Acta Med Croatica, 74 (2020) 279-283 Strucni rad

SPOLNE RAZLIKE U UCESTALOSTI I KLINICKOJ PREZENTACIJI
AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA U IZVANBOLNICKOJ HITNO]J
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Zavod za hitnu medicinu Brodsko-posavske Zupanije, Slavonski Brod, Hrvatska

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoje li spolne razlike u u€estalosti, dobnoj distribuciji i klinickoj prezentaciji
kod bolesnika s akutnim infarktom miokarda koji su zatrazili intervenciju Hithe medicinske sluzbe. Metode: U€injena je
retrospektivna analiza baze podataka naseg Zavoda za hitnu medicinu u razdoblju od travnja 2014. do listopada 2019.
godine. Koristili smo program e-Hitna te ukljucili sve bolesnike s dijagnozom akutnog infarkta miokarda (121 prema MKB-
10 Klasifikaciji). Za sve bolesnike analizirali smo nekoliko karakteristika: dob, spol, prisutnost Secerne bolesti te tri klinicke
karakteristike (bol u prsima, poremecaj svijesti, hemodinamska nestabilnost). Rezultati: Ukupno je uklju¢eno 377 pacijenata
s dijagnozom akutnog infarkta miokarda. Muskaraca je bilo 219 (58,1 %), a zena 158 (41,9 %) (p < 0,001). Prosje¢na dob
obolijevanja muskaraca iznosila je 64 godine, a zena 73 godine (p<0,001). Nije zabiljezena razlika u pojavnosti Secerne
bolesti izmedu spolova (p=0,88). Sto se tie klini¢kih karakteristika bolesnika, nije zabiljezena razlika u pojavnosti i jagini
boli u prsima (p=0,07) te hemodinamske nestabilnosti (p=0,49) izmedu muskaraca i zena. Medutim, zene ¢eSée imaju
poremecaj svijesti (62,2 %) u odnosu na muskarce (37,8 %) (p<0,01). Rasprava: Akutni infarkt miokarda ¢es¢i je u muskaraca
Sto potvrduju i brojne studije. NasSe istrazivanje pokazalo je da se infarkt miokarda javlja u starijoj dobi kod zena s razlikom
prosjecne dobi obolijevanja od ¢ak 9 godina. Takva razlika tumaci se drugacijim utjecajem rizicnih ¢imbenika na razvoj
kardiovaskularnih bolesti izmedu spolova te protektivnim djelovanjem estrogena u Zena prije menopauze. Od navedenih
klinickih karakteristika poremecaj svijesti javlja se ¢eS¢e u Zzena $to je u skladu s mnogim istrazivanjima koja navode da
Zzene ¢eSce imaju atipi¢ne simptome. Zakljucak: Kardiovaskularne bolesti se javljaju ¢eS¢e u muskaraca, ali su glavni uzrok
smrti u oba spola. Muskarci obolijevaju i do 10 godina ranije, ali spolne se razlike starenjem smanjuju. Potrebna su daljnja
istrazivanja o uzroku razlika u klini¢koj prezentaciji akutnog infarkta miokarda izmedu spolova.

Klju¢ne rijeci:  akutni infarkt miokarda, spolne razlike, hitha medicina

Adresa za dopisivanje:  Antonija Miskovi¢, dr. med.
Zavod za hitnu medicinu
Brodsko-posavske Zupanije
Borovska 7
35 000 Slavonski Brod, Hrvatska
E-posta: miskovic.antonija@gmail.com

UvOD skog sustava, gdje dijagnoza 121 oznacava akutni in-
farkt miokarda (3).

Kardiovaskularne bolesti glavni su uzrok smrti u svi-

jetu, uzimaju¢i oko 17,9 milijuna Zivota svake godine
(1). Na razini Europe odgovorne su za 4,3 milijuna
smrti/godina, odnosno 48 % svih smrti. Ne§to manje
od polovice smrti od kardiovaskularnih bolesti uzro-
kovano je ishemijskim bolestima srca te su one na pr-
vom mjestu smrtnosti i u muskaraca i u Zena (2). Pre-
ma desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i
srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) ishemijske
bolesti srca (I120-125) pripadaju u bolesti cirkulacij-

Akutni infarkt miokarda nastaje zbog naglog smanje-
nja koronarnog protoka krvi, $to je posljedica trom-
boti¢ne okluzije koronarne arterije koja je ranije bila
suzena aterosklerozom. Najce$¢i simptom akutnog
infarkta miokarda je bol u prsima ili epigastriju koja se
moze $iriti u ruke, abdomen, leda, donju vilicu i vrat.
Najmanje 15-20 % infarkta miokarda prezentira se bez
bolova $to je ¢e$ce u zena, bolesnika s dijabetesom te
u poodmakloj dobi. Rjede se opisuju pojave kao $to
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su iznenadno otezano disanje, nagli gubitak svijesti,
stanje mentalne smetenosti, osjecaj teske slabosti, pad
arterijskog tlaka ili muc¢nina (4).

Framinghamska studija pokazala je kako su pusenje,
arterijska hipertenzija, poviSena razina ukupnog ko-
lesterola i LDL kolesterola, smanjena razina HDL ko-
lesterola i dijabetes glavni rizi¢ni ¢imbenici za razvoj
kardiovaskularnih bolesti. Pretilost i fizicka neaktiv-
nost utje¢u na razinu glukoze u krvi, krvni tlak i lipid-
ni profil te tako direktno povecavaju kardiovaskularni
rizik (5). Istrazivanja su pokazala da su muskarci ¢esce
pusaci dok su zene Ce$ce pretile i fizicki neaktivne (6).
Bitno je istaknuti i hormonske razlike izmedu spolo-
va §to se vidi po udestalosti kardiovaskularnih bolesti
koja je niska u Zena prije menopauze, raste u Zena u
postmenopauzi te se smanjuje ako takve Zene primaju
terapiju estrogenima. Glavni protektivni ucinci estro-
gena na kardiovaskularni sustav su snizavanje kon-
centracije serumskih lipida, vazodilatacija i inhibicija
odgovora krvne Zile na ozljedu (7).

Iako muskarci i Zene dijele ve¢inu rizicnih ¢imbeni-
ka za razvoj kardiovaskularnih bolesti, akutni infarkt
miokarda u Zena razvija se u prosjeku 8 do 10 godina
kasnije nego u muskaraca te jo$ uvijek nije jasno razli-
kuje li se prema klinic¢koj prezentaciji (8).

CIL] RADA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoje li spolne
razlike u ucestalosti, dobnoj distribuciji i klinickoj
prezentaciji akutnog infarkta miokarda kod bolesnika
koji su zatrazili intervenciju hitne medicinske sluzbe.

ISPITANICI I METODE

Retrospektivno je analizirana baza podataka Zavoda
za hitnu medicinu Brodsko-posavske Zupanije u raz-
doblju od 29. travnja 2014. do kraja listopada 2019. go-
dine. Podatci su analizirani iz programa e-Hitna koji
je od 2014. godine postao obavezan nacin biljezenja
intervencija izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe.

U ispitivanje su ukljuceni bolesnici s dijagnozom akut-
nog infarkta miokarda (121 prema MKB-10 klasifika-
ciji). Za sve uklju¢ene bolesnike analizirano je nekoli-
ko karakteristika: dob, spol, prisutnost $ecerne bolesti
u tri klini¢ke karakteristike pacijenata (bol u prsima,
poremecaj svijesti, hemodinamska nestabilnost).

Bol u prsima definirali smo u tri kategorije prema iz-
borniku u e-Hitna programu: bez boli, blaga bol i jaka
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nja svijesti i Glasgow Coma Score-a te svrstali pacijente
u dvije skupine: bez poremecaja svijesti, s poremeca-
jem svijesti. Hemodinamsku nestabilnost definira-
li smo kao pad sistolickog tlaka ispod 90 mm Hg uz
prisutne karakteristike kao $to su blijeda, oznojena i
hladna koza te svrstavali pacijente u dvije skupine: he-
modinamski stabilni i hemodinamski nestabilni.

Podatke smo analizirali u Microsoft Office Excel-u. Stu-
dentov T test koristili smo kako bismo analizirali stati-
sticko znacenje spolnih razlika prema dobi. Hi-kvadrat
test koristili smo za analizu drugih binarnih varijabli u
odnosu na spol. P vrijednost od 0,05 smatrana je sta-
tisticki znacajnom. Podatci su prikazani u tablicama i
graficki.

REZULTATI

U ispitivanom razdoblju prikupljeno je ukupno 377
pacijenata s dijagnozom akutnog infarkta miokarda
(I21) . Od toga je zena bilo 158 (41,9 %), a muskaraca
219 (58,1 %) (p<0,001). Najmladi pacijent imao je 30,
a najstariji 96 godina. Prosje¢na dob u kojoj su obo-
lijevali od akutnog infarkta miokarda iznosila je 67
godina. Za muskarce je prosjek godina iznosio 64, a
za Zene 73 godine (p < 0,001). Distribucija bolesnika s
akutnim infarktom miokarda prema dobnim skupina-
ma i spolu prikazana je u tablici 1.

Od ukupno 56 bolesnika sa $e¢ernom bolesti bilo je
42,9 % Zena i 57,1 % muskaraca (p = 0,88) (sl 1). Iz sl.
2 vidljiva je jednolika raspodjela Zena i muskaraca sa
$ecernom bolesti i bez Se¢erne bolesti.

Tablica 1.
Raspodjela pacijenata s akutnim infarktom miokarda prema
dobnim skupinama i spolu

oo | St | WS |
20-30 2 2(100) 0(0)
30-40 3 2(66,7) 1(33,3)
40-50 39 32 (82,1) 7(17,9
50-60 78 59 (75,6) 19 (24,4)
60-70 83 50 (60,2) 31(39,8)
70-80 100 49 (49) 51 (51)
80-90 68 23(33,8) 45 (66,2)
90-100 6 2(33,93) 4(66,7)
Ukupno 377 219 (58,1) 158 (41,9)

Sto se ti¢e boli u prsima, nasi podatci su pokazali da
nema statisticki znacajne razlike u pojavi i ja¢ini boli u
prsima u odnosu na spol (p = 0,07). Doduse, u sl. 3 se
isti¢e manji udio Zena koje su se Zalile na jaku bol (32,7
%) u odnosu na muskarce (67,3 %).
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SL 1. Spolne razlike pacijenata s akutnim infarktom
miokarda po dobnim skupinama
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SL. 2. Spolna raspodjela pacijenata sa Secernom bolesti i bez
Secerne bolesti

100% 7

90%

80% 7

70%

60%

50% B Zene
40% - " Muskarci
30% 7

20% 7

10%

0% 7
Bez boli Blaga bol Jaka bol

SL 3. Bol u prsima kao simptom akutnog infarkta miokarda

Od 61 pacijenta koji su bili hemodinamski nestabilni
54,1 % bilo je muskaraca, a 45,9 % Zena, §to je vidljivo
usl. 4 (p=0,01).

Tablica 2.
Poremecaj svijesti kao simptom akutnog infarkta miokarda

Poremecaj svijesti, N (%) Bez poremecaja svijesti, N (%)
Muskarci 14(37,8) 205 (60,3)
Zene 23 (62,2) 135 (39,7)
Ukupno 37(9,8) 340 (90,2)

Ukupno je 37 pacijenata imalo poremecaj svijesti (9,8
%). Zene Ce$ée imaju poremecaj svijesti (62,2 %) u od-
nosu na muskarce (37,8 %) $to je vidljivo u tablici 2 (p
=0,49).
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SL. 4. Hemodinamska nestabilnost kao simptom akutnog
infarkta miokarda

RASPRAVA

Ispitivali smo spolne razlike u ucestalosti, dobnoj ras-
podjeli i klinickim karakteristikama kod bolesnika s
akutnim infarktom miokarda koji su zatrazili inter-
venciju izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe.

Od ukupno 377 pacijenata bilo je 16,2 % vise muskara-
ca (p <0,001). Ovi se e-podatci slazu s brojnim istrazi-
vanjima koja su pokazala da je infarkt miokarda ¢e$¢i
u muskaraca (9-13).

Iz tablice 1 vidljivo je kako se udio muskaraca s akut-
nim infarktom miokarda mijenja ovisno o dobi i to
smanjivanjem udjela muskaraca u odnosu na dob. U
najmladim dobnim skupinama postotak muskaraca
je zamjetno veci u odnosu na zene (npr. 82,1 % mus-
karaca u dobi od 40 do 50 godina u odnosu na samo
18,0 % zena u toj dobnoj skupini). Starenjem pacije-
nata, omjeri muskaraca i zena se mijenjaju, a u dobnoj
skupini od 70 do 80 godina oni su gotovo identi¢ni (51
% Zena 149 % muskaraca). Znatno veéi postotak zena
zapaza se u dobnoj skupini od 80 do 90 godina gdje
zene prevladavaju sa 66,2 %. Prikazemo li iste podat-
ke graficki, dobivamo histogram koji jos jace ilustrira
navedene razlike (sl. 1).

Nase je istrazivanje dokazalo da se infarkt miokarda
javlja u starijoj dobi kod Zena, s razlikom prosjecne
dobi obolijevanja od ¢ak 9 godina. Prosjecna dob obo-
lijevanja muskaraca iznosila je 64 godine, a Zena 73
godine (p < 0,001). Ovi su rezultati u skladu s brojnim
istrazivanjima istog problema gdje se spominje raspon
od 7 do 10 godina razlike (14). Starija dob javljanja in-
farkta miokarda u Zena tumaci se protektivnim ucin-
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kom estrogena na endotel krvnih zila. Ova hipoteza
temelji se na cinjenici da incidencija akutnog infarkta
miokarda znadajno raste u postmenopauzalnih Zena
(7,15).Drugi razlog svakako bi mogao biti djelovanje
rizicnih ¢imbenika na razvoj kardiovaskularnih bo-
lesti. Iako zZene i muskarci dijele ve¢inu klasi¢nih ri-
zi¢nih ¢imbenika, znacenje i tezina ovih ¢imbenika
se razlikuju. Tako pusenje u ranoj dobi vise povecava
rizik prvog infarkta miokarda u Zena nego u muskara-
ca smanjujudi vazodilataciju endotela krvnih Zila pod
djelovanjem estrogena (16). Medutim, muskarci su
¢eSée pusaci (12,13). Arterijska hipertenzija izraZenija
je u Zena nakon menopauze zbog pojacane aktivno-
sti sustava renin-angiotenzin (14). Sto se tic¢e razine
lipida u krvi, u mladoj dobi Zene imaju manji rizik od
hiperkolesterolemije. Nakon 65. godine prosje¢ni LDL
kolesterol je visi u Zena nego u muskaraca (14).

Prisutnost $ec¢erne bolesti poznati je rizi¢ni ¢imbenik
za obolijevanje od akutnog infarkta miokarda(15).U
nasem istrazivanju zabiljezeno je 56 bolesnika sa $e-
¢ernom bolesti (17,5 %). Prevalencija $ecerne bolesti
u Republici Hrvatskoj u 2014. godini iznosi 6,9 % za
dobnu skupinu od 20 do 79 godina (17). S obzirom
da su u nase istrazivanje ukljucene i starije osobe ne
mozemo direktno zaklju¢iti o pove¢anom udjelu dija-
betesa u osoba s akutnim koronarnim sindromom te
to ostavljamo za daljnja istrazivanja. Sto se tice omjera
muskaraca i zena koji su imali akutni infarkt miokar-
da, a boluju od $ecerne bolesti, omjer je nesto visi u
korist muskaraca (57,1 %) u odnosu na zene (42,9 %),
ali ta razlika nije statisticki znacajna (p = 0,88). U dru-
gim istrazivanjima opisuje se ¢ak i ve¢i udio Zena sa
$ecernom bolesti u odnosu na muskarce (12).

Suodeni s problemom nedostatnog opisivanja klini¢-
ke slike od nekih lije¢nika u opisnom dijelu programa
e-Hitna, odlucili smo se kao klinicku prezentaciju iza-
brati tri karakteristike koje su nuzno prisutne u sva-
kom nalazu. To su bol, hemodinamska nestabilnost i
poremecaj svijesti. Iz sl. 3 vidljiva je podjednaka ras-
podjela muskaraca i Zena u kategorijama bez boli i
blaga bol, dok se istice kategorija jake boli gdje mus-
karci imaju znatno vedi udio (67,3 %) u odnosu na
zene (32,7 %), (p = 0,07). Sto se tice hemodinamske
nestabilnosti nade istrazivanje nije pokazalo statisticki
znacajnu razliku izmedu muskaraca koji su bili hemo-
dinamski nestabilni (54,1 %) u odnosu na Zene (45,9
%), (p = 0,49). Jedina klini¢ka prezentacija akutnog
infarkta miokarda koja se pokazala statisticki znacaj-
nom je poremecaj svijesti $to vidimo iz tablice 2. Zene
imaju ceSce poremecaj svijesti (62,2 %) u odnosu na
muskarce (37,8 %) (p < 0,01).

Razna istrazivanja bavila su se razli¢itom klinickom
prezentacijom akutnog infarkta miokarda u muska-
raca i zena. Tako je opisano da muskarci imaju cesce
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klasi¢nu klini¢ku sliku s primarnim simptomom boli
u prsima, dok Zene imaju ¢esce atipi¢nu klinicku sli-
ku akutnog infarkta miokarda, bez bolova u prsima,
s bolovima drugih lokalizacija, nedostatkom zraka i
mucninom (8,13,18). Vegetativni simptomi u Zena po-
nekad maskiraju bol u prsima (14).Razlike u gubitku
svijesti u nekim istrazivanjima nije bilo (18).

ZAKLJUCAK

Kardiovaskularne bolesti javljaju se ¢e$¢e u muska-
raca, ali su glavni uzrok smrti u oba spola. Muskarci
ranije obolijevaju od akutnog infarkta miokarda zbog
rizicnih ¢imbenika koji pogoduju razvoju kardiova-
skularnih bolesti, a zastitnog djelovanja estrogena na
zene prije menopauze. Medutim, spolne razlike se
starenjem smanjuju te je potrebno obrazovati i Zene
i muskarce o simptomima akutnog infarkta miokar-
da kako bi se pospjesila pravovremena intervencija
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe. Potrebna su
daljnja istrazivanja o uzroku razlika u klini¢koj pre-
zentaciji akutnog infarkta miokarda izmedu muskara-
caizena.
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SUMMARY

GENDER DIFFERENCES IN THE INCIDENCE AND CLINICAL PRESENTATION OF ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION IN EMERGENCY MEDICINE

A. MISKOVIC, J. GLAVIC, M. OMERBASIC, B. BARDAK

Department of Emergency Medicine of the Brod-Posavina County, Slavonski Brod, Croatia

The main objective of this study was to investigate whether there are gender differences in the incidence, age, distribution and
clinical presentation of patients with acute myocardial infarction requiring emergency medical intervention. Retrospective
analysis of the data base of our Department of Emergency Medicine from April 2014 to October 2019 was performed.
We used the e-Hitna program and included all patients with acute myocardial infarction (121 according to the ICD-10
classification). For all patients involved, we analyzed the following characteristics: age, gender, presence of diabetes,
and three clinical characteristics (chest pain, disorders of consciousness, and hemodynamic instability). A total of 377
patients with acute myocardial infarction were included. There were 219 (58.1%) men and 158 (41.9%) women (p<0.001).
The average age of men and women was 64 and 73 years, respectively (p<0.001). There was no gender difference in the
incidence of diabetes (p=0.88). Regarding clinical characteristics of patients, there was no difference in the incidence
and severity of chest pain (p=0.07) and hemodynamic instability (p=0.49). However, women were found to be more likely
to have a disorder of consciousness (62.2%) than men (37.8%) (p<0.01). In conclusion, acute myocardial infarction is
more common in men, as confirmed by numerous studies. Our study shows that myocardial infarction occurs in older
women, with a 9-year difference in the average age. Such a difference is interpreted by different influence of risk factors
for the development of cardiovascular diseases between the genders and the protective effect of estrogen in women
before menopause. Of these clinical characteristics, consciousness disorders occur more frequently in women, which is
consistent with numerous studies reporting that women have atypical symptoms more often. In conclusion, cardiovascular
diseases occur more frequently in men, but are the leading cause of death in both genders. Men have myocardial infarction
10 years earlier on average, but gender differences are decreasing with age. Further studies on the cause of differences in
the clinical presentation of acute myocardial infarction between genders are required.

Key words: acute myocardial infarction, gender differences, emergency medicine
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