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APSTRAKT

Uvod: Infarkt miokarda sa ST-elevacijom je fatalan u jedne tre¢ine pacijenata. U ostalih, posljedice su razli¢ite forme
i stepen komplikacija, kao npr. disfunkcija lijevog ventrikula. Fibrinoliticka terapija je jedini neinvazivni tretman
koji direktno uti¢e na ishod infarkta. Svrha istrazivanja bila je usporedba sistolne funkcije lijevog ventrikula mje-
rene ejekcionom frakcijom u uslovima tretiranja infarkta miokarda primarnom implantacijom stenta, fibrinolitikom
streptokinazom i medikamentoznim tretmanom kada nije primijenjena ni jedna od navedenih metoda.

Ispitanici i metode: Izvedena je retrospektivno-prospektivna studija na uzorku od 90 bolesnika, hospitaliziranih
tokom 2005. 1 2006. godine zbog akutnog infarkta miokarda, srednje starosti 56+7 godina. Ispitanici su podijeljeni u
tri skupine od po 30 bolesnika: skupina bolesnika koji su podvrgnuti primarnoj implantaciji stenta, skupina bolesnika
koji su primili streptokinazu i skupina bolesnika koji nisu tretirani ni jednom od ovih metoda. Svim bolesnicima
uraden je elektrokardiogram i ehokardiogram.

Rezultati: Ejekciona frakcija bila je 58%=+8 u pacijenata podvrgnutih implantaciji koronarnog stenta, 47%+7 u
grupi koja je primila streptokinazu, a 33%8 u grupi bez ovih tretmana (P<.001).

Diskusija i Zaklju¢ak: Globalna sistolna funkcija lijevog ventrikula statisticki je znacajno bolja u pacijenata pod-
vrgnutih implantaciji koronarnog stenta u odnosu na pacijente tretirane streptokinazom. Streptokinaza primijenjena
u prvih 6h od pocetka akutnog infarkta miokarda, statisticki znacajno pobolj$ava oCuvanje sistolne funkcije lijevog
ventrikula u odnosu na okolnosti kada nije primijenjena fibrinoliza.

Kljuéne rije€i: Stent, infarkt miokarda, streptokinaza, fibrinoliticka terapija, ejekciona frakcija

ABSTRACT

Introduction: Myocardial infarction is fatal one-third of patients. In others, concequences can be different forms
and degrees of complications, e.g. left ventricular dysfunction. Fibrinolythic therapy is the only non-invasive tre-
atment that directly influences the infarction outcome. The purpose of the study was to compare systolic function
of the left ventricle measured by ejection fraction in circumstances in which an acute myocardial infarction was
treated by primary stent implantation, by administration of fibrinolytic agent streptokinase, and medical treatment
when none of the above mentioned methods has been used.

Material and methods: A retrospective-prospective study was conducted with a sample of 90 patients, that were
hospitalized in 2005 and 2006 for acute myocardial infarction, mean age being of 56+7. Patients were divided
into three groups, with 30 patients in each: a group of patients refered to primary stenting, a group that received
streptokinase, and a group of patients that were not treated with either of these methods. Elecrocardiogram and
echocardiographic study were performed on all patients.

Kontakt adresa: Dr. Jasmin Caluk, mr.sci., internist Klinika za kardiovaskularne bolesti, UKC Tuzla, Trnovac bb, 75000 Tuzla, BiH, tel. +38735303140,
e-mail: j.caluk@gmail.com



Jasmin CALUK, Fahir BARAKOVIC, Ibrahim TERZIC, Selma CALUK, Adnan DELIC, Ramiz HAJRIC... 41

Acta Med Sal 2008; 37 (1): 40-46

Results: Ejection fraction was 58%=+8 in stented group, 47%=7 in streptokinase group, and 33%=8 in group without

either (P<.001).

Discussion and Conclusion: Global systolic left ventricular function was significantly better in the group of stented
patients compared to the one in patients treated with streptokinase. Streptokinase administered in the first 6 hours
from myocardial infarction onset significantly improves preservation of left ventricular systolic function compared

to conditions in which no fibrinolysis is used.

Key words: Stent, myocardial infarction, streptokinase, fibrinolythic therapy, ejection fraction

uvoD

Uprkos impresivnom razvoju u dijagnozi i
tretmanu tokom posljednjih Cetrdeset godina,
infarkt miokarda 1 dalje je glavni problem jav-
nog zdravstva industrijaliziranog svijeta, kao i
zemalja u razvoju. Razvoj infarkta miokarda sa
ST-elevacijom u elektrokardiogramu (STEMI,
od engl. ST-Elevation Myocardial Infarction) je
fatalni dogadaj u priblizno jedne trecine pacije-
nata, a oko jedne polovine smrtnih ishoda javlja
se unutar 1 sat od pocetka' zbog ventrikularnih
aritmija. U Evropi, oko % ukupne nenasilne
smrtnosti ¢ine kardiovaskularna oboljenja, a u
okviru druge polovine obuhvaceni su maligni
tumori, ozljede, trovanja, respiratorne bolesti
i dr. Dvadeset pet zemalja nedavno proSirene
Evropske unije (EU) potrosilo je tokom 2005.
godine na kardiovaskularna oboljenja oko 200
biliona eura®. Snabdijevanje srca krvlju obavlja
se preko desne koronarne arterije (RCA) i lijeve
koronarne arterije (LCA), koja se dijeli na dvije
velike grane: prednju descedentnu arteriju (LAD)
i cirkumfleksnu arteriju (CX). Disbalans u snab-
dijevanju i zahtjevima miokarda za kisikom moze
producirati ishemiju miokarda sa kontraktilnom
disfunkcijom, aritmijama, infarktom i moguc¢om
smréu’. Mortalitet od akutnog infarkta miokarda
(AIM) je oko 30%, a vise od jedne polovine tih
bolesnika umre prije dolaska u bolnicu. Mada je
u zadnjih dvadesetak godina intrahospitalni mor-
talitet reduciran za 30%, 1 na 20 bolesnika koji su
prezivjeli AIM umre unutar prve godine. Prema
Evropskom kardioloskom drustvu i Ameri¢ckom
kardioloskom koledzu, obnovljeni kriteriji* za
akutni, u evoluciji, ili recentni infarkt miokarda
(bilo koji od slijedecih uslova): 1. tipi¢an porast
i postepen pad za srce specifiénih troponina, ili
brzi porast i pad CK-MB sa bar jednim od slijede-
¢eg: a) ishemicki simptomi, b) razvoj patoloskih
Q-zubaca na EKG, ¢) EKG-promjene tipi¢ne za
ishemiju (elevacija ili depresija ST-segmenta), ili
d) koronarna intervencija (npr. koronarna angio-

plastika), ili 2. patoloski nalaz akutnog infarkta
miokarda. Skoro svi infarkti miokarda rezultat su
koronarne ateroskleroze, uglavnom sa superim-
poniranom koronarnom trombozom. Prisustvo
ST-elevacije ili bloka grane i odgovarajuci porast
nivoa biomarkera koristi se da se akutni infarkt
kategorizira kao ST-elevacijski infarkt miokarda
(STEMI). Tokom prirodne evolucije ateroskle-
rotskog plaka, naroc¢ito onog bogatog lipidima,
moze se javiti nagla i katastrofalna promjena,
obiljezena disrupcijom plaka. Time dolazi do
ekspozicije materija koje promoviraju aktivaciju
i agregaciju trombocita, generiranje trombina te
na kraju i formiranje tromba. On prekida protok
krvi i dovodi do disbalansa u zahtjevima i snab-
dijevanju srca kisikom, a ukoliko perzistira, i do
miokardne nekroze. Normalna sistolna funkcija
lijevog ventrikula podrazumijeva mogucénost da
srce u sistoli kontrakcijom istisne vise od 50%
end-dijastolnog volumena krvi iz Supljine lije-
vog ventrikula (ejekciona frakcija) preko aortne
valvule. Ejekciona frakcija lijevog ventrikula
definirana je kao odnos udarnog i end-dijastolnog
volumena lijevog ventrikula izrazen u procentima.
Globalna kontraktilnost lijevog ventrikula ilustrira
se veli¢inom ejekcione frakcije (EF); ocjenjuje
je se normalnom (EF=55% i vise), granicnom
funkcijom (EF 50-54%), lakom (EF 40-49%),
srednje teskom (EF 30-39%) i teSkom sistolnom
disfunkcijom (EF ispod 30%). Poslije AIM, lijevi
ventrikul prolazi kroz seriju promjena u veli€ini,
obliku i debljini, kako u infarciranom, tako i u
preostalom, zdravom dijelu —tzv. ventrikularno
remodeliranje’. Na ovakvo remodeliranje zna-
cajno utice promptna revaskularizacija; naime,
hibernirani miokard je povezan sa velikim altera-
cijamau volumenu i obliku lijevog ventrikula, §to
se moze u znatnoj mjeri vratiti u pocetno stanje
poslije revaskularizacije®’. Pacijenti sa STEMI
prednjeg zida imaju losiji ishod od pacijenata sa
drugom lokalizacijom STEMI® zbog veceg kraj-
njeg obima infarkta i posljedi¢ne nize rezidualne
ejekcione frakcije, koja je vazan prediktor ishoda.
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U istrazivanju Henriquesa i sar.® 2006, srednja
LVEEF je bila ve¢a u grupi pacijenata usmjerenih
na primarnu perkutanu koronarnu intervenciju sa
implantacijom stenta (PCI) (50:45%) u odnosu na
EF u pacijenata tretiranih fibrinoliticima. Dobit za
pacijenta od primjene intravenske fibrinoliticke
terapije u AIM je nesumnjiva’. Prve placebo-kon-
trolirane randomizirane studije u 1980-tim poka-
zale su vrijednost rane fibrinoliticke intervencije
u redukciji mortaliteta za oko 30%. Fibrinoliticki
lijekovi dovode do konverzije plazminogena u
plazmin, koji lizira fibrinske trombe. Glavni cilj
fibrinoliticke terapije je brzo otvaranje koronarne
arterije i uspostavljanje protoka. Sto se prije pri-
mijeni (0-6 sati), bolji su rezultati'’. Streptokinaza
je prvi put upotrijebljena intravenski u tretmanu
AIM 1958. god. u 24 pacijenta, od strane Flet-
chera i saradnika'. Kao sistemski fibrinolitik,
streptokinaza konvertira plazminogen u plazmin,
te dolazi do ekstenzivne deplecije cirkuliraju¢eg
fibrinogena, plazminogena, te faktora V i VIIIL.
Uobicajena doza od 1.5 miliona internacionalnih
jedinica administrirana kroz 60 minuta obara
nivo fibrinogena na 20% od nivoa prije te tera-
pije, a javlja se i korespondiraju¢i visoki titar
degradacionih produkata fibrinogena. Perkuta-
ne koronarne intervencije (engl. Percutaneous
Coronary Interventions-PCI) najces¢e podrazu-
mijevaju perkutanu transluminalnu koronarnu
angioplastiku (engl. Percutaneous Transluminal
Coronary Angioplasty-PTCA) sa implantacijom
koronarnog stenta. Stent je cilindri¢na metalna
mrezica koja se implantira u zonu stenoze koro-
narne arterije punjenjem specijalnog balona oko
kojeg je poslozena. Balon koji se puni kombina-
cijom radioloskog kontrastnog sredstva i hepari-
nizirane fizioloSke otopine Siri se i pod visokim
pritiskom od nekoliko atmosfera istovremeno
siri zidove koronarne stenoze i utiskuje stent u
intimu arterije. Praznjenjem balona, stent ostaje
¢vrsto implantiran u koronarnu arteriju sluze¢i kao
potpora protiv elasti¢ne retrakcije i restenoze. Im-
plantacija koronarnog stenta je primarno sredstvo
revaskulariziranja koronarne stenoze''. Primarna
kateterski bazirana reperfuzija za AIM je sigurnija
i efektivnija strategija nego fibrinoliza u vec¢ine
pacijenata. Njena najveca prednost je mogucnost
primjene u rizi¢nih grupa pacijenata: stariji, pa-
cijenti u kardiogenom $oku, ili oni sa ugrozenom
velikom zonom miokarda. Cilj rada bio je utvrditi
i komparirati sistolnu funkciju lijevog ventrikula
u pacijenata koji su u terapiji akutnog infarkta
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miokarda bili podvrgnuti implantaciji stenta, u
pacijenata koji su u tretmanu akutnog infarkta
miokarda primili streptokinazu u prvih Sest sati,
i u pacijenata koji u akutnom infarktu miokarda
nisu tretirani nijednom od navedenih metoda.

ISPITANICI | METODE

U Klinici za kardiovaskularne bolesti i Internoj

klinici u Tuzli izvedena je retrospektivno-pros-

pektivna studija na uzorku od 90 bolesnika, koji
su tokom 2005. i u prvoj polovini 2006. godine
hospitalizirani zbog akutnog infarkta miokarda.

Grupe ispitanika ujednacene su po dobi, spolu i

faktorima rizika za koronarnu bolest.

Ispitanici su podijeljeni u tri skupine od po 30

bolesnika:

1. skupina bolesnika sa infarktom miokarda ko-
jima je uradena primarna perkutana koronarna
angioplastika i implantacija stenta,

2. skupina bolesnika sa infarktom miokarda
koji su primili streptokinazu unutar 6 sati od
pocetka razvoja infarkta,

3. skupina bolesnika sa infarktom miokarda koji
nisu primili streptokinazu, niti im je uradena
primarna perkutana koronarna angioplastika i
implantacija stenta.

Svim bolesnicima uklju¢enim u studiju uraden

je:

1. elektrokardiogram,

2. ehokardiografska procjena sistolne funkcije
LV.

Podaci o infarktu miokarda i o primjeni strepto-

kinaze dobiveni su iz odgovaraju¢e medicinske

dokumentacije i protokola o primjeni strepto-
kinaze. Streptokinaza je primijenjena u dozi od

1.500.000 UI tokom 1h, do Sest sati od pocetka

simptoma. Elektrokardiogram je analiziran za

klasi¢ne znake ST-segment elevacijskog infarkta
miokarda u korelaciji sa koronarnom anatomijom.

Sistolna funkcija lijevog ventrikula je procijenje-

na ehokardiografski, metodom po Simpsonu, Sest

nedjelja nakon akutnog infarkta miokarda. Eho-
kardiografska procjena radena je na ultrazvuc¢nom

aparatu Siemens Sequoia 512.

Statisticka obrada podataka
U statistickoj obradi podataka koriStene su stan-

dardne metode deskriptivne statistike. Za testira-
nje statisticke znacajnosti medu grupama koristeni
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su ANOVA test-neophodan zbog testiranja tri
grupe ispitanika, Kruskal — Wallis, X?test.

REZULTATI

Analizom rezultata istrazivanja, uticaj mehanicke
revaskularizacije implantacijom stenta u akut-
nom infarktu miokarda prikazan poredenjem sa
primjenom streptokinaze unutar 6h od pocetka
razvoja infarkta i medikamentoznim tretmanom
bez primjene streptokinaze, kada ona nije data
iz bilo kojeg razloga (nedolazak na vrijeme, ne-

dostupnost stacionarne zdravstvene ustanove u
kojoj se moze dati streptokinaza ili zdravstvene
ustanove uopste, kontraindikacije za primjenu
streptokinaze itd.). Ukupno je analizirano 90 paci-
jenata, rasporedenih u tri grupe srednje Zivotne
dobi 5647 godina. Ne postoji statisticki znacajna
razlika u starosnoj dobi i spolu u ispitivanim
grupama (P=.56). Analiziranjem topografije in-
farkta, utvrdeno je da je u svim grupama najceca
lokalizacija infarkta bila anteroseptalna, a najrjede
lateralna (Tabela 1). Ne postoji statisticki znacajna
razlika u topografiji infarkta u ispitivanim grupa-
ma (P=.19).

Tabela br. 1. Distribucija zahvacenosti infarktom regije miokarda u ispitivanim grupama
Table 1. Distribution of infarction-affected myocardium region in investigated groups

Grupa bez STK (n=30) Grupa sa STK Grupa sa PCI
Regija miokarda (n=30) (n=30) (n=30)
N % N % N %
Antero-septalna 20 66.7 17 56.7 14 46.7
Lateralna 1 3.33 1 3.33 5 16.6
Dijafragmalna 9 30 12 40 11 36.7
Ukupno 30 100 30 100 30 100

Legenda:

STK - streptokinaza; PCI — grupa kojoj je implantiran STENT; Procjena topografije (zahvacenosti regije) miokarda vrSena je
analizom elektrokardiograma po standardnim kriterijima raspodjele regija miokarda lijevog ventrikula. Vrijednosti su izrazene
u apsolutnom broju i procentima zastupljenosti u ispitivanim grupama. p vrijednost — nivo znacajnosti izabranog testa;* HI —

kvadrat test.

Budu¢i da koronarna okluzija u svojoj prirod-
noj evoluciji, ukoliko ne bude na neki nacin
rekanalizirana, na kraju dovodi do nekroze
dijela miokarda, i ukupna sistolna funkcija,
tj. efikasnost srca kao funkcionalne pumpe
pada, u kojoj mjeri-ovisi o veli¢ini teritorija
miokarda zahvacenog nekrozom. Kao mjera
sistolne funkcije posluzila je ejekciona frakcija
(EF) lijevog ventrikula. I u ovom segmentu,

rekanaliziranje primjenom streptokinaze po-
kazuje statisticki znacajno (visoka statisticka
znacajnost, P< .001) bolje rezultate nego
u slucaju da se ista ne primijeni (tabela 2).
Medutim, pra¢enjem grupe pacijenata kojima
je implantiran stent, sa visokom statistickom
znacajnoscu (P< .001) se vidi da je funkcija
lijevog ventrikula bolja no u grupi ispitanika
koji su dobili streptokinazu.

Tabela br. 2. Prosje¢na ejekciona frakcija u ispitivanim grupama.

Table 2. Average ejection fraction in investigated groups

.. Grupa bez STK Grupa sa STK Grupa sa PCI
Parametar funkcije n=130 n=130 n=130
Ejekciona Frakcija (%) X+ SD 33+ 8 47+ 7 58+ 8

Legenda:

STK - streptokinaza; PCI — grupa kojoj je implantiran stent; Vrijednosti su izrazene kao X — aritmeticka sredina i SD — stan-
dardna devijacija. P vrijednost — nivo znacajnosti izabranog testa; * ANOVA test.

Distribucija ejekcione frakcije po ispitivanim
grupama prema stepenu sistolne disfunkcije lije-
vog ventrikula data je u tabeli 3. Naj¢es¢i nalaz
u grupi stentiranih pacijenata bila je normalna

funkcija, u grupi u kojoj je data streptokinaza laka
disfunkcija, a u grupi bez ijednog od navedenih
modaliteta tretmana srednje teska disfunkcija
lijevog ventrikula.
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Tabela br. 3. Distribucija disfunkcije lijevog ventrikula po ispitivanim grupama
Table 3. Distribution left ventricular dysfunction in investigated groups

Ispitanici bez STK | Ispitanici sa STK glz{)lltialllllll([:)llgr?ti\égl
Stepen sistolne disfunkcije lijevog ventrikula (n=30) (n=30) stenta (n=30)
N % N % N %
Normalna funkcija (EF>55%) 0 0 8 26.7 24 80
Granicna funkcija (EF50-54%) 2 6.7 7 233 5 16.7
Laka disfunkcija (EF 40-49%) 9 30 13 43.3 1 33
Srednje teska disfunkcija (EF 30-39%) 12 40 1 3.3 0 0
Teska disfunkcija (EF<30%) 7 233 1 3.3 0 0
Ukupno 30 100 30 100 30 100
Legenda: STK - streptokinaza; EF-ejekciona frakcija lijevog ventrikula
P vrijednost — nivo znacajnosti izabranog testa
Distribucija stepena oStecenja sistolne funkcije se nalazi u grupi ispitanika podvrgnutih primarnoj
lijevog ventrikula prema spolnoj strukturi data je implantaciji stenta.

u tabeli 4. Normalna funkcija u oba spola najcesce

Tabela br. 4. Distribucija stepena sistolne disfunkcije lijevog ventrikula prema spolu u ispitivanim grupama
Table 4. Sex distribution of the degree of left ventricular dysfunction in investigated groups

Sistolna funkcija Grl\l/l[pa bez STK 1§N=3(r)]) 1\?{TK grupa (I\li=30) 1\lj[CI Dmnpa (I\;=30) -
11 1 [\ [\ 0
lijevog ventrikula (BE) | (1 33) [ "% | =7) | % |=24) |7 [(n=6)| " | 0=22)| % |(0=8)| %

Normalna funkcija (EF>55%) 0 0 0 0 4 133] 4 133 18 |[60] 6 |20
Grani¢na funkcija (EF 50-54%) 0 0 2 6.7 5 16.7] 2 |67 4 33] 1 ]33
Laka disfunkcija (EF 40-49%) 6 20 3 [10] 13 [433] 0 0 0 0 1 ]33

Srednje teSka disfunkcija
(EF 30-39%) 11 36,7 1 33 1 33 0 0 0 0 0 0

Teska disfunkcija (EF<30%) 6 20 1 ]33 1 331 0 0 0 0 0 0

Legenda: STK — streptokinaza; PCI — grupa kojoj je implantiran stent; EF-ejekciona frakcija lijevog ventrikula; M-muskarci ;
F-Zene Vrijednosti Su izrazene kao X — aritmeticka sredina P vrijednost — nivo znacajnosti izabranog testa; * ANOVA test.

Postignuti su postavljeni ciljevi istrazivanja. U grupi - Fibrinoliticki tretman akutnog infarkta miokarda
ispitanika koji su u tretmanu akutnog infarkta bili streptokinazom primijenjenom u prvih Sest sati
podvrgnuti implantaciji stenta, prosjecna ejekciona uti¢e znacajno na smanjenje stepena oStec¢enja
frakcija bila je 58%=8. U grupi koja je primila globalne sistolne funkcije lijevog ventrikula u
streptokinazu, prosjecna EF je bila 47%=7, a u odnosu na okolnosti u kojima se ne primijeni
grupi ispitanika bez fibrinoliticke terapije 33%+8. fibrinoliza.

Sa visokom statistickom znacajnos¢u (P<.001) se
vidi da je funkcija lijevog ventrikula bolja u grupi

pacijenata kojima je implantiran koronarni stent no DISKUSIJA

u grupi ispitanika koji su dobili streptokinazu, te da

je u grupi ispitanika koji su primili streptokinazu U pacijenata sa akutnim infarktom miokarda,

funkcija lijevog ventrikula signifikantno bolja no kada postoje za to zadovoljeni uslovi, i dalje

u grupi koja nije bila tretirana ni fibrinolizom ni je najces¢i efektivni, ali ne i najefikasniji, tera-

implantacijom stenta. pijski pristup primjena streptokinaze. Studija u

Nase istrazivanje pokazalo je da: Nizozemskoj (Zwolle) poredila je primarnu PCI

- Implantacija stenta u tretmanu akutnog infarkta sa fibrinolizom streptokinazom u 142 pacijenta i
miokarda znacajno uti¢e na smanjenje stepena nasla visu predotpustnu ejekcionu frakciju sa PCI
oStecenja globalne sistolne funkcije lijevog ven- (51% u odnosu na 45%, P=.004)"2. Nasi rezultati
trikula u odnosu na fibrinoliticki tretman strep- pokazuju nesto bolju ejekcionu frakciju u pacije-

tokinazom primijenjenom u prvih Sest sati. nata poslije implantacije stenta (58%), te skoro
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istu EF u pacijenata koji su dobili streptokinazu
(47%) (P=.001). Bez obzira na nacin tretmana,
krucijalni faktor vezan za uspjeh je pravovremen
pocetak terapije, $to ovisi o brzini javljanja paci-
jenta, efikasnosti transporta, ali i prepoznavanju
dijagnoze od strane ljekara. Velike su varijacije
moguce u tegobama vezanim za AIM, a koje
navedu pacijenta da se javi ljekaru. Npr. stariji
pacijenti znacajno se manje zale na klasican bol
u sredogrudu i druge vezane simptome (znojenje,
mucnina); ¢esto i sa manje detalja opisuju osjecaj
nelagodnosti u odnosu na mlade pacijente. Lje-
kari u primarnoj zdravstvenoj zastiti moraju biti
svjesni Cinjenice da stariji pacijenti Cesto imaju
blaze simptome AIM, te je neophodna i edukacija
samih pacijenata ne samo u vezi alarmirajucih
simptoma, ve¢ i neophodnosti pravovremenog
javljanja ljekaru". Postoje i odredene razlike u
simptomatologiji medu spolovima. Muskarci vise
nego zene pripisuju svoje tegobe kardijalnom
porijeklu. Zene u vezi s AIM iskuse iri spektar
simptomatologije no §to je to slucaj s muskarci-
ma'®. Do danas su istrazivanja o rizicima za poja-
vu koronarne bolesti, a time i AIM, napredovala
ka molekularnom nivou, pa npr. nedavne studije
najdetaljnijih procjena polimorfizma gena za
hemostazu pokazuju povezanost sa koronarnom
boles¢u u dvije moguce varijante', pri cemu bi
meta za tretman bio faktor V koagulacije, kao i
aktivirani faktor Xa. Ovo je samo primjer jedne od
sigurno mnogobrojnih, jos neotkrivenih genetskih
varijacija koje mogu igrati ulogu kardiovaskular-
nog faktora rizika. Neki akutni koronarni sindromi
(engl. Acute Coronary Syndrome-ACS) izgleda da
bivaju pokrenuti bihejvioralnim ili emocionalnim
stanjima. Fizicko naprezanje i epizode ljutnje koje
se javljaju unutar 1-2 sata po pocetku simptoma
identificirani su kao okidaci i za AIM!®. Znacajne
dileme postoje oko optimalne forme reperfuzione
terapije'’. No, u zajednickoj analizi 23 randomizi-
rane studije koje su poredile PCI sa fibrinolizom
za STEMI, PCI je bila uspjesnija u skoro svim
postavljenim i analiziranim ciljevima'®. Procjena
reperfuzionih opcija za STEMI podrazumijeva
integriranu analizu vremena od pocetka simp-
toma, rizika STEMI, rizika krvarenja ako bi se
primijenila fibrinoliza, te vrijeme neophodno za
transport do kvalitetnog PCI centra. Fibrinoliza
se preferira kao reperfuziona strategija u okolno-
stima kada nema pristupa kvalitetnom PCI centru
(prolongirano vrijeme transporta, zauzet labora-
torij za kateterizaciju, prisutan/dostupan samo

neiskusan operater/tim), kada PCI nije tehnicki
izvodljiva (poteskoce s vaskularnim pristupom),
ili donoSenje odluke preferira pocetak fibrinolize
radije nego rizik odgodene PCI (door-to-balloon
time preko 90 min, razlika izmedu door-to-balloon
time i promptnog pocetka fibrinolize, tj. vrijeme
,,od vrata do igle* >1 h). Kada je prisutan pacijent
u vrlo ranoj fazi simptoma (<3 h), prihvatljiva je i
fibrinoliza i PCI, ali se u ve¢ini klini¢kih okolnosti
preferira fibrinoliza zbog ocekivanog vremena
cekanja na PCI, $to bi ugrozilo znacajniji procenat
oste¢enja miokarda u takvog pacijenta.

ZAKLJUCCI

1) U akutnom infarktu miokarda sa ST-elevaci-
jom, urgentna implantacija koronarnog stenta
je pokazala statisticki signifikantno bolje
rezultate u odnosu na reperfuziju zahvacene
arterije streptokinazom u pogledu ocuvanja
sistolne funkcije lijevog ventrikula.

2) Tretman akutnog infarkta miokarda sa ST-se-
gment elevacijom fibrinolitickom terapijom
streptokinazom kad je u pitanju ocuvanje
sistolne funkcije lijevog ventrikula postize
signifikantno bolji uspjeh u odnosu na tretman
bez streptokinaze.

3) Preporucuje se primjena streptokinaze za
akutni infarkt miokarda sa ST-segment eleva-
cijom u svim slu¢ajevima u kojima ne postoje
apsolutne kontraindikacije, a nema uslova za
urgentnu interventnu terapiju-implantaciju
koronarnog stenta.

4) Fibrinolizu treba obavezno razmotriti i u stari-
jih pacijenata, posebno onih bez komorbiditeta
i drugih kontraindikacija.

5) U svim slu¢ajevima u kojima postoje zadovo-
ljeni uslovi, kako sa strane medicinskih indi-
kacija, tako 1 u smislu logistickih i tehnickih
okolnosti, preporucuje se urgentna interventna
terapija akutnog infarkta miokarda sa implan-
tacijom stenta za zahvacenu arteriju.

6) Ukoliko se predvida dugo vrijeme od pocetka
simptoma do pocetka urgentne interventne
procedure, preferira se fibrinoliza.
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