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Sažetak: 
Uvod: Infarkt miokarda (IM) je vodeći uzrok smrtnosti i invaliditeta širom sveta. Cilj ovog istraživanja je 
bio da analizira učestalost STEMI (infatkt miokarda sa ST elevacijom) u Subotici tokom 2023. godine, s 
posebnim osvrtom na polnu i starosnu strukturu pacijenata, kao i sezonske varijacije. Metodologija: 
Sprovedena je retrospektivna analiza medicinske dokumentacije 144 pacijenta sa STEMI infarktom 
miokarda. Rwzultati: Rezultati su pokazali da su muškarci češće pogođeni (59,1%) u odnosu na žene 
(40,9%), a najviše obolelih bilo je u starosnoj grupi od 60 do 70 godina (41%). Sezonska raspodela 
ukazuje na povećanu incidencu tokom zimskih i prolećnih meseci, sa pikovima u martu i maju. Zaključak: 
U poređenju sa globalnim i nacionalnim podacima, rezultati ukazuju na slične trendove, pri čemu su kasna 
dijagnoza i faktori rizika ključni problemi. Preventivne strategije, rana dijagnostika i edukacija mogu 
doprineti smanjenju učestalosti i poboljšanju ishoda pacijenata. 
Ključne reči: infarkt miokarda, učestalost, starosna struktura, sezonske varijacije, prevencija 
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UVOD 
 
Kardiovaskularne bolesti (KVB) predstavljaju 
vodeći uzrok smrtnosti širom sveta, odgovorne 
za približno 31% svih smrtnih ishoda godišnje 
[1]. Među njima, infarkt miokarda (IM) zauzima 
centralno mesto kao jedna od najčešćih 
manifestacija ishemijske bolesti srca. Prema 
podacima Svetske zdravstvene organizacije 
(SZO), KVB su uzrok više od 17,9 miliona 
smrtnih slučajeva godišnje, a očekuje se da će taj 
broj nastaviti da raste usled globalnog porasta 
faktora rizika poput gojaznosti, pušenja i 
dijabetesa [2]. 
Infarkt miokarda je kliničko stanje uzrokovano 
akutnom ishemijom srčanog mišića, najčešće 
zbog okluzije koronarne arterije. Ovo stanje 
može dovesti do ozbiljnih komplikacija, 
uključujući srčanu insuficijenciju, aritmije i 
iznenadnu srčanu smrt [3]. Glavni faktori rizika 
za nastanak IM uključuju hipertenziju, 
hiperlipidemiju, pušenje, dijabetes melitus, 
gojaznost i sedentarni način života [4]. Pored 
toga, stres i socioekonomski faktori imaju 
značajnu ulogu u incidenci IM, posebno u 
urbanim sredinama gde su faktori rizika 
izraženiji [5]. 
Polne razlike u učestalosti IM su značajne – 
muškarci su skloniji razvoju infarkta miokarda u 
ranijim godinama, dok se kod žena rizik 
značajno povećava nakon menopauze zbog 
gubitka kardioprotektivnog efekta estrogena [6]. 
Pored toga, istraživanja pokazuju da su 
simptomi IM kod žena češće atipični, što može 
dovesti do kasnijeg prepoznavanja i kašnjenja sa 
terapijskim postupkom [7]. 
Sezonske varijacije u učestalosti IM takođe su 
dobro dokumentovane. Studije su pokazale da je 
incidenca infarkta miokarda viša tokom zimskih 
meseci, što se može objasniti povećanjem 
arterijskog pritiska, smanjenom fizičkom 
aktivnošću i većom izloženošću infekcijama [8]. 
Na primer, istraživanje sprovedeno u Finskoj na 
populaciji od 1.785 ispitanika pokazalo je da se 
prevalencija simptoma povezanih sa hladnoćom, 
kao što su bol u grudima i kratak dah, značajno 
povećava sa povećanom izloženošću hladnim 
danima. To potvrđuje povezanost niskih 
temperatura i pogoršanja kardiopulmonalnih 
simptoma [9]. 
Slično tome, studija sprovedena u Škotskoj 
ukazala je da hladni talasi i nagli pad 
temperature značajno utiču na porast 
hospitalizacija zbog infarkta miokarda, posebno 
kod starijih osoba i onih sa hroničnim 
oboljenjima [10]. Suprotno tome, letnji meseci 

mogu nositi povećan rizik kod starijih pacijenata 
zbog dehidracije i toplotnog stresa [11]. 
Cilj rada je analizirati učestalost STEMI u 
Subotici tokom 2023. godine, sa posebnim 
osvrtom na pol i starosnu distribuciju pacijenata, 
kao i sezonske varijacije u incidenci. 
 

MATERIJAL I METODE 
 
Ovo istraživanje je sprovedeno kao 
retrospektivna analiza medicinske 
dokumentacije pacijenata sa dijagnozom STEMI 
infarkta miokarda, koji su lečeni u Službi hitne 
medicinske pomoći (SHMP) i bolničkim 
ustanovama u Subotici tokom 2023. godine. 
Podaci su prikupljeni iz protokola Službe hitne 
medicinske pomoći i elektronskih medicinskih 
kartona. 
U istraživanje su uključeni pacijenti stariji od 18 
godina sa potvrđenom dijagnozom STEMI 
infarkta na osnovu kliničke slike, 
elektrokardiografskih nalaza (EKG). Iz analize su 
isključeni pacijenti sa nestabilnom anginom 
pektoris, NSTEMI infarktom, kao i oni sa 
nepotpunom medicinskom dokumentacijom. 
Analizirani parametri uključuju pol, starost, 
mesec javljanja infarkta. Statistička obrada 
podataka izvršena je korišćenjem softverskog 
paketa SPSS 26.0. Za poređenje kategorijskih 
varijabli korišćen je hi-kvadrat test, dok su 
razlike između grupa analizirane pomoću 
analize varijanse (ANOVA). Statistički značajnim 
smatrane su vrednosti p < 0,05. 

 
REZULTATI 

 
Ukupan broj pacijenata obuhvaćenih 
istraživanjem bio je 144. Od toga, 85 pacijenata 
(59,1%) bilo je muškog pola, dok je 59 
pacijenata (40,9%) bilo ženskog pola (Grafikon 
1).  
 

 
Grafikon 1. Distribucija pacijenata sa infarktom 
miokarda prema polu 
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Kada se posmatra starosna distribucija po polu, 
uočeno je da muškarci dominiraju u starosnim 
grupama između 60 i 70 godina (41%), a 
pacijenti mlađi od 50 godina činili su 14% 
uzorka. Kod žena najveća učestalost infarkta 
zabeležena nakon 65. godine života (Grafikon 2).  
 

 
Grafikon 2. Distribucija pacijenata sa infarktom 
miokarda prema starosnim grupama 
 
Sezonska raspodela infarkta miokarda pokazuje 
značajne varijacije tokom godine. Najveći broj 
slučajeva zabeležen je u martu (14,6%) i maju 
(13,9%), dok su najmanje učestalosti zabeležene 
tokom avgusta (6,3%) i septembra (5,6%) [13].  
 

 
Grafikon 3. Prikaz učestalosti pcijenata sa 
infarktom miokarda po mesecima 
 
Statistička analiza pokazala je značajnu 
povezanost između sezonskih varijacija i 
učestalosti infarkta (p < 0,05). 
 

DISKUSIJA 
 

Na globalnom nivou, učestalost IM varira između 
120 i 400 slučajeva na 100.000 stanovnika 
godišnje, pri čemu razvijene zemlje imaju nižu 
smrtnost zbog bolje zdravstvene zaštite i ranih 
intervencija [12]. Kao primer uspešne prakse 
može se navesti program „National Service 
Framework for Coronary Heart Disease” 
sproveden u Ujedinjenom Kraljevstvu, koji je 
doveo do značajnog smanjenja smrtnosti od 
koronarne bolesti srca za više od 40% u periodu 

od 2000. do 2010. godine kroz sistematsku 
prevenciju, edukaciju stanovništva i poboljšanje 
pristupa urgentnoj kardiološkoj nezi [13]. Slične 
inicijative u skandinavskim zemljama, posebno u 
Švedskoj i Norveškoj, usmerene su na kontrolu 
faktora rizika (pušenje, gojaznost, hipertenzija) i 
rano otkrivanje bolesti, što je rezultiralo nižim 
stopama hospitalizacije i smrtnosti u odnosu na 
zemlje jugoistočne Evrope [14]. 
U Subotici, podaci iz ovog istraživanja pokazuju 
sličan trend kao i nacionalni proseci, pri čemu su 
muškarci češće obolevaju nego žene, a starosna 
grupa od 60 do 70 godina najzastupljenija. Ovi 
podaci su u skladu sa prethodnim istraživanjima 
sprovedenim u drugim delovima Srbije i regiona 
[15,16]. Žene razvijaju koronarnu bolest u 
starijem životnom dobu, najčešće nakon 
menopauze, zbog gubitka zaštitnog efekta 
estrogena [17]. 
Sezonske varijacije u incidenci IM potvrđuju 
nalaze drugih istraživanja koja ukazuju na 
povećanu učestalost tokom zimskih meseci [18]. 
Hladno vreme može doprineti povećanju krvnog 
pritiska i vazokonstrikciji, čime se povećava rizik 
od tromboze i akutnih koronarih sindroma [19]. 
Takođe, smanjena fizička aktivnost tokom 
zimskih meseci može doprineti povećanju 
faktora rizika poput hipertenzije i gojaznosti 
[16]. 
U poređenju sa razvijenim zemljama, viša 
smrtnost od IM u Srbiji može se objasniti 
kasnijim javljanjem pacijenata u zdravstvene 
ustanove, lošijom kontrolom faktora rizika i 
ograničenim pristupom naprednim metodama 
lečenja [20]. Poboljšanje javnozdravstvenih 
strategija i edukacija stanovništva o faktorima 
rizika moglo bi doprineti smanjenju incidencije 
infarkta miokarda i poboljšanju ishoda 
pacijenata [21]. 
 

ZAKLJUČAK 
 
Infarkt miokarda predstavlja ozbiljan 
javnozdravstveni problem sa značajnim 
mortalitetom i morbiditetom. Rezultati ovog 
istraživanja pokazali su da su muškarci i stariji 
pacijenti pod većim rizikom od oboljevanja. 
Takođe, potvrđena je sezonska varijacija u 
incidenci, sa povećanom učestalošću tokom 
hladnijih meseci. 
Rana dijagnostika, kontrola faktora rizika i 
edukacija stanovništva ključni su za prevenciju, 
smanjenje smrtnosti i poboljšanje ishoda 
pacijenata sa infarktom miokarda. 
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FREQUENCY AND CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION WITH ST 
ELEVATION IN SUBOTICA 
 
Summary: 
Introduction: Myocardial infarction (MI) remains a leading cause of mortality and disability worldwide. 

This study aimed to analyze the incidence of MI in Subotica during 2023, with particular focus on age and 

gender distribution as well as seasonal variations. Methodology: A retrospective analysis of medical 

records from 144 patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI) was conducted. Results: Men 

were more frequently affected than women (59.1% vs. 40.9%), with the highest incidence observed in the 

60–70-year age group (41%). Seasonal analysis showed an increased incidence during winter and spring, 

with peaks in March and May. Conclusion: The findings are consistent with global and national trends, 

indicating that late diagnosis and persistent risk factors remain major challenges. Strengthening 

preventive strategies, improving early diagnosis, and enhancing patient education may reduce incidence 

and improve outcomes. 

Keywords: myocardial infarction, incidence, age distribution, seasonal variations, prevention 


