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Abstract: Acute coronary syndrome (ACS) is one of the leading causes of morbidity and mortality globally, and its 

incidence is significantly increased in patients with type 2 diabetes mellitus (type 2 DM). Diabetes as a chronic 

metabolic disease contributes to accelerated atherosclerosis, endothelial dysfunction and increased risk of 

cardiovascular complications, which makes the treatment of these patients more complex and specific. Modern 

therapeutic approaches require an integrated and multidisciplinary treatment model that unites cardiological, 

endocrinological and nursing interventions. 

Objective: The paper aims to show the importance of an integrated approach in the treatment and healthcare of 

patients with ACS and type 2 DM. 

Materials and methods: The paper is a retrospective analysis of patients hospitalized with acute coronary syndrome 

and type 2 DM in the cardiology department of the Clinical Hospital Shtip, for a period of one year. 

Results: In 2025, a total of 353 patients with a diagnosis of ACS were hospitalized and treated at the Cardiology 

Department of the Clinical Hospital of Stip. The largest number (56.66%) were with STEMI, followed by 39.66% 

with a diagnosis of unstable angina pectoris and only 3.70% with NON-STEMI. Of the total number of patients with 

ACS, 130 (36.83%) were diagnosed with type 2 DM. During hospitalization, 16 (4.5%) patients, out of the total 

number of ACS, had newly discovered type 2 DM. 

Conclusion: Integrated treatment and health care in patients with acute coronary syndrome and type 2 diabetes 

mellitus are a key factor in improving clinical outcomes and reducing mortality. The combination of cardiological 

and endocrinological therapy, together with continuous and individualized nursing care, allows for more effective 

disease control and prevention of complications. 
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Резиме: Акутниот коронарен синдром (АКС) претставува една од првите причини за морбидитет и 

морталитет на глобално ниво, а неговата зачестеност е значително зголемена кај пациенти со дијабетес 

мелитус тип 2 (ДМ тип 2). Дијабетесот како хронично метаболно заболување придонесува за забрзана 

атеросклероза, ендотелна дисфункција и зголемен ризик од кардиоваскуларни компликации, што го прави 

третманот на овие пациенти покомплексен и специфичен. Современите терапевтски пристапи бараат 

интегриран и мултидисциплинарен модел на третман кој ги обединува кардиолошките, ендокринолошките и 

сестринските интервенции. 

Цел: Трудот има за цел да го покаже значењето на интегрираниот пристап во третманот и здравствената нега 

кај пациенти со АКС и ДМ тип 2. 

Материјали и методи: Трудот е ретроспективна анализа на пациенти хоспитализирани со акутен коронарен 

синдром и ДМ тип 2 на оддел кардиологија во Клиничка болница Штип, за период од една година. 
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Резултати: Во 2025 година, на одделот за кардиологија во Клиничка болница Штип, се хоспитализирани и 

лекувани вкупно 353 пациенти со дијагноза за АКС. Најголем број (56,66%), се со СТЕМИ, потоа 39,66% со 

дијагноза нестабилна ангина пекторис и само 3,70% со НОН-СТЕМИ. Од вкупниот број пациенти со АКС, 

со дијагностициран ДМ тип 2 биле 130 (36,83%). Во тек на хоспитализацијата 16 (4,5%) пациенти, од 

вкупниот број на АКС, биле со новооткриен ДМ тип 2. 

Заклучок: Интегрираниот третман и здравствената нега кај пациенти со акутен коронарен синдром и 

дијабетес мелитус тип 2 претставуваат клучен фактор за подобрување на клиничките исходи и намалување 

на морталитетот. Комбинацијата на кардиолошка и ендокринолошка терапија, заедно со континуирана и 

индивидуализирана сестринска грижа, овозможува поефикасна контрола на болеста и превенција на 

компликации. 

Клучни зборови: акутен коронарен синдром, дијабетес мелитус, здравствена нега 

 

1. ВОВЕД 

Акутниот коронарен синдром претставува една од водечките причини за морбидитет и морталитет на 

глобално ниво, а неговата зачестеност е значително зголемена кај пациенти со дијабетес мелитус тип 2. 

Дијабетесот како хронично метаболно заболување придонесува за забрзана атеросклероза, ендотелна 

дисфункција и зголемен ризик од кардиоваскуларни компликации, што го прави третманот на овие пациенти 

покомплексен и специфичен. Современите терапевтски пристапи бараат интегриран и мултидисциплинарен 

модел на третман кој ги обединува кардиолошките, ендокринолошките и сестринските интервенции. 

Медицинската сестра има суштинска улога во раната детекција на симптомите, следењето на виталните 

параметри, контрола на гликемијата, едукацијата на пациентите и превенцијата на компликации. 

Интегрираниот пристап овозможува подобрување на квалитетот на грижата и намалување на ризикот од 

повторни кардиоваскуларни настани. Подобрувањето на третманот и негата кај овие пациенти придонесува 

во намалување на бројот на хоспитализации, намалување на трошоците за лекување, а воедно го подобрува 

и квалитетот на живот. 

 
2. ЦЕЛ 

Трудот има за цел да го покаже значењето на интегрираниот пристап во третманот и здравствената нега кај 

пациенти со АКС и дијабетес мелитус тип 2. 

 

3. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

Овој труд представува ретроспективна анализа на пациенти со АКС и дијабетес мелитус тип 2 

хоспитализирани во единица за интензивна нега. 

 

4. РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 

Во 2025 година, на одделот за кардиологија во Клиничка болница Штип, се хоспитализирани и лекувани 

вкупно 353 пациенти со дијагноза за АКС. Најголем број од нив (56,66%), со дијагноза за СТЕМИ, потоа 

39,66% со дијагноза нестабилна ангина пекторис и само 3,70% со дијагноза за НОН-СТЕМИ.  

 

Табела бр.1 Пациенти со АКС за 2025 година 

 
Извор: ЈЗУ “Клиничка болница”-Штип, Р.Северна Македонија 
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Вкупно 130 (36,83%) пациенти биле со претходно дијагностициран дијабетес мелитус тип 2, од вкупниот 

број на испитаници. На Табела бр.2 прикажани се пациентите со различните ентитети на АКС и веќе 

дијагностициран ДМ тип 2, соодветно.  

 

Табела бр. 2 Пациенти со АКС и дијагностициран ДМ тип 2 

 
 

Извор: ЈЗУ “Клиничка болница”-Штип, Р.Северна Македонија 

 

Во тек на хоспитализацијата 16 (4,5%) пациенти, од вкупниот број на АКС, биле со новооткриен дијабетес 

мелитус тип 2 (Табела бр.3). 

 

Табела бр.3 Пациенти со новооткриен ДМ тип2 

 
Извор: ЈЗУ “Клиничка болница”-Штип, Р.Северна Македонија 

 

5. ЗАКЛУЧОК 

Интегрираниот третман и здравствената нега кај пациенти со АКС и дијабетес мелитус тип 2 претставуваат 

клучен фактор за подобрување на клиничките исходи и намалување на морталитетот. Комбинацијата на 

кардиолошка и ендокринолошка терапија, заедно со континуирана и индивидуализирана сестринска грижа, 

овозможува поефикасна контрола на болеста и превенција на компликации. Раното препознавање на 

симптомите, навремената интервенција и строгото следење на гликемиската контрола значително влијаат 

врз прогнозата на пациентите. Во овој процес, медицинската сестра има централна улога преку мониторинг, 

поддршка и едукација на пациентите за здрави животни навики. Оттука, интегрираниот пристап не само што 

го подобрува исходот од лекувањето, туку придонесува и за долгорочно подобрување на животниот 

квалитет кај пациентите со коморбидитети како акутен коронарен синдром и дијабетес тип 2. 
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