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Сажетак
Увод. Популациона истраживања су показала да је дијабетес мелитус 

независни фактор ризика за развој кардиоваскуларних болести. Процењује 
се да је учесталост исхемијске болести срца код болесника са дијабетесом 
тип 2 од 10% до 20%. Ангиографске и обдукцијске студије су показале да 
болесници са дијабетесом имају већу учесталост вишесудовне болести и 
већи број и екстензивније стенозе коронарних артерија.

Циљ рада. Циљ рада је да се испитају инциденција, клиничке и 
ангиографске карактеристике инфаркта миокарда у популацији болесника са 
дијабетес мелитусом тип 2.

Метод. Ретроспективним испитивањем обухваћено је 1.200 болесника 
са дијабетес мелитусом тип 2, 506 (42,2%) мушкараца и 694 (57,8%) жене. 
Контролну групу је чинило 1.246 консекутивних пацијената без дијабетеса, 
550 (44,1%) мушкараца и 696 (55,9%) жена (p>0,05). Из обе популације 
издвојена је група од 90 болесника са инфарктом миокарда, 50 болесника са 
инфарктом и дијабетесом и 40 болесника са инфарктом без дијабетеса, код 
којих је урађена катетеризација срца са селективном коронарографијом.

Резултати. Просечна старост болесника са дијабетесом је 64,9±10,4 
године, а болесника без дијабетеса 66,9±13,0 година (p<0,001).

Од 1.200 болесника са дијабетесом, инфаркт миокарда је имало 115 
(9,6%), а од 1.246 пацијената контролне групе без дијабетеса - 50 (4,0%), 
(p<0,01).

Од 506 мушкараца са дијабетесом, са инфарктом миокарда је било 70 
(13,8%), а од 694 жене са дијабетесом  - 45 (6,5%), (р<0,01).

Од 550 мушкараца без дијабетеса, са инфарктом миокарда је било 39 
(7,1%), а од 696 жена без дијабетеса - 11 (1,6%), (р<0,01).

Постоји статистички значајно већа инциденција инфаркта миокарда 
у мушкараца са дијабетесом (13,8%) у односу на мушкарце без дијабетеса 
(7,1%), (р<0,01).

Постоји статистички значајно већа инциденција инфаркта у жена са 
дијабетесом (6,5%) у односу на жене без дијабетеса (1,6%), (р<0,01).

Предњу локализацију инфаркта миокарда ималo je 58 (50,4%) болесника 
са дијабетесом и 22 (44,0%) без дијабетеса (р>0,05), а доњу 41 (35,7%) 
болесник са дијабетесом и 22 (44,0%) без дијабетеса (р>0,05).

Тросудовну коронарну болест су имала 32/50 (64%) болесника са 
дијабетесом и 13/40 (32,5%) без дијабетеса (р<0,01), а вишесудовну болест 
43/50 (86,0%) болесника са дијабетесом и 24/40 (60,0%) без дијабетеса 
(р<0,01).

Кључне речи: 
дијабетес мелитус, 
инфаркт миокарда, 
ангиографија коронарних артерија
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Увод 
Убрзани процес атеросклерозе у болесника са 

дијабетесом предиспонира настанак коронарне болести, 
која је често присутна у ових болесника и који имају 
два до четири пута већи ризик за њен настанак у односу 
на болеснике без дијабетеса1,2. Коронарна болест 
у дијабетичара има убрзан, прогресиван ток услед 
синергичног деловања хипергликемије и других фактора 
ризика - дислипидемије, хипертензије, гојазности и 
пушења3. 

Популациона истраживања су показала да је 
дијабетес мелитус независaн фактор ризика за развој 
кардиоваскуларних болести. Преваленција коронарне 
болести се повећава од 9% код особа са нормалном 
гликемијом на 20% у особа са дијабетесом4. Процењује се 
да је учесталост исхемијске болести срца код болесника 
са дијабетесом тип 2 од 10% до 20%5,6. Резултати 
Framingham-ске и Multiple Risk Factor Intervention Trial 
(MRFIT) студије показују да дијабетес код мушкараца 
удвостручује, а код жена утростручује ризик за настанак 
кардиоваскуларних болести7. Релативни ризик од 
настанка инфаркта миокарда је за 50% већи у мушкараца 
дијабетичара и 150% већи у жена дијабетичара исте 
старости, у односу на ризик код мушкараца и жена 
недијабетичара8.

Стопа инфаркта миокарда9 код мушкараца са 
дијабетесом тип 2 је 19,7/1.000 болесника годишње, 
а код жена 16,2. Учесталост инфаркта миокарда код 
новооболелих од дијабетеса тип 2 у Србији је 4,6%10. 
Акутни инфаркт миокарда је два до три пута чешћи 
међу болесницима са дијабетес мелитусом него у општој 
популацији7,8. Међу одраслим особама средњег доба 
инфаркт миокарда је два пута чешћи код мушкараца 
дијабетичара у односу на недијабетичаре, а три пута 
чешћи код жена11.   

Учесталост дијабетес мелитуса код болесника са 
инфарктом миокарда је 10% до 30%12,13, и у сталном је 
порасту. У Сједињеним Америчким Државама се креће у 
распону од 18,0% у 1977. години до 29,5% у 2006. години14. 
Учесталост дијабетеса код болесника са инфарктом 
миокарда са ST елевацијом је од 31% до 36%, а без ST 
елевације 26%15,16. Учесталост дијабетес мелитуса код 
жена са инфарктом миокарда је 36,4% а код мушкараца 
26,4%17.

Ангиографске и обдукцијске студије су показале 
да болесници са дијабетесом имају већу учесталост 
вишесудовне коронарне болести и болест главног стабла 
леве коронарне артерије, већу учесталост тоталне оклузије 
коронарних артерија и стеноза коронарних артерија 
мањих од 50%, мању учесталост једносудовне коронарне 
болести и мање развијену колатарелну циркулацију у 
односу на недијабетичаре7,8,18. Болесници са дијабетесом 
имају већи број и екстензивније стенозе, чешће болест 
малих судова и дифузну и дисталну коронарну болест у 
односу на недијабетичаре19,20.

Циљ рада

Циљ рада је да се испитају инциденција, клиничке 
и ангиографске карактеристике инфаркта миокарда у 
популацији болесника са дијабетес мелитусом тип 2.

Метод 
Ретроспективним испитивањем је обухваћено 1.200 

болесника са дијабетес мелитусом тип 2, који су лечени 
у интернистичко-кардиолошкој амбуланти Дома здравља 
Варварин у периоду од 1. јануара 2010. до 31. децембра 
2011. године. Просечна старост испитаника је  64,9±10,4 
године - 694 (57,8%) жене и 506 (42,2%) мушкараца, и 
1.246 консекутивних пацијената без дијабетеса, као 
контролна група просечне старости 66,9±13,0 година - 
696 (55,8%) жена и 550 (44,1%) мушкараца. Испитаници 
контролне групе, без дијабетеса, били су знатно старији 
(р<0,01); није било значајне разлике у учесталости полова 
(р>0,05); на инсулинској терапији је било 292 (24,3%) 
болесника.

Свим болесницима са дијабетесом и особама 
контролне групе без дијабетеса узета је детаљна 
анамнеза, обављен клинички и лабораторијски преглед, 
анализирана медицинска документација и њихове 
клиничке и електрокардиографске карактеристике. 
Праћена је укупна инциденција инфаркта миокарда 
у обе популације, инциденција инфаркта код жена и 
мушкараца дијабетичара и недијабетичара и дистрибуција 
појединачних локализација инфаркта.

Из укупне популације болесника са и без дијабетеса 
издвојена је група од 90 болесника са инфарктом 

Закључак. Значајно већа инциденција инфаркта миокарда у болесника 
са дијабетесом у односу на болеснике без дијабетеса, указује да је дијабетес 
мелитус значајан фактор ризика за настанак инфаркта у ових болесника. 
Болесници са инфарктом миокарда и дијабетесом имају значајно чешће 
тросудовну и вишесудовну коронарну болест и већи број стеноза и тоталних 
оклузија коронарних артерија.
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миокарда, 50 болесника са инфарктом и дијабетесом 
и 40 болесника са инфарктом без дијабетеса, који су 
подвргнути катетеризацији срца и код којих су праћене 
и упоређиване њихове клиничке, ангиографске и 
ехокардиографске карактеристике.

Комплетно кардиолошко и хемодинамско испитива-
ње, катетеризација срца са селективном коронарографијом 
и реваскуларизација миокарда аортокоронарним бајпасом 
(CABG) или перкутаном коронарном интервенцијом 
(PCI), обављени су у Институту за кардиоваскуларне 
болести Клиничког центра Србије и Институту за 
кардиоваскуларне болести “Дедиње” у Београду.

Праћена је учесталост једносудовне, двосудовне и 
тросудовне коронарне болести, број стеноза и тоталних 
оклузија коронарних артерија и појединачна учесталост 
значајних стеноза екстракардијалних коронарних артерија 
код болесника са и без дијабетеса.

У статистичкој анализи података коришћени су 
дескриптивни и аналитички методи. Од дескриптивних 
метода коришћени су средња вредност (СВ) и стандардна 
девијација (СД). Од аналитичких статистичких метода 
коришћени су Студентов t тест и χ2 тест. Добијени 
резулати приказани су графички и табеларно. 

Резултати 
Од 1.200 болесника са дијабетесом, са инфарктом 

миокарда је било 115 (9,6%), а од 1.246 пацијената 
контролне групе без дијабетеса - 50 (4,0%). Статистички 
је сигнификантно већа инциденција инфаркта миокарда 
у болесника са дијабетесом у односу на испитанике 
контролне групе без дијабетеса (p<0,01), (Табела 1).

Табела 1. Укупна инциденција инфаркта миокарда у болесника 
са дијабетесом тип 2 и  недијабетичара
______________________________________________________    
                             Дијабетичари        Недијабетичари  
                                      Н=1200                      Н=1246   
                                     Број       %                Број        %        χ²            р                                     
_____________________________________________________________   
Са инфарктом 
миокарда                      115       9,6               50          4,0     35,39   < 0,01

Без инфаркта
миокарда                    1085     90,4            1196       96,0

Укупно                       1200   100,0            1246      100,0                      
_____________________________________________________________            

                             
Просечна старост болесника са инфарктом и 

дијабетесом је 66,6±9,4 година, а болесника са инфарктом 
недијабетичара 69,0±11,1 година (p>0,05).

Од 506 мушкараца са дијабетесом, инфаркт 
миокарда је имало 70 (13,8%), а од 694 жене са 
дијабетесом, инфаркт је имало 45 (6,5%). Болесници са 

дијабетесом, мушкарци, имали су статистички значајно 
већу инциденцију инфаркта миокарда у односу на жене 
оболеле од дијабетеса (p<0,01), (Табела 2).

Табела 2. Инциденција инфаркта миокарда у мушкараца и жена 
са дијабетесом тип 2 и без дијабетеса 
                 

Од 550 испитаника контролне групе - мушкараца 
без дијабетеса, 39 (7,1%) су имали инфаркт, а од 696 жена 
без дијабетеса - 11 (1,6%). Мушкарци без дијабетеса су 
имали значајно већу инциденцију инфаркта миокарда од 
жена без дијабетеса (p<0,01). 

Постоји статистички значајно већа инциденција 
инфаркта миокарда у мушкараца са дијабетесом (13,8%) 
у односу на мушкарце контролне групе без дијабетеса 
(7,1%), (p<0,01). Постоји статистички значајно већа 
инциденција инфаркта миокарда у жена са дијабетесом 
(6,5%) у односу на жене контролне групе без дијабетеса 
(1,6%), (p<0,01).

Болесници са дијабетес мелитусом имају 2,4 пута 
већу инциденцију инфаркта миокарда од особа контролне 
групе без дијабетеса, мушкарци са дијабетесом 1,95 
пута, а жене са дијабетесом 4,1 пут већу инциденцију од 
мушкараца и жена без дијабетеса.

Предњу локализацију инфаркта миокарда имало 
је 58 (50,4%) болесника са дијабетесом и 22 (44,0%) без 
дијабетеса (p>0,05); предње-доњу 16 (13,9%) болесника 
са дијабетесом и 6 (12,0%) особа контролне групе без 
дијабетеса (p>0,05); доњу локализацију 41 (35,7%) 
болесник са дијабетесом и 22 (44,0%) особе контролне 
групе без дијабетеса (p>0,05), (Графикон 1).

 

Графикон 1. Учесталост појединих локализација 
инфаркта миокарда код дијабетичара и недијабетичара
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Од појединачних локализација, антеросепталну 
локализацију инфаркта миокарда имало је 35 (30,4%) 
болесника са дијабетесом и 9 (18,0%) без дијабетеса 
(p>0,05); дијафрагмалну локализацију инфаркта - 37 
(32,2%) болесника са дијабетесом и 21 (42,0%) без 
дијабетеса (p>0,05); реинфаркт миокарда 30 (26,0%) 
болесника са дијабетесом и 7 (14%) без дијабетеса 
(p>0,05).

Тросудовна коронарна болест је нађена код 32 
(64%) болесника са дијабетесом и 13 (32,5%) без 
дијабетеса (p<0,01), двосудовна код 11 (22.0%) болесника 
са дијабетесом и 11 (27,5%) без дијабетеса (р>0,05) и 
једносудовна болест код 5 (10%) болесника са дијабетесом 
и 14 (35%) без дијабетеса (p<0,01), (Графикон 2). 

Графикон 2. Учесталост једносудовне, двосудовне, 
и тросудовне коронарне болести у болесника са 
инфарктом миокарда са и без дијабетеса

Вишесудовну коронарну болест (двосудовну и 
тросудовну) имала су 43 (86,0%) болесника са дијабетесом 
и 24 (60,0%) без дијабетеса (р<0,01).

Болест главног стабла леве коронарне артерије 
(LMCA) имала су 6 (12%) болесника са дијабетесом и 3 
(7,5%) без дијабетеса (p>0,05). Удруженост стенозе LMCA 
и тросудовне болести нађена је код 5 (10%) болесника са 
дијабетесом и код 2 (5,0%) испитаника контролне групе 
без дијабетеса (p>0,05).

Удруженост LMCA стенозе и једносудовне болести 
је постојала код 1 (2,0%) болесника са дијабетесом и код 
1 (2,5%) без дијабетеса (p>0,05).

Стенозу предње десцендентне гране леве коронарне 
артерије (LAD) налазимо код 41 (82,0%) дијабетичара и 
код 26 (65,0%)  недијабетичара (p>0,05).

Проксималну стенозу LAD имала су 22 (44,0%) 
болесника са дијабетесом и 10 (25,0%) без дијабетеса 
(p<0,05).

Стеноза циркумфлексне гране леве коронарне 
артерије (RCx) нађена је код 32 (64%) болесника са 
дијабетесом и код 20 (50%) испитаника без дијабетеса 
(р>0,05).

Стеноза десне коронарне артерије (RCA) постојала 
је код 41 (82%) болесника са дијабетесом и код 25 (62,5%) 
без дијабетеса (р<0,05).

Без значајне стенозе коронарних артерија била су 
2 (4,0%) болесника са дијабетесом и 2 (5,3%) особе без 
дијабетеса (p>0,05). 

Табела 3. Ангиографске карактеристике и значајне 
стенозе коронарних артерија болесника са инфарктом 
миокарда са дијабетесом и без дијабетеса

Комплетну оклузију неке од коронарних артерија 
имали су 30 (60,0%) болесника са инфарктом миокарда и 
дијабетесом и 20 болесника контролне групе са инфарктом 
без дијабетеса, што статистички није значајно (p>0,05).

Укупан број свих комплетних оклузија коронарних 
артерија је код болесника са инфарктом и дијабетесом 42 
(84,0%) а код особа контролне групе, са инфарктом без 
дијабетеса 25 (62,5%) (р<0,05).

Број оклузија по болеснику са дијабетесом и 
инфарктом миокарда је 0,84, а број оклузија по болеснику 
са инфарктом, контролне групе без дијабетеса је 0,62.

Просечан број коронарних артерија са стенозом 
код болесника са инфарктом миокарда и дијабетесом је 
3,0±1,35 а код испитаника контролне групе без дијабетеса 
је 2,17±1,33. Болесници са инфарктом и дијабетесом имају 
статистички значајно већи број стенозом појединачно 
захваћених артерија, од испитаника  контролне групе без 
дијабетеса (р<0,01).

Просечан број укупних стеноза у једној или више 
коронарних артерија, код болесника са инфарктом 
миокарда и дијабетесом је 3,74±2,15 а код испитаника 
контролне групе, са инфарктом без дијабетеса 2,50±1,54. 
Болесници са инфарктом миокарда и дијабетесом 
имају статистички значајно већи број стеноза од особа 
контролне групе без дијабетеса (р<0,01).
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Просечна вредност ејекционе фракције леве 
коморе (ЕФ%) била је код болесника са дијабетесом и 
преболелим инфарктом 46,5±12,0%, а код недијабетичара 
са инфарктом миокарда 51,5±10,1% (р<0,05).

Са поремећајима ритма и спровођења укупно је 
било 32 (27,8%) болесника са инфарктом и дијабетесом 
и 5 (10,0%) болесника са инфарктом, недијабетичара. 
Учесталост поремећаја ритма и спровођења била је 
значајно већа у болесника са дијабетесом и инфарктом  у 
односу на недијабетичаре са инфарктом (р<0,01).

Болесници са дијабетесом и инфарктом лечени 
су хируршком реваскуларизацијом миокарда (CABG) 
у 30 (60%) случајева, а болесници без дијабетеса са 
инфарктом миокарда, у 8 (20%) случајева (р<0,01). 
Болесници са инфарктом миокарда и дијабетесом били 
су значајно чешће лечени са CABG у односу на болеснике 
без дијабетеса (р<0,01).

Перкутаном коронарном интервенцијом (PCI) 
са уградњом стентова леченo je 10 (20%) болесника 
са дијабетесом и инфарктом и 24 (60%) болесника 
са инфарктом без дијабетеса (р<0,01). Болесници 
са инфарктом миокарда без дијабетеса, значајно су 
чешће лечени са PCI-стентом у односу на болеснике са 
дијабетесом и инфарктом (р<0,01).

Медикаментно je леченo 10/50 (20%) болесника са 
дијабетесом и 6/40 (15%) без дијабетеса (р>0,05). Није 
било значајне разлике, у медикаментном лечењу, између 
болесника са инфарктом миокарда, са и без дијабетеса 
(р>0,05).

Дискусија
Бројна истраживања су показала да је инфаркт мио-

карда чешћи код дијабетичара у односу на недијабетичаре, 
што је потврђено и нашим испитивањем9,11. Показана 
је статистички значајно већа инциденција инфаркта у 
болесника са дијабетесом у односу на недијабетичаре, 
а мушкарци са дијабетесом су имали статистички 
значајно већу инциденцију инфаркта у односу на жене са 
дијабетесом.

Мушкарци са дијабетесом су имали два пута већу 
инциденцију инфаркта миокарда од жена са дијабетесом, 
а мушкарци без дијабетеса четири пута већу инциденцију 
инфаркта од жена без дијабетеса, што казује да је мушки 
пол значајан чинилац повећаног оболевања од инфаркта 
миокарда у односу на жене, и одражава полне разлике у 
настанку коронарне болести, што је запажено и у другим 
студијама21. 

Алајбеговић и сарадници11 такође налазе статис-
тички значајно већу учесталост инфаркта миокарда 
код болесника са дијабетесом (7,0%) у односу на  
недијабетичаре (5,1%), али не и значајну разлику у 
учесталости инфаркта миокарда између мушкараца 

дијабетичара и недијабетичара, а што је запажено у 
нашем испитивању. И студија  Almdal-а и сарадника22 
је показала да мушкарци са дијабетесом тип 2 имају 2,7 
до 3,2 пута већу учесталост првог инфаркта у поређењу 
са мушкарцима без дијабетеса, што је статистички 
значајно. Burgess и сарадници23 у току петогодишњег 
проспективног праћења болесника са дијабетесом налазе 
учесталост инфаркта у 6,8%, MacDonald и сарадници24 у 
болесника лечених оралним хипогликемицима код 5,8%, 
а Norhammar и сарадници25 код 17,4% болесника лечених 
медикаментно и 12,9% лечених реваскуларизацијом 
миокарда. Juutilainen и сарадници26 налазе преболели 
инфаркт миокарда код 11,3% мушкараца и код 5% жена 
са дијабетесом, а код недијабетичара у 8,0% мушкараца 
и 2,4% жена, што је у сагласности са нашим налазима. 
Студија Klaman-а и сарадника27 је показала постојање 
веће учесталости раније преболелог инфаркта миокарда 
у болесника са дијабетесом тип 2 од 35,3% до 39,7%, 
у зависности од начина лечења, код новооткривених 
дијабетичара у 26,3% и недијабетичара у 21,5%.

Студија проспективног двадесетогодишњег праћења 
болесника са дијабетесом тип 2 показала је да је укупна 
учесталост првог инфаркта код мушкараца 25% а код жена 
23%22. Такође је проспективним испитивањем нађено да 
је седмогодишња инциденција инфаркта миокарда код 
дијабетичара са првим инфарктом 20%, а код оних са 
претходним 45%, што показује да је учесталост инфаркта 
у функцији времена праћења и да је треба разликовати у 
проспективном и ретроспективном истраживању5.  

Осим тога, постојање значајних разлика у рас-
пону преваленције инфаркта у дијабетичара, па и 
екстремних, које запажамо, може бити последица 
постојања неподударности и разлика у годинама старости 
посматраних популација, полних разлика, регистровања 
првог или поновног клиничког или немог инфаркта, 
начина лечења дијабетеса и коронарне болести, утицаја 
других фактора ризика за настанак коронарне болести, 
а може бити и последица коришћења различитих 
параметара у дијагностиковању дијабетеса.

Нађено је да је проспектвна седмогодишња инци-
денција првог инфаркта код недијабетичара 3%-4%, што 
је сагласно нашим налазима, а она са претходним 18%-
19% и указује да претходни инфаркт вишеструко повећава 
учесталост поновног5,28,29.  

Налаз Li Yw и сарадника28 првог инфаркта миокарда 
код дијабетичара у 18% и код недијабетичара у 7%, 
потврђује налазе ранијих истраживања да дијабетичари 
који нису имали инфаркт имају висок ризик за 
његов настанак, као и недијабетичари са претходним 
инфарктом2,7,26.

И друга студија је такође показала већу учесталост 
инфаркта од наших налаза, код мушкараца дијабетичара у 
16,5% и недијабетичара у 9,7%, а код жена са дијабетесом 
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у 17,7% и без дијабетеса у 4%. Учесталост инфаркта у овој 
студији, била је већа у жена са дијабетесом у односу на 
мушкарце, што није у сагласности са нашим налазима и 
налазима већине других студија. Неке студије су показале 
да не постоји статистички значајна разлика у учесталости 
инфаркта између мушкараца и жена са дијабетесом иако 
је постојала већа учесталост код мушкараца. Међутим, у 
особа без дијабетеса запажена је значајно већа учесталост 
инфаркта у мушкараца него у жена11.

Учесталост инфаркта миокарда коју налазимо 
код жена са дијабетесом, у сагласности је са другим 
истраживањима, док је код жена недијабетичара била 
нижа од налаза у другим студијама11. Наше испитивање 
је показало да је учесталост инфаркта знатно мања у 
недијабетичних жена него у недијабетичних мушкараца, 
што је показано и у другим истраживањима. Потврђено 
је да је вероватноћа настанка инфаркта миокарда већа код 
жена са дијабетесом у односу на жене без дијабетеса, у 
поређењу са вероватноћом настанка инфаркта миокарда 
код мушкараца, са и без дијабетеса, нађених у другим 
студијама11. Већи утицај дијабетеса на настанак инфаркта 
миокарда у жена, у односу на мушкарце,  огледа се у мањем 
количнику учесталости инфаркта између мушкараца 
и жена са дијабетесом који је износио 2,1, у односу на 
количник учесталости инфаркта између мушкараца и 
жена без дијабетеса од 4,5. Тај релативни однос је мањи 
за 2,1 пут у дијабетичара у односу на недијабетичаре и 
указује да се и поред апсолутног повећања учесталости 
инфаркта, и код мушкараца и код жена, релативни однос 
учесталости инфаркта смањио, знатно више као последица 
повећане учесталости инфаркта код жена са дијабетесом и 
указује на много значајнији утицај дијабетеса на настанак 
инфаркта код жена, у односу на мушкарце. Резултати 
већине студија о утицају дијабетеса на повећани ризик 
за настанак инфаркта миокарда и постојање разлика 
између полова, показују да је ефекат дијабетеса био 
израженији код жена у односу на мушкарце22. Код жена, 
осим заштитне улоге естрогена до менопаузе, дијабетес 
смањује релативну заштиту од исхемијске болести срца 
које оне имају до менопаузе11.

Већи релативни ризик за настанак инфаркта миокарда 
код жена и потврда да је вероватноћа инфаркта већа код 
жена дијабетичара него код мушкараца дијабетичара, 
налазе и друге студије. Framingham-ска студија је 
показала да је релативни ризик за настанак коронарне 
болести у дијабетичара, старости од 45 до 74 године, 
мушкараца 2,4 а жена 5,1 пут већи него у недијабетичара, 
мушкараца и жена исте старости6. Алмдал и сарадници22 

налазе да је релативни ризик за настанак првог инфаркта 
повећан 1,5 до 4,5 пута код жена и 1,5 до 2,0 пута код 
мушкараца са дијабетесом у односу на недијабетичаре, 
што је у сагласности са нашим налазима.

И Mulnier и сарадници9 су показали да су  жене 
са дијабетесом тип 2 у много већем релативном ризику 
за настанак инфаркта од мушкараца и  утврдили да је 
релативни ризик за настанак инфаркта код дијабетичара, 
у односу на недијабетичаре 2,1 за мушкарце и 2,9 за 
жене и да се смањује са годинама. Запажено је да жене са 
дијабетесом тип 2 имају 3,5 до 4,6 пута већу учесталост 
првог инфаркта у поређењу са женама без дијабетеса, 
што је у сагласности са нашима налазима, као и да је 
учесталост првог инфаркта код жена млађих од 55 година 
10%; 55-64 године 35%, а старијих од 64 године 21%22. 
Жене са дијабетесом тип 2, старости 35-54 године, имају 
приближно пет пута већи ризик за настанак инфаркта 
миокарда у поређењу са женама истих година без 
дијабетеса9. И наше испитивање показује да је тај ризик 
велики, али га је тешко валидно проценити с обзиром на 
постојање и утицај и других фактора ризика за настанак 
коронарне болести, а које у овом истраживању нисмо 
пратили.

Раније студије су показале да ризик за настанак 
коронарне болести расте у жена са дијабетесом а у 
менопаузи постаје и већи него у мушкараца. У менопаузи 
опадање нивоа естрогена доводи до поремећаја у 
метаболизму липида, који доводи до пораста укупног и 
LDL холестерола и снижење HDL холестерола, што уз 
дијабетес и друге факторе ризика нагло увећава ризик за 
настанак инфаркта миокарда30.

Наше испитивање није показало значајне разлике у 
дистрибуцији локализација инфаркта миокарда између 
болесника са дијабетесом и недијабетичара, што је у 
сагласности са налазима других студија17. Болесници са 
прележаним инфарктом и дијабетесом имали су чешће 
предњу и комбиновану предње-доњу локализацију 
инфаркта, а болесници са инфарктом миокарда без 
дијабетеса чешће доњу локализацију, али без статистичке 
значајности. Од појединачних локализација, болесници са 
дијабетесом имали су чешће антеросепталну, а болесници 
без дијабетеса дијафрагмалну, али такође без статистичке 
значајности. 

Ово је у сагласности са налазима Esteghmatija 
и сарадника17 који код дијабетичара налазе предњу 
локализацију у 47,2% а доњу-задњу у 32,1%, док је 
код недијабетичара учесталост предње локализације 
била 47,2% а доње-задња у 37,5% случајева. Burgess и 
сарадници23 налазе да је учесталост предњег инфаркта у 
41,2%, а доњег у 54,6%. И студија Klaman-а и сарадника27 

показује корелацију са нашим резултатима и налазе да је 
учесталост предњег инфаркта 34,6%-46,1%, доње-задњег 
35,4%-48,7%, а код недијабетичара предњег 40,3% и 
доње-задњег 42,6%, у зависности од начина лечења и 
времена откривања дијабетеса.
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Наши болесници са дијабетесом и инфарктом имају 
значајно већу учесталост поремећаја ритма и спровођења, 
значајно нижу ејекциону фракцију леве коморе и 
статистички незначајно већу учесталост реинфаркта 
миокарда у односу на особе са инфарктом, без дијабетеса, 
што је показано и у другим студијама3,20,25,31.

Испитивање је показало да болесници са дијабетесом 
имају статистички значајно чешће тросудовну и 
вишесудовну коронарну болест, а недијабетичари 
једносудовну, што је раније потврђено у ангиографским 
и обдукцијским студијама7,8,19,20,32.

Norhammar и сарадници25 дијагностикују значајно 
чешће тросудовну болест код  дијабетичара у 42%, у 
односу на недијабетичаре у 31%. Alhamadani и сарадници32 
такође  значајно чешће налазе тросудовну болест код 
дијабетичара у 33,3% него код недијабетичара у 21,3%. 
Обе студије су показале нижу учесталост тросудовне 
болести од наших налаза, што објашњавамо последицом 
разлика у клиничким карактеристикама наших болесника 
и болесника обухваћених овим студијама. Двоструко нижу 
учесталост тросудовне болести, од наших, налазе Hsu и 
сарадници31 у болесника са дијабетесом и инфарктом са 
ST елевацијом, код 34,9%, а двоструко већу учесталост 
једносудовне у 24,3% и двосудовне болести у 40,8%.

Болесници са дијабетесом и инфарктом миокарда 
имали су чешће стенозу главног стабла (LMCA), 
удруженост стенозе главног стабла и тросудовне болести, 
чешће стенозу LAD, проксималну стенозу LAD и стенозу 
RCx и RCA, у односу на испитанике контролне групе 
са инфарктом без дијабетеса, што је нађено и у другим 
студијама7,32. Наше испитивање је показало статистички 
значајно већу учесталост само стенозе RCA, док није 
постојала значајна разлика у учесталости LMCA, LAD 
и RCx између дијабетичара и недијабетичара. У неким 
студијама, код дијабетичара је постојала значајно већа 
учесталост LMCA и RCx у односу на недијабетичаре, што 
наше испитивање није показало19,32.

Наши болесници са инфарктом и дијабетесом имали 
су појединачно највећу учесталост стеноза LAD и RCA 
као у другим студијама16, а недијабетичари LAD, док је 
студија Tong-guo Wu19 показала да је највећа учесталост 
код дијабетичара стеноза RCx у 78% а код недијабетичара 
стеноза LAD у 74%.

Hang-Pin Hsu и сарадници31 не налазе значајну 
разлику између дијабетичара и недијабетичара у 
погледу броја захваћених коронарних артерија, мада 
су дијабетичари били значајно старији и имали чешће 
вишесудовну болест од недијабетичара, што је у 
сагласности са резултатима нашег испитивања.

Друге ангиографске студије су показале статистички 
значајно већу учесталост вишесудовне болести код 
болесника са коронарном болешћу и дијабетесом 
(48,7%) у односу на недијабетичаре (34,7%), али са 

нижом учесталошћу од наше, што објашњавамо млађом 
популацијом и разликом у клиничким карактеристикама 
ових болесника у односу на наше болеснике16,19.

Alhamadani и сарадници32 налазе значајно већу 
учесталост стеноза LMCA (4,0%) и RCA (56%) у 
дијабетичара, у односу на стенозе LMCA (2,7%) и RCA 
(29,3%) недијабетичара.

Учесталост стеноза LMCA и LAD је мања од 
наших налаза као последица разлике у клиничким 
карактеристикама болесника са дијабетесом. Друге 
студије су, међутим, показале већу учесталост стенозе 
LMCA 16%-18% у односу на учесталост наших болесника 
са дијабетесом32.

Наше испитивање је показало већу учесталост 
броја коронарних артерија са стенозом и већи просечан 
број стеноза у једној или више коронарних артерија, у 
дијабетичара у односу на недијабетичаре, као и већу 
учесталост комплетних оклузија коронарних артерија, што 
су показале и друге ангиографске студије18,19. Коронарне 
артерије дијабетичара показују већи садржај липида, 
инфламацију атерома са макрофагном инфилтрацијом 
и каснијом тромбозом због вулнерабилног плака који 
је подложнији руптури него код плакова нађених у 
недијабетичара20,28. Осим тога, Efimov и сарадници18 

налазе да дијабетичари имају већи број стеноза мањих 
од 50% дијаметра суда и значајно мањи колатерални 
проток у односу на недијабетичаре, а Shatokhina33 да код 
дијабетичара са инфарктом постоји чешће вишесудовна 
болест и значајно успорење пролажења контраста 
кроз коронарне судове, него код недијабетичара са 
инфарктом.

Дефицит инсулина или резистенција на инсулин 
са хиперинсулинемијом доводи у особа са дијабетесом 
тип 2 до настанка дијабетесне, атерогене дислипидемије, 
са повећаним нивоом триглицерида и ниским нивоом 
HDL холестерола уз ниво LDL холестерола, који често 
није значајно повишен у односу на недијабетучаре, 
али са значајним квалитативним променама које га 
чине осетљивим на оксидацију чиме је ризик за појаву 
атеросклерозе повишен30,34,35,36. Повећаној учесталости 
стеноза и оклузија коронарних артерија доприноси и 
хемостатска абнормалност, због агрегације тромбоцита 
услед повећане синтезе тромбоксана А2 и активације 
тромбоцита, која може бити повећана. Овоме доприноси 
и постојање релативно хиперкоагулабилног стања 
услед повећања прокоагулантних фактора укључујући 
фибриноген, фактор VII и fon Willebrand-ов фактор, док 
је синтеза простациклина смањена32. Такође, постоји 
функционална абнормалност васкуларног ендотела, 
која може повећати вазоспазам и коронарну тромбозу; 
ове карактеристике и особине коронарних артерија 
код болесника са дијабетесом, могу да објасне зашто 
је чешћи и тежи инфаркт миокарда код болесника са 
дијабетесом32,33
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Закључак
Болесници са дијабетес мелитусом имају значајно 

већу инциденцију инфаркта миокарда у односу на особе 
без дијабетеса, што указује да је дијабетес мелитус 
значајан фактор ризика за настанак инфаркта миокарда 
у ових болесника.

Мушкарци, са и без дијабетеса, имају значајно 
већу инциденцију инфаркта у односу на жене, са и без 
дијабетеса, што показује да је осим  дијабетеса и мушки 
пол значајан предиктор повећаног оболевања од инфаркта 
миокарда.

Жене са дијабетесом имају већи релативни ризик 
за настанак инфаркта миокарда од мушкараца са 
дијабетесом.             

Болесници са инфарктом миокарда и дијабетесом 
имају значајно чешће тросудовну и вишесудовну 
коронарну болест, проксималну стенозу LAD и RCA, 
значајно већи број стеноза и укупних тоталних оклузија 
коронарних артерија, чешће болест главног стабла LAD и 
RCx, у односу на болеснике са инфарктом миокарда без 
дијабетеса, што показује да је дијабетес мелитус значајан 
фактор ризика за настанак коронарне артеријске болести 
и тежих лезија коронарних артерија.

Dušan Miljković 

Health Centre, Varvarin, Serbia

Abstract

Introduction. Population studies have shown that diabetes mellitus is an 
independent risk factor for cardiovascular disease. Incidence of ischemic heart 
disease in patients with type 2 diabetes is estimated at 10% to 20%. Angiographic 
and autopsy studies have shown that incidence of multi vessel disease is higher 
and coronary artery stenosis is more severe in patients with diabetes.

Objective. The aim of the study was to examine the incidence, clinical and 
angiographic characteristics of myocardial infarction in patients with type 2 dia-
betes mellitus.

Method. The retrospective study included 1200 patients with type 2 diabetes 
mellitus, 506 (42.2%) men and 694 (57.8%) women. The control group consisted 
of 1246 consecutive patients without diabetes, 550 (44.1%) men and 696 (55.9%) 
women (p> 0.05). From both groups, we separated 90 patients with myocardial 
infarction, 50 patients with ischemic stroke and diabetes and 40 patients with acute 
myocardial infarction without diabetes who underwent heart catheterization with 
selective coronary angiography.

Results. The average age of patients with diabetes was 64.9 ± 10.4 years, 
and of patients without diabetes 66.9 ± 13.0 years (p<0.001). Myocardial infarc-
tion had 115 (9.6%) patients in the group with diabetes and 50 (4.0%) in the con-
trol group without diabetes (p <0.01). Myocardial infarction had 70 (13.8%) pa-
tients from the group of 506 male patients with diabetes, and 45 (6.5%) from the 
group of 694 women with diabetes (p <0.01). In the control group of 550 patients, 
myocardial infarction was found in 39 (7.1%) male, and 11 (1.6%) female pa-
tients without diabetes (p <0.01). Incidence of myocardial infarction was signifi-
cantly higher in patients with diabetes than in those without diabetes, both in male 
(13.8% vs. 7.1%, p<0.01) and in female population (6.5% vs. 1.6%, p <0.01). An-
terior localization of myocardial infarction was found in 58 (50.4%) patients with 
diabetes and 22 (44.0%) without diabetes (p> 0.05), and inferior localization in 41 
(35.7%) patients with diabetes and 22 (44.0%) without diabetes (p> 0.05). Three-

Key words: 
diabetes mellitus, 
myocardial infarction, 
coronary angiography.

Myocardial infarction in patients with diabetes 
mellitus type 2: incidence, clinical and 
angiographic characteristics
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vessel disease had 32/50 (64%) patients with diabetes and 13/40 (32.5%) without 
diabetes (p <0.01). Multi vessel disease was found in 43/50 (86.0 %) patients with 
diabetes and 24/40 (60.0%) patients without diabetes (p<0.01).

Conclusion. Significantly higher incidence of myocardial infarction in 
patients with diabetes compared to those without diabetes suggests that diabe-
tes mellitus is an important risk factor for development of myocardial infarction. 
Three-vessel disease, multiple coronary stenosis, and total occlusion of the coro-
nary artery are significantly more frequent in patients with myocardial infarction 
and diabetes.
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