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INCIDENCIJA METABOLI^KOG SINDROMA

U BOLESNIKA S AKUTNIM KORONARNIM INCIDENTOM

U KLINI^KOJ BOLNICI MOSTAR 2005. GODINE

THE INCIDENCE OF METABOLIC SYNDROME IN PATIENTS

WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN MOSTAR CLINICAL HOSPITAL

DURING YEAR 2005

Dana{nji na~in `ivota pridonosi pojavi novih medicinskih

entiteta obilje`enih naru{avanjem zdravlja i sklono{}u raz-

voju pojedinih bolesti. Jedan od najva`nijih je metaboli~ki

sindrom (MS) koji je u posljednje vrijeme, izgleda, sve ~e{}i

i usko povezan sa `ivotnim stilom i navikama. U literaturi se

MS spominje i pod drugim nazivima kao {to su sindrom X

(SyX), sindrom X plus, sindrom inzulinske rezistencije,

»diabesity« i dr.1 S druge strane, kardiovaskularne (KV) bo-

lesti naj~e{}i su uzrok smrti suvremenog ~ovjeka. Me|u tim

bolesnicima posebno mjesto zauzima ishemijska bolest srca

s vrlo visokim morbiditetom i letalitetom. Kao posebno oz-

biljan i ~est medicinski problem javlja se u obliku akutnoga

koronarnog sindroma (AKS).2

Osnovna osobina MS je pretilost centralnog tipa koja je

pra}ena dislipidemijom, rezistencijom na inzulin, te hiper-

glikemijom i hipertenzijom, {to uzajamnim djelovanjem

poti~e aterosklerotske promjene krvno`ilnog sustava s ne-

povoljnim kardiovaskularnim ishodom. Postoji vi{e kriterija

za postavljanje dijagnoze MS.4–7 U Klinici za unutarnje bo-

lesti KB Mostar slu`imo se IDF obrascem7 koji zahtijeva

pretilost centralnog tipa (opseg struka >80 cm za `ene i >94

cm za mu{karce) uz zadovoljena bar jo{ dva kriterija:

a) trigliceridi >1,7 mmol/l ili hipolipidemi~ka terapija,

b) HDL-kolesterol <1,03 mmol/l u `ena ili <1,29 mmol/l

u mu{karaca,

c) arterijski tlak >130/85 mmHg ili provo|enje antihiper-

tenzivne terapije,

d) glikemija nata{te >5,6 mmol/l ili provo|enje antidija-

beti~ke terapije.

AKS je posljedica naglo nastalog poreme}aja protoka krvi

u koronarnim arterijama s ishemijom odgovaraju}eg dijela

miokarda, a u klini~koj slici u pravilu se o~ituje prekordij-

skom boli.2 Dijagnosti~ki kriteriji za AKS zahtijevaju uz

klini~ku sliku i elektrokardiografske, te biokemijske otklone.2,3

@eljeli smo provjeriti vezu izme|u MS i razvoja AKS u

na{ih bolesnika: utvrditi koliko osoba s ASK ispunja i krite-

rije za MS te ustanoviti koliki rizik od razvoja AKS pred-

stavlja MS. Statisti~ki podaci iz drugih sredina pokazuju da

25–30% bolesnika s AKS ispunja kriterije i za MS.8,9

Obradili smo podatke za osobe hospitalizirane u Klinici

za unutarnje bolesti KB Mostar izme|u 1. sije~nja i 31. pro-

sinca 2005. godine (tabl. 1.).

Od 2374 lije~ena bolesnika bilo ih je 327 s MS (13,8%), a

onih koji su zadovoljavali kriterije AKS 226 (9,52%); 97

`ena (42,9%) i 129 mu{karaca (57,1%). AKS bez kriterija za

MS imalo je 98 (43,4%) bolesnika; 39 `ena (39,4%) i 59

mu{karaca (59,6%). Od 226 bolesnika s AKS 128 ih je

imalo i MS, {to iznosi ~ak 56,6%. Opa`ena je u~estalost

zna~ajno vi{a od o~ekivane (oko 56% prema 30%); �2df
1
=

12,75, p=0,00186.

Izme|u 97 `ena s AKS 58 ih je imalo i MS (59%), a od

129 mu{karca njih 70 (54%). Opa`ene razlike me|u spolo-

vima ne dosti`u konvencionalnu razinu statisti~ke zna~ajno-

sti (�2df
1
=0,48, p=0,49).

Odnose u~estalosti AKS i MS u na{ih bolesnika prikazuje

tabl. 2. O~ita je vrlo visoka prevalencija AKS me|u bolesni-

cima s MS (�2df
1
=300; p<0,001).

Tabl. 3 prikazuje podskupine akutnoga koronarnog inci-

denta. Skupina »rano umrlih« predstavlja one bolesnike koji

su egzitirali prvog dana nakon prijma, mahom pod slikom

kardiogenog {oka, no dijagnosti~ki ostali nerazvrstani (nije-

dan od njih nije obduciran). Svi su oblici akutnoga koro-

narnog sindroma ~e{}i u osoba s MS, a najvi{e NSTEMI

(»akutni intramuralni infarkt«); opa`ene razlike ipak ne do-

se`u konvencionalnu razinu statisti~ke zna~ajnosti (npr. za

NSTEMI: STEMI �2=0,67; p=0,414).

Iz navedenoga zaklju~ujemo da je MS va`an ~imbenik za

razvoj AKS u populaciji Mostara i zapadne Hercegovine,

koju svojim djelovanjem pokriva Klinika za unutarnje bole-

sti KB Mostar. Mo`e se zaklju~iti da gotovo 60% bolesnika

Tablica 1. Pregled hospitalizacija tijekom 2005. godine u Internoj klinici

KB Mostar

Table 1. Hospitalizations in department of internal medicine in Mostar

Clinical Hospital during 2005

Bolesnika ukupno: 2374

/Patients total

AKS 226 (9,5%) MS 327 (13,8%)

Bolesnika s AKS: 226

/Patients with AKS

MS 128 (56,6%) Bez MS 98 (43,4%)

Bolesnika s MS: 327

/Patients with MS

Bez AKS 199 (60,9%) AKS 128 (39,1%)

AKS – akutni koronarni sindrom / acute coronary syndrome; MS – meta-

boli~ki sindrom / metabolic syndrome

Tablica 2. Usporedba frekvencija AKS i MS u analiziranom razdoblju

Table 2. Frequency of AKS and MS in given period

MS + MS – ukupno/total

AKS + 128 98 226

AKS – 199 1949 2148

Ukupno/Total 327 2047 2374

AKS – akutni koronarni sindrom / acute coronary syndrome; MS – meta-

boli~ki sindrom / metabolic syndrome

Tablica 3. Pregled klini~kih oblika AKS

Table 3. Clinical variants of AKS

Svi bolesnici

All patients
MS + MS –

NSTEMI 20 13 7

STEMI 141 78 63

Nestabilna AP

/nonstable AP
54 31 23

Rano umrli

/early death
11 6 5

Ukupno/Total 226 128 98

AKS – akutni koronarni sindrom / acute coronary syndrome; MS – meta-

boli~ki sindrom / metabolic syndrome
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s AKS u na{oj klinici ispunja kriterije MS, {to je pribli`no

dvostruko vi{e od svjetskog prosjeka. Analiza uzroka te po-

jave prelazi okvire na{eg dopisa.

Dobrom prevencijom, koja se prije svega odnosi na prom-

jene `ivotnog stila s prihva}anjem zdravog na~ina prehrane i

tjelovje`be (uz uvijek koristan prestanak eventualnog pu-

{enja), u znatnoj se mjeri mo`e smanjiti u~estalost MS, kao i

broj oboljelih od ishemijske bolesti srca, poglavito AKS, te

smanjiti kako patnje i gubitak radne sposobnosti, tako i

tro{kove lije~enja, s izravnim u~incima na zdravstvenom,

socijalnom i financijskom polju.

Emil Babi}, Zvonko Rumboldt

Klinika za unutarnje bolesti, KB Mostar

Bijeli Brijeg b.b., 88 000 Mostar

Bosna i Hercegovina
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Druga knjiga, kao i prva istih urednika i istog naslova, do-

nosi iste kvalitete, mno{tvo korisnih ~lanaka kao pomo} u

(samo)edukaciji i informiranju sudskih vje{taka, ali i drugih

zainteresiranih. Vrijedan je to doprinos 25-ero autora, istak-

nutih forenzi~ara, prakti~ara sudske psihijatrije, znanstve-

nika i stru~njaka te oboga}enje na{e literature iz tog po-

dru~ja. Kao priru~nik poma`e u neposrednom radu na tema-

tici i problemima s kojima se svakodnevno susre}u na{i sud-

ski vje{taci. Kako se vidi iz naslova i podnaslova svih

~etiriju dijelova knjige koja ima 22 poglavlja, tretiraju se

najva`nije teme psihijatrijske domene: 1) Forenzi~na psihi-

jatrija izme|u teorije i prakse, 2) Forenzi~no-psihologijski

aspekti vje{ta~enja, 3) Forenzi~no-psihijatrijski aspekti vje-

{ta~enja i 4) Tretman forenzi~nih pacijenata. Dvanaest po-

glavlja pisano je koautorski (od 2 do 4 autora), a deset je po-

glavlja s po jednim autorom. Svaki urednik sudjeluje u 7 po-

glavlja.

Druga se knjiga pojavljuje pet godina nakon prve i tako-

|er ima karakter zbornika. Ona je po neslu`benoj namjeni

ud`benik, priru~nik (manual), kompendij i u svakom slu~aju

zanimljivo je {tivo iz podru~ja psihijatrije, psihologije, juri-

sprudencije, forenzi~ne medicine, intrigantna i sociolozima

i antropolozima, a svakako (sup)specijalistima, lije~nicima,

studentima, pravnicima, socijalnim radnicima i edukativnim

rehabilitatorima, ali i obrazovnim laicima.

Osobito je dobrodo{la jer doti~e odre|ene teme koje su

nedostajale u dosada{njoj hrvatskoj literaturi s podru~ja fo-

renzike. Jedan od na{ih najva`nijih suvremenih problema

PTSP obra|en je stru~no i detaljno. Brojni prikazi slu~ajeva

(case studies) iz vlastite klini~ke prakse autorâ ilustriraju iz-

nesene postavke. Koliko su pedantno sastavljeni ti ~lanci

govori izda{na prezentacija uporabljenih knji{kih i ~asopi-

snih referenci iz dobro pro~e{ljane strane i doma}e biblio-

grafije.

Autorima su trebala, mogla biti i bila dostupna vlastita i

tu|a vje{tva iz suvremene sudske prakse pri pisanju ~lanaka

iz specijalne problematike i o odre|enim temama. [teta je

{to ~lanci nemaju engleske sa`etke kako bi i stranci mogli

imati uvid u preokupacije i sagledavanja na{ih stru~njaka.

Pluridimenzionalnost i krosdisciplinarnost va`ne su karak-

teristike knjige koje su bri`no njegovali urednici s posebnim

entuzijazmom u svom pristupu. Ova knjiga, kao i prva, do-

kazuje koliko je problematika iz podru~ja psihijatrijske fo-

renzike rafinirana, detaljizirana, precizna, senzibilna, raz-

novrsna i suptilna te je ba{ takva publikacija bila prijeko po-

trebna prakti~arima i cijelomu zainteresiranom ~itateljstvu.

Knjiga }e svakako nai}i na velik odaziv motivirane publike i

pridonijeti podizanju kvalitete budu}ih sudskih ekspertiza i

vje{tva op}enito u sudskoj teoriji i praksi. Tako Neuropsihi-

jatrijska bolnica Dr. Ivan Barbot u Popova~i uspijeva oku-

piti stru~njake iz sva ~etiri hrvatska sveu~ili{na grada te se

ponovno afirmira kao vode}a, uz legendarnu KPB Vrap~e, u

toj superspecijalisti~koj psihijatrijskoj sferi. Ostaje otvorena

mogu}nost izdavanja i tre}e takve edicije jer potreba i zani-

manje uvelike postoje. Sude}i po pregledu svjetske litera-

ture, na planu forenzi~ne psihijatrije na{lo bi se jo{ neo-

bra|enih i nedodirnutih tema. Osim toga vehementni razvoj

znanosti i neprestana mijena kazuistike u `ari{tu garantiraju

budu}e potrebe.

@elim(o) mnogo ovakvih daljnjih uspjeha agilnim uredni-

cima uz srda~ne ~estitke! Posebna pohvala izdava~ima za

besprijekornu opremu knjige (tvrdi uvez, likovni dizajn na-

slovnice…).

Prim. dr. sci. Ljubomir Radova~evi}

Prikaz knjige

Book review


