 

ischemic heart disease. Obesity, hypertension and stress only contribute to the development of this group of 

patients. The high-risk population, as well as patients with manifest cardiovascular diseases, should first change 

their lifestyle by stopping smoking, choosing healthy foods that contain less saturated fat and cholesterol, trying 

to maintain an ideal body weight and increase physical activity. activity. 

Aim: The aim of my thesis is to briefly present the results I obtained within the Prilep region, regarding the 

presence of acute myocardial infarction in 2021. 

Materials and methods: For the preparation of my diploma thesis, I received data from the Center for Public 

Health in Prilep. I analyzed these results and presented them in tables and graphs. 

Results: According to the results obtained in the Prilep region, out of a total of 187 patients, the highest incidence 

of acute myocardial infarction takes place between 50 years of age. 

Discussion: Acute myocardial infarction is accompanied by various symptoms. The most important symptom is 

chest pain. The pain occurs most often in the morning, the location of the pain is behind the chest. The pain in the 

heart attack lasts more than half an hour. 

Conclusion: Acute heart attack is a serious condition that occurs suddenly and can be fatal for people if not treated 

in time. Speed is of great importance in the outcome of patients with myocardial infarction, calmness, 

professionalism and reliability in their actions in the person who cares for the patient. Education about acute heart 

attack, the same should be implemented more in the population that does not have a medical education. 

 

Keywords: acute infarction, electrocardiography, education. 

 

АПСТРАКТ 

 

Увод: Кардиоваскуларне болести су водећи узрок смрти у свету, а углавном људи умиру од исхемијске 
болести срца. Гојазност, хипертензија и стрес само доприносе развоју ове групе пацијената. Популација 
високог ризика, као и пацијенти са манифестним кардиоваскуларним обољењима, прво би требало да 
промене начин живота престанком пушења, одабиром здраве хране која садржи мање засићених масти и 
холестерола, трудећи се да одржи идеалну телесну тежину и повећа физичку активност. 
Сврха: Сврха мог дипломског рада је да укратко представим резултате које сам добио у региону Прилепа, 
у вези са присуством акутног инфаркта миокарда у 2021. години. 
Материјали и методе: За израду дипломског рада добио сам податке од Центра за јавно здравље у 
Прилепу. Анализирао сам ове резултате и приказао их у табелама и графиконима. 
Резултати: Према резултатима добијеним у Прилепском крају, од укупно 187 пацијената, највећа 
инциденца акутног инфаркта миокарда је преко 50 година. 
Дискусија: Акутни инфаркт миокарда је праћен различитим симптомима. Најважнији симптом је бол у 
грудима. Бол се најчешће јавља ујутру, локализација бола је иза грудног коша. Бол у срчаном удару траје 
више од пола сата. 
Закључак: Акутни срчани удар је озбиљно стање које се јавља изненада и може бити фатално за људе 
ако се не лечи на време. Брзина је од великог значаја у исходу пацијената са инфарктом миокарда, 
смиреност, професионалност и поузданост у поступању код особе која брине о пацијенту. Едукацију о 
акутном срчаном удару, исту треба више спроводити у популацији која нема медицинско образовање. 
 

Кључне речи: акутни срчани удар, електрокардиографија, образовање. 
 

 
Kontakt informacije o autorima – blagicapanova@yahoo.com  

gordana.panova@ugd.edu.mk 
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УВОД 

 

Живимо у ери брзог и нездравог живота, лоше исхране, високог крвног притиска, превеликог стреса, 
успона индустријализованог света, што је разлог пораста кардиоваскуларних болести.Срце је централни 
орган у кардиоваскуларном систему. . Срце је мишићни орган у предњем делу грудног коша између два 
плућа смештена у чврстом омотачу - перикарду. То је шупљи орган који је помоћу септума подељен на 
леву и десну половину. Свака половина се састоји од коморе и атријума. Крв циркулише из десне коморе 
кроз плућа у леву преткомору и то се назива мали проток крви, док из леве коморе кроз аорту иде у цео 
организам и враћа се у десну преткомору назива се велики проток крви или системска циркулација. 
Рад срца регулише аутономни нервни систем као и сопствени проводни систем срца. Састоји се од 
специјализованих влакана која стварају и проводе електричне импулсе и изазивају контракцију комора и 
атрија. 
Инфаркт миокарда је стање иреверзибилног оштећења миоцита са накнадном некрозом и, у каснијој фази, 
фиброзом, односно заменом функционалних миоцита нефункционалним фибротичним ћелијама као 
резултат акутног смањења или прекида протока крви кроз коронарну артерију. 
Етиологија: смањен проток крви у коронарним артеријама који не могу задовољити потребе мишићних 
ћелија за кисеоником и то доводи до исхемије. Обично се јавља као резултат атеросклерозе. 
Фактори ризика 

Модификовање: пушење, повишен крвни притисак, хипер/дислипидемија, дијабетес, гојазност, физичка 
неактивност, алкохол, психосоцијални фактори - стрес; 
-Не-модификујућа: пол, старост, породична предиспозиција за коронарну болест; 

Патогенеза 

Атеросклероза, која доводи до сужавања лумена крвног суда. Када је ово сужење 75-80%, симптоми као 
што је бол у грудима настају као резултат смањења кисеоника у миоцитима. Као последица исхемије 
долази до механичких, биохемијских, метаболичких и електрофизиолошких промена и последица у 
ситуацијама када је потреба за кисеоником повећана. 
Метаболичке промене: 
- употреба угљених хидрата као извора енергије, супротно нормалним физиолошким условима где 
преовлађује оксидација масних киселина 

-аеробни метаболизам се мења у анаеробни и ослобађа се много мање АТР. Крајњи производ анаеробне 
гликолизе је млечна киселина 

-прекид рада јонских пумпи, акумулација Cа у цитосолу, трајна контракција и после 20 минута ћелијска 
смрт. 
Хемодинамски поремећаји: 
- потпуна оклузија коронарне артерије превазилази губитак контрактилности. 
-парцијална опструкција коронарне артерије са повећаном потребом миокарда за кисеоником -преовлађује 
поремећај дијастолне релаксације 

Електрофизиолошке последице исхемије: 
-успорена реполаризација -Због овога процес реполаризације не иде из правца епикарда ка ендокарду, већ 
у супротном смеру, па електрода у том делу бележи инверзни (негативни) Т талас. Када је исхемијом 
захваћен само субендокардни део зида, струја повреде има векторски смер ка унутра, тако да S-Т сегмент 
нема промена. Али када је захваћен цео зид, тј. трансмурални инфаркт, онда је правац струје повреде ка 
споља и долази до елевације S-Т. 
Клиничка слика 
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Дијагноза,Анамнеза и физички преглед 

ЕКГ: у зависности од тога да ли постоји SТ елевација или не СТЕМИ и НСТЕМИ 

Лабораторија: Тропонин Т (sТnТ) и Тропонин I (cТnI) у периферној крви након 3-4 сата, а највећу вредност 
имају после 24 сата и остају повишени наредних 7-14 дана. Њихова вредност је повећана за више од 0,1 
hg/mL SК се повећава у року од 4-8 сати и враћа се у нормалу након 48-72 сата LDH се повећава 24-48 

сати од почетка инфаркта; Леукоцитоза 12000-15000; Убрзана седиментација 24-72 сата; 
Остали прегледи: ехокардиографија, радионуклидне технике, катетеризација срца и ангиографија 

Третман 

 Примарни циљ лечења је: превенција и смањење морталитета, ограничавање оштећења миокарда и 
смањење стреса код пацијената. Прехоспитална нега, која почиње од куће пацијента и обавља се у возилу 
из ИМП-а, даје се аспирин (160-325mg за жвакање), а у случају континуираних болова у грудима даје се 
сублингвални нитроглицерин. ЕКГ се ради. 
Опште мере: аналгетик (морфијум 4-8 мg са додатним дозама од 2 мg у временским интервалима од 5 
минута), интравенски бета-блокатори или нитрати (нитроглицерин). 
Ако пацијент показује знаке шока и засићење се смањује, дајте кисеоник 2-4 l/мин кроз маску или назалну 
сонду 

Главне мере: успоставити реперфузију односно реканализацију инфарктне артерије. 
Тромболитичка (фибринолитичка) терапија у првих 2-6-12 сати (а) системски у интравенској инфузији 
или (б) селективно (интракоронарна). Најчешће коришћени лекови су стрептокиназа, урокиназа, 
проукиназа 

Перкутана транслуминална коронарна ангиопластика ((PCI ): Примарна ангиопластика значи PCI без 
претходне примене тромболитика и спасивачка ангиопластике (дилатација праћена постављањем 
ендоваскуларне протезе "стент") 
Хируршко лечење 

Комуникација 

 Разговор води лекар како би проценио приоритете пацијента, уочио ризик и смањио кардиоваскуларни 
ризик. Овим разговором лекар долази до одговарајуће препоруке за терапију и рехабилитацију. Дате су 
препоруке и упутства за даљу терапију и хигијенско-дијететски режим.У комуникацији са овим 
пацијентима важно је објаснити њихову болест и стање и пружити адекватну психолошку подршку како 
би се страх смањио и изградио однос лекар-пацијент и како би сами пацијенти стекли поверење у лекара. 
Рехабилитација  
Рехабилитација пацијената са инфарктом миокарда почиње одмах и састоји се из неколико фаза (раних и 
касних). 
Рана рехабилитација се састоји од две фазе. Фаза број 1 почиње у болници у циљу оптимизације 
фармакотерапије и пружања психолошке подршке Фаза 2 која се може применити како на 
хоспитализованим тако и на амбулантним пацијентима. Ова фаза укључује: општи кондициони тренинг, 
тренинг издржљивости, тренинг са наизменичним периодима оптерећења и одмора 2-3 мин, континуирано 
ходање 15-30 мин. 
Касна фаза је секундарна превенција и здрав начин живота. Циљ ове рехабилитације: контрола 
фармакотерапије, одржавање оптималног психичког и физичког стања пацијента, смањење фактора 
ризика, промоција здравог живота 

Сврха овог рада и овог истраживања је да прикажу заступљеност пацијената оболелих од инфаркта 
миокарда на територији Општине Битољ у периоду од 01.01.2019. до 31.12.2021. године, на основу 
података добијених од ЈЗУ „Центар за Јавно здравље“ – Битољ. И колико је лечење, комуникација и 
рехабилитација инфаркта миокарда важна у даљем опстанку, повратку свакодневном животу и обавезама. 
Материјали и методе 

У припрему овог рада укључене су следеће дијагнозе: I20.0 Нестабилна ангина, I20.8 Други облици ангине 
пекторис, I20.9 Неспецификована ангина пекторис, I21.0 Акутни трансмурални инфаркт предњег зида, 
I21.1 Акутни трансмурални инфаркт доњег зида миокарда, I21.3 Акутни трансмурални инфаркт миокарда 
неодређене локализације, I211. .9 Акутни инфаркт миокарда, неспецифициран, I24.8 Други облици акутне 
исхемијске болести срца. Подаци су добијени од ЈЗУ "Центар за јавно здравље" – Битољ. 
Резултати 

Дистрибуција пацијената са исхемијском болешћу срца по полу у периоду од 2019-2021. 
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Табела 1. Расподела жена и мушкараца по броју 

ГОДИНА МАЖИ ЖЕНЕ УКУПНО 

2019 610 661 1271 

2020 516 407 923 

2021 377 334 711 

ГОДИНА МАЖИ ЖЕНИ УКУПНО 

 

Приказан је број оболелих од исхемијске болести срца у периоду од 2019. до 2021. године. Податци су 
класификовани по полу и по датој години. Можемо приметити да је број оболелих највећи у 2019. години, 
од чега су 50.742 одсто жене. У 2020. години укупан број оболелих је 1119, од чега је 58,89% мушкараца, 
док је у 2021. години најмањи број оболелих, 895, од чега 52,40% мушкараца. 
 

Табела 2. Дистрибуција жена по годинама 

Табела 3. Дистрибуција на мажи по годинамна 

 

возрасна 
група 0-19 20-29 30-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 и више 

укупно 0 20 25 65 183 591 435 307 

% 0 1.22 1.53 3.99 11.3 36.32 26.73 18.86 

 

Број оболелих мушкараца по старосним групама. Иста старост се креће од 0-75 па и више година. Али и у 
табелама и у графиконима можемо приметити да нема пацијената узраста 0-19 година. Међу мушкарцима 
је 1,22% у доби од 20-29 година, док је проценат жена у овом узрасту 0,65%. Највећи број пацијената 
мушког пола је старости 55-64 године, 36,32%. 

Табела 4. Статистички подаци о броју дијагностикованих и лечених пацијената са исхемијском болешћу 
срца на нивоу Општине Битољ у периоду од 2019-2021. 

Из података добијених од ЈЗУ „Центар за јавно здравље“ – Битољ, видимо да је у 2021. години дошло до 
смањења броја оболелих од исхемијске болести срца у односу на 2019. годину. На мети је и број 
хоспитализованих пацијената. Из података видимо да највећи број дијагноза има дијагноза I21.0 – Акутни 
трансмурални инфаркт предњег зида миокарда. 
 

дијагноза 2019 2020 2021 

 бд лб Бд Лб бд Лб 

I20.0 74 13 50 8 149 19 

I20.8 62 32 76 34 6 3 

I20.9 643 140 507 119 111 45 

I21.0 72 12 39 18 162 36 

I21.1 21 10 57 17 6 6 

I21.2 3 1 4 4 39 9 

I21.3 1 1 1 1 114 43 

I21.9 131 41 70 49 1 1 

I24.8 273 58 121 46 123 22 

*бд- болнички дијагностицирани    *лб- лекувани болнички 

возрасна 
група 0-19 20-29 30-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 и више 

укупно 0 9 7 79 214 345 370 353 

% 0 0.65 0.5 5.73 15.54 25.05 26.87 25.63 
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Табела 5.   Приказ  број пациенata сa Миокарднi инфаркт 2019-2021 

 2019  2020  2021  

дијгноза бд лб бд лб бд Лб 

I21.0 72 12 39 18 162 36 

I21.1 21 10 57 17 6 6 

I21.2 3 1 4 4 39 9 

I21.3 1 1 1 1 114 43 

I21.9 131 41 70 49 1 1 

Број оболелих од инфаркта миокарда у периоду од 2019. до 2021. године. Према добијеним подацима, 
можемо закључити да је у 2019. години највећи број дијагностикованих случајева са дијагнозом  I21.9 ( 

Infractus myocardii acutus, non specificus), у 2020. години највећи број је исти са I21.9. А 2021. године 
највећи број болничких дијагноза је са I21.0 ( Infractus myocardii anterioris transmuralis acutus ). 

Дискусија 

У Општини Битољ – број оболелих од исхемијске болести срца у 2021. години смањен је у односу на 2019. 

годину. Према резултатима ЈЗУ „Центар за јавно здравље“ – Битољ у 2019. години било је 
дијагностиковано укупно 1271, а 2021. године дијагностиковано укупно 895. Исхемијске болести срца у 
2019. години су чешће код женске популације на нивоу општине. од Битоља. 
2020. и 2021. чешћи је у мушкој популацији Просечна старост оболелих од исхемијске болести срца код 
жена је 65-74 године 26,87%, а мушкараца 55-64 године 26,73% Највећи број оболелих са Постоји инфаркт 
миокарда 2021. године од којих је најчешћи I21.0 - Акутни трансмурални инфаркт предњег зида У 2019. 
и 2020. најчешћи је I21.9 Акутни инфаркт миокарда неспецифициран; 
 

 

ЗАКЉУЧАК 

 

Инфаркт миокарда је кардиоваскуларно обољење које настаје као последица недовољног протока 
кисеоника у срчаном мишићу. Односно, када имамо неравнотежу између потрошње кисеоника и 
потражње. Смањена перфузија крви и кисеоника је последица оклузије коронарне артерије услед 
атеросклеротског плака и тромбозе, а може бити и због вазоспазма. То представља озбиљан здравствени 
и социоекономски проблем који погађа и мушкарце и жене. 
Бројни су фактори ризика који доводе до настанка инфаркта миокарда: пушење, нездрава, масна и брза 
храна, недостатак физичке активности, висок крвни притисак, хиперлипидемија, дијабетес, ментални и 
емоционални стрес, брз живот, раст индустрије. 
Појава инфаркта миокарда повезана је са годинама старости, при чему чешће оболевају старије особе 
преко 45 година, али се јавља и код млађих особа од 20-45 година. 
Према статистичким подацима, број пацијената са исхемијском болешћу срца од 2019. до 2021. године је 
смањен, али је повећан број оболелих од инфаркта миокарда. То је због преовлађивања лоших навика у 
исхрани, пушења, физичке неактивности, гојазности и менталног стреса. 
Одговарајући третман пацијената, комуникација са њима и рехабилитација играју важну улогу у 
побољшању прогнозе, преживљавању и повратку нормалном животу и обављању свакодневних 
активности. Након пријема у болницу, лекар има за циљ добру комуникацију са пацијентима како би 
упознао профил личности пацијента, пружио му психолошку подршку и одговарајућу фармакотерапију. 
Даље, комуникацијом и стицањем поверења између лекара и пацијента, предузимају се одређене 

дијагноза 2019 2020 2021 

 бд лб Бд Лб бд Лб 

I20.0 74 13 50 8 149 19 

I20.8 62 32 76 34 6 3 

I20.9 643 140 507 119 111 45 

I21.0 72 12 39 18 162 36 

I21.1 21 10 57 17 6 6 

I21.2 3 1 4 4 39 9 

I21.3 1 1 1 1 114 43 

I21.9 131 41 70 49 1 1 

I24.8 273 58 121 46 123 22 

*бд- болнички дијагностицирани    *лб- лекувани болнички 
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терапеутско-хигијенске дијететске мере и омогућава адекватна рехабилитација у болничким условима и 
саветовање о доживотној промени појединих навика. 
 

 

КОРИШЋЕНА ЛИТЕРАТУРА 

 

1. Карговска-Клисарова, А ( 1999) Анатомија на човекот Рака и граден кош Скопје: Просветно дело; 
стр 170-192; 

2. Jones & Bartlett Publishers ( Ch 5 Anatomy and Physiology of the Cardiovascular System) 

3. Доцет Д-р Марија Вавлукис; Асист. Д-р Г. Камчева; Асист. Д-р В. Велковска Накова; Асист. Д-р 
А. Дебрешлиоска ( 2014 Штип) Одбрани поглавја од интерна медицина стр 17-20 

4. Д-р Л Симоновска – Хенту Скопје 2010 Интерна и педијатрија со нега 

5. B. Ibanez, S. James, S. Agewall ... ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction 

in patients presenting with ST-segment elevation: The Task Force for the management of acute 

myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation of the European Society of 

Cardiology (ESC) Eur Heart J. Br 7 2018 

6. Jean-Philippe Collet, H. Thiele, E. Barbato, O. Barthélémy, J. Bauersachs,.. ESC Guidelines for the 

management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation 

of the European Society of Cardiology (ESC) Eur Heart J. 2021 

7. Z. Stosic: R. Borota Osnovi Klinicke Patofiziologije ( 2014) (ch 14 patofiziologija kardiovaskularnog 

sistema)  

8. S. Gamulin, M. Marusic, Z. Kovac I suradnici ( 2005) Patofiziologija  sesto obnovljeno I izmijenjeno 

izdanje; Knjiga prva; Zagreb 2005; Poglavje 27 Poremecaji rada srce  стр 831-869 

 

166

PROFESIONALCA, USTANOVE, DRZAVNIH INSTITUCIJA ILI NEREGULISANA PRAVNA PROCEDURA

ZBORNIK APSTRAKATA I RADOVA

II Medjunarodni simpozijum UZPS - STRUCNA GRESKA - ODGOVORNOST ZDRAVSTVENOG 


	4c2fadde941cffd392f4c9f2d08b56e0d8a72724984f3ae71e484baa93b9197b.pdf
	1371711be1a5fdbe048606042f62e6bee792483220f2f78d4d8098c50f058076.pdf
	4c2fadde941cffd392f4c9f2d08b56e0d8a72724984f3ae71e484baa93b9197b.pdf

