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Neven Relota

Kompletna revaskularizacija kod primanperkutane koronarne intervencije

.DUGLRYDVNXODUQH EROHVWL VX YRGHUL X]ituRNN VPUWC
ishemijske bolesti srcaNajopasnija manifestacija ishemijske bolesti srca je akutni infarkt
miokarda. On nastaje rupturom nestabilnog aterosklerotskog plakedwel koronarne
arterije kojarezultira agregacijom trombocita. Na koncu se formira tromb koji okludira
NRURQDUQX alLauxX12kahbheyDEKGD) @azlikujemo infarkt miokarda sa i bez
elevacije STsegmenta (STEMI i NSTEM)7HPHOM OLMHpH QdMmbDiokandafeNV QR J L C
koronarna revaskularizacijgD X QDpHOX VH SR \kWonarkbnSiktenenciem Q R P
(PCI), koja se razvojem interverslig kardiologije sa ugradnjom steRtY D NRML RWSXa\
lijekove prometnula u zlatni standard u tretiranju infarlRamarna PCI definirana je kao
LOQWHUYHQFLMD X RNOXGLUDQRM &LOL X Q@XalitDsiinptomMaDWL RG
bez prethodneVURPEROLWLpNH LOL GUXJH WHUDSLMH ]D RWDSDQ
SULPDUQD 3&, VDPR NQ@K QB BQOMU R Gidarvd R felfrakQitnirgnd L
PCl. (XURSVNR NDUGLRORANR GUXaWYR XraZinuRpxepdruke RaMH U Q L F
inicijalno tretiranjearterije koja je odgovorna zA QIDUNW PHYXWLP RWYRUHQR
tretirati koronard DUWHULMH NRMH QLVX SRYH]DQH V LQIDUNWRP
je pokazala konzistentnu korist kompletne revaskularizacije u odnosu na revaskularizaciju
samo infarktne arterije (IRAnly) u pacijenata sa STEMMHP L “omakeédhaonQm
bolesti. Posbje prijepori je li opravdanijaipoUDED YLAHALOQH SULPDUQH 3&,
PCl.MetaDQDOL]JH VX SURWXUMHpPQH SR WRP SLWDQMX QHPD
PHyX NOLQLpDULPD VH GDMH IUDNFLRQ Ljerbicg RRMelse,na’ RN VH
velikoj randomizZLUDQRM VW X G L Mdbali sv@kb@) pacijedtasa ESTEMijem i
YLAHALOQRP NRURQDUQRP EROH&AUX SURPDWUDWL LQGLYL
YUHPHQD L]YRYHQYWRD RBEL]LpQL 167 (0, VAMIDYLDF MDD ODW L] BID
67(0, , WX LVWUDALYDQMD IDYRUL]JLUDMX NRPSOH®QX UHY
GDMX MDVQX SUHGiQ&nNWPCY luaddads® QR vakc®niranBCl. Glede
NDUGLRJHQRJ a8RND QDMQRYLMGBRARR B WBQULEHN YO R S VIORIIO B
SLWDQMX L 67(0, L 167(0, L QH SUHSRWskpl@izatlt IeZjfdRYHQM |
nepovezanih s infarktolm LM HNRP SULPDUQH 3&, yDN VH VPDWUD aWH
.1-8y1( 5,-(y:,kompletna revaskularizacija, primarna perkutkoasnarna intervencija,

67(0, 167(0, YLA&HALOQD SULPDUQD 3&, IUDNFLRQLUDQD 3¢



2. SUMMARY

Neven Relota

Complete revascularization in the primgsgrcutaneous coronary intervention

Cardiovascular disease is the main causeatality in the world today, espedtiathe
ischemic heart diseas&@he most dangerous manifestation of ischemic heart disease is an
acute myocardial infarction. It is the result of a rupture of a vulnerable atlerai plaque,
which provokes aggregah of the plateletsFinally, the clot is formed and it occludes a
coronary artery. According to the standardld2d ECG there are two types of acogrdial
infarction: with and without an Sé&levation (STEMland NSTEMI).The basis of an acute
myocardialinfarction (MI) treatment is the revascularization of a coronary arterginly
achievedby using percutaneous coronary intervention (PClithWhe development of
interventonal cardiology, PCI with the drugluting dens placement became the gold
standrd ofa MI therapy.Primary PCI is defined as an intervention on the occluded vessel
within the 12 hours timeframe since the onset of pain chest or the other swnptithout
theuse of thrombolytic theraptrategies of the primary PCI are: culpridssel only primary
PCI (CVO-pPCI), multivessel primary PCI(MV-pPCI) and staged PCIThe European
Society of CardiologyESC)gives thehighestrecommendation for the initial treatment of the
infarct-related arteryIRA) in its guidelines. Howevethere isan open issue of how to treat
the nonIRA lesions.Most studies show the better results for the completasoailarization
compared to the CV@evascularizationn the patients who suffer of &MI and the ones
with the multvessel coronarartery disease(MV-CAD). There is a quesin whether it is
better to useMV-pPCl or staged PCIThere is no cesensus regarding this questiont
mild support to the use of staged P&Ishowed among the clinicians. Until the clear
guidelines based on a largendomized tudy are set, clinicians should consider every patient
with STEMI and MMACAD by individual.The highrisk NSTEMI is initially taken care of the
same way as a STEMI. Here the studies also favour the use of the complete revascularization,
but unike with STEMI treatment, they prefer the MpPClin comparison to the staged PCI.
Regarding tk cardiogenic shock, the newest EBF¢€ JXLGHOLQHYV VD\ WKDW QF
STEMI or NSTEMI event, it is not recommended to do the routine revasculariza@gonoof
IRA lesion during the primary PCI. It is even considered to be harmful.

KEY WORDS: complete revascularization, primary percutaneous coronary intervention,
STEMI, NSTEMI, multivessel primary PCI, staged PCI



3.UvOoD
3.1. Epidemiologija kardiovaskularnih bolesti

Kardiovaskularne bolesti (CVDt engl. cardiovascular disease VX GDQB&UIQDMDp
X]JURN VPUWL a4LURP VYLMHWD &R'SVRHc XWUARW B WLEOLALRG L
VPUWL GLOMHP VYLM H2¥DodQRupdéydiofaQivirfhl) B Bihatskoj su
WDNRYyHU QD YUKX OMHVWYLFH VPUWQRVWL D PP&O0QMLK M
45% ukupno umrlihAnaliza p spolu pokazuje da su uzrskrti X XPUOLK aHQD
136) i XPUOLK PXANDUDBRGHUH GLMDJQRVWLpPpNH SRGVN)
bolest srca s udjelom od 20,2 % (10 396) i cerebrovaskularne bolesti s udjelom od (2,8 %

594) u ukupnom mortalitetuPo mortalitetu od kardiovaskularnih bolesti Hrvatska sa
standardiziranom stopo?d PUWQRVWL RG VSDGD PHyX JHPOMH
srednje visoke stope smrtnod®ioznato je da su one u velikoj mjeri preventabilne, odnosno
PRJXUH LK MH VSULMHpPpLWL LOL RGJRGLWL QMLKRY SRpH
bLPEHQINMDUYDAQH ]D QDVWD/XDSIXERQMWYW Q HNDWRD ¥ WRQD SU
QHDNWLYQRVW L SUHNRPMHUQD NRQ]JXPDFLMD DONRKROD
SRYLAHQRJ NUYQRJ WO@ND &aHUHUD L PDVQRUD

3.2.Ishemijska bolest srca

Ishemijska bolessrca (engl. IHDzischemic heart diseaseMH NOLQLpPpNR VWDQM
postoji neadekatna opskrba miokarda kisikkom/ LSLpQR VH MDYOMD X VOXpD
L]PHYV X el RiWopskrbe miokarda kisikomlDMpH&auL X]JURN LVKHPLMH F
aterosklerotska bolest epikardijalnih koronarnih arterija koja dovodi do hipoperfuzije dijela
miokardh kojeg opskrbljuje aterosklesi promLMHQMHQD NRURQREQ B iNHDRWRHDP &
endotela dolazi do upale, nakupljanja monocita, propusnosti za RWHLQH PDOH JXV
(LDL - engl.low density lipoprotein L RGODJDQMD NDOFLMD X LQWLPDOQF
se oksidira, a monociti koji se diferenciraju u makrofage preuzimaju oksidirani LDL i postaju
SMHQXaDY Bitokikv D faktdfi Hasta, koeOXpH RawWwHUHQL HQGRWHO L P
PLJUDFLMX JODWNLK PLALUQLK VWDQLFD L] PHGLMH X LQW
osnovnu aterosklerotsku leziju koja se naziva aterosklerotski plak. Stvaranje plaka dovodi do
VXAaHQMD NRUWRKDD PRODHWHUNLRPSOLFLUDWL UXSWXURP VD
bez njega, krvarenjem u plak, te fragmentacijom i slabljenjem stijenke ardjyigWR VH WLpH
NOLQLpNH SUHPH RUDFPR&H, €LWL DVLPSWRPDWD/ ND pD QDPG®R

1



je relatLYQR pHVWD PDQd Iradjgvid B LIMOOM ,3€ mogu prezentirati i
NDUGLRPHJDOLMRP L |1DWDMHQMHP VUFD NDR SRVOMHGLF
koje pak ne mora pokazivati simptom@yo stanje je poznato kao ishemijska kardigraiga.

U suprotnosti sa asimptomatski oblicima IHDa, simptomatski oblici ¢4 RPpLWXMX
retrosternalnom boliX SR]DGLQL NRMH PRaH ELWL DQJLQD SHNWRU
(AIM). (3)

4. AKUTNI KORONARNI SINDROM

SNXWQL NRURQDUQL VLQGURP $.6 MH NOLQLpPpNL HQW
pozadini svoje simptomatologijenaju akutnu ishemiju miokarda7 DM VSHNWDU NOLC
VLQGURPD pLQH QHVWD E lten@.DnddaBId hrigiDp Bidrkt WiiBkdrh\bez8 $
elevacije STsegmenta (NSTEMIxengl. nonST-elevation myocardial infarctionte infarkt

miokarda s elevacijom S3egmenta (STEMEengl. ST-elevation myocardial infarction(5)

Klinicka prezentacija koja upucuje
na AKS

Inicijalna terapija (aspirin, kisik,
nitrati, morfin, i drugi)

Elevacija 5T seg. Depresija 5T-segmenta ili T inverzija

Marmal

Razmotriti druge
dijagnoze

Poviseni

troponin?

k4 L
UAP MNSTEMI

Slika41l. 'LMDJQRVWLpPpNL DOJRUL \WrM@mM]BKB N akWKordh&m RQ DU QL
sindrom; STEMI = infarkt miokarda s Sdlevacijom; NSTEMI = infarkt miokarda bez-ST
elevacije; UAP = nestabilna angina pektoris. Modificirano prema Pleister (2013) (6)



4.1. Nestabilna angina pektoris

Nestabilna anga pektoris JA) MH RGUHYHQD RYLP J]QDpDMNDPD
mirovanju (ili minimalnom naporu) fraje dulje od 10 minuta; 2. novonastala angina (unutar
prethodna 2 tjedna) i/ili rescendoREUD]DF NRML SRGUD]XPLMHYD SRJRU:?
X YLGHIGWADMDQMD MDpPpLK EROBFPLMHOAWILHY 88K MOIHYPMNLXY
UD]JLQX NDUGLRVSHFLILPQLK HQ]JLPD WURSRQLQD 7 F7Q7
KilupQX UD]J]OLNX X RGO RID|D6RYR MH aWR QLMHUSRAOR G|
i NSTEMI LPDMX LVWR SDWRIL]IRMREGOR bIARK Gh@ HORSTW H
elevation acute coronary syndrome 8WR |DSUDYR SUHGVWDYOMD UDGQX C
VH SUHJHQWLUDMX N Gd, @ u[ENGPe\pOstol RePzisterinalevacija ST
segmenta(7)

4.2. Infarkt miokarda bez ST -elevacije (NSTEMI)

Dijagnozu NSTEMija postavljamo kada pacijent s akutnom boli u prsima i jednom ili
YLAH ]QDpDMNL NDUDNWHULVWLPpQLK ]|Bedghfentay haGEK@E ]QDG L
razYLMH QHNUR]X PLRNDUGD NRMX PRAHPR GRND]JDWL SRYL
troponina T i ). Promjene na LRanalnom EKGX XNOMXpXMX WUDQ]JLWRUQX
depresiju STVHIPHQWD XNROLNR MH SHU]JLVWSTEMIQ BavaS RSULOLY
ili inverzia T-YDOD NRMD MH QHVSHFLILPDQ ]QDN LVKHPLMH R\
PRA&H ELWL L SRWS8X@RAMQRHUPWMODMH XYLMHN LQLFLMDOQR
terapiji, no, nakon toga se ovisno o procjeni rizika za &8k EROHVQLND SRMHGLQTUL
koronarna revaskularizacija. U svrhu ovog posljednjeg, danas se prvenstveno radi perkutana
koronarna intervencija (PGlengl. percutaneous coronary interventoiNRMD PRaH ELWL K
UDQD L NDVQD RGQRYV Gdta, Miuta® 24 $&aDi uh@aX W2Bata od dolaska u
bolnicu. (7)

4.3. Infarkt miokarda sa ST -elevacijom (STEMI)

STEMI je akutni infarkt miokarda kod kojeg postoji potpuna okluzija koronarne krvne
48LOH SRVOMHGLPQD {RWILEHQMH RDPDGERVWSHFLILPQLK HQ]L
12-kanalnom EKGu postoji perzistentna elevacija S&gmenta u ajmanje dva susjedna
odvoda. 122NDQDOQL (.* MH VUHGL&AQML GLMDJQRVWLpPpNL DO

3



diferenciranju AlMa u STEMI ili 167(0, 4WR MH MDNR YDAQR ]JERJ UD]
SRVWXSQLND (SLGHPLRORANH VWXGLMH VX SRNDJDOH ]DI
posljednjih 15tak godina, pa je tako NSTEMI postao predominantna forma akutnog infarkta
miokarda. 8 NOLQLDp Briadji STEM|f[MD MH NDUDNWHULVWLPQD VQI
retrosternalna bol, koja je ozbiljnija, dugotrajnija i javlja se u mirovanju, u odnosu na bol kod
DQJLQH SHNWRULV %ROHVQLFL VH PRJX SUH]JHQWLUDWL
STEMI-ju okluziju aterosklerotski promijenjene ko@D UQH NUYQH ALOH X]JURNXN
QDVWDMH QD PMHVWX RaAWHUHQMD YDVNXODUQRBaHQGRWH
posljedica embolizacie9HULQD SDFLMHQDWD NRML VH LQLFLMDOQR
segmenta na EKGXK NDVQLMH UD]YLMX 4 ]XEDF NRML MH ]QDN RAL
]DKYDUDQMD PLRNDVWGDYDQODL MMWHR MB ST(OPDUQD 3&, LOL |
terapija uz dodatne antiishemijske, antitrombocitne i antikogulacijskeVig (8)

4.4, Stratifikacija rizika u bolesnika s akutnim koronarnim sindromom

Za stratifikaciju rizika u bolesnika s akutnim koronarnim sindromom danas se
uglavnom koristi GRACE bodovna ljestvica (en@lobal Registry of Acute Coronary
Event3. 2QD MH XWHPHOMHQD QD VWDWLVWLpPpNRM REUDGL YH
UHJLVWUD X NRPH VX REROMHOL RG VarQOwmijestviganp el K HQ W
QD RVQRYX XWYUYHQLK IDNWRUD UL]JLND SUH&Sa)UtgD VPUW
unutar 6 mjeseci od otpusta iz bolnice. (9)



Tablica 4.1.Varijable u GRACE bodovnoj ljestvici i procjena rizika od smrtnog ishoda za NSTE
ACS i STEMI. STEMI = infarkt miokarda s -8levacijom.

_ Frekvencija pulsa 6LVWROL o o
Dob (godine) _ o tlak Killip klasa Kreatinin (mg/dl)
(otkucaja u minuti)
(mmHgQ)
<40 o* <70 0 <80 63 I 0 0-0,039 1
40- 18 70-89 7 80-99 58 I 21 0,40,79 3
g?} 36 90-109 13 100119 47 1 43 0,81,19 5
28— 55 110149 23 120139 37 v 64 1,21,59 7
S?} 73 150199 36 140159 26 1,61,99 9
709 91 >200 46 160199 11 2-3,99 15
>200 0 . 20
Kardijalni Devijacija BRYLAHC
arest pri 43 ST- 30 vUupDQL 15
prijemu spojnice enzimi
*desno od varijabla navedeni su bodovi
Kategorija rizika Zbroj bodova (GRACE rizik) Vjerojatnost smrtnog ishoda (%)
NSTE$&6 XQXWDUEROQLPpNL PRUWDOLWE
niski 1-108 <1
srednji 109140 1-3
visoki 141-372 >3
NSTEACS: mortalitet nakon 6 mjeseci
niski 1-88 <3
srednji 89118 3-8
visoki 119263 >8
67(0, XQXWDUEROQLpPpNL PRUWDOLWHYV
niski 49125 <2
srednji 126154 2-5
visoki 155319 >5
STEMI: mortalitet nakon 6 mjeseci
niski 27-99 <4.4
srednji 100127 4.5
11
visoki 128263 >11
Modificirano prema podacimalgtp://www.outcomesimassmed.org/GRACE/default.aspX Ly H Q R L

prema Eur Heart J 2005; 26(9):88%2

NSTEACS - akutni koronarni sindrom bez Silevacije


http://www.outcomes-umassmed.org/GRACE/default.aspx

5.$1%$720,-$ .2521%$51,+ .591,+ 4&4,/$ , 9,4(aKORONARNA
BOLEST
51. $QDWRPLMD NRURQDUQLK NUYQLK aLoD

Jedini ogranci uzlazne aort@orta ascendenssu dvije loronarne arterije koje
SUHKUDQMXMX VUFH SROD]H EOL]X VDPRJ SROD]LAWD |
SROXPMHVHpDVWLK OLVWRYD DRUWDOQRJ ]DOLVA&ND 7R
coronaria dextra et sinistra 7THNX NRURQDUQLP gdnLdd HdoBIE im§UWHPD N
QMHPX VH JUDQDMX 2EMH v&d Wh3orumza DiskibuNuzlxz0dd dgjeld H
aorte.Desna koronarna arterija (engl. RCA =right coronary artery, a.coronaria dextra
polazi od desnog anteriorgoaortalnog sinusaLijeva koronarna arterija (lat. arteria
coronaria sinistra;engl left main artery YHUD MH QHJR GHVQD NRURQDUQLCL
ljevog anteriornog aortalnog sinusa i dijeli se na anteriornu silaznu rgatis
interventricularis anterior arteriae coronariae sinistrae;engl. LAD = left anterior
descending artedy i cirkumfleksnu granu (latamus circumflex arteriae coronariae
sinistrae;engl. LCX= left circumflex artery. Cirkumfleksna grandaje ogranke za lijevi atrij
i ventriku. (10)(11)

52.9LAHALOQD NR&ERQDUQD EROH

9LAHALOQD NRURQDUQD ERM@issE cotdiad/Qutely dbs8dsee
GHILQLUD NDR WWRRRHUB X aldifanihvkb@iariihSartétijeOtprilike
50% pacijenata koLPDMX 67(0, LPD L 09&%' .UDWNRURpPQD SURJQR
LQIDUNWD MH ORAaLMD DNR MH X SR]DGLQL 09&%$' QHJIROL |
PRaGD ]JERJ QHVWDELOQRVWL DWHURVNOHURWVNRJ SODND
disfunkci MRP HQGRWHOD LOL VSD]J]PRP PLNURYDVNXODWXUH
NRQWUDNWLOQRVW QHLQIDUFLUDQLK ]JRQD 'XJRURpPQD SUR
YLaH | Dxake/Ralaterosklerozu i slabije ejekcijskakcije lijeve klijetke u pacijeata s
MVCAD-om.(12)



6. KORONARNA REVASKULARIZACIJA

OHWRGH NRMLPD RWYDUDPR RNOXGLUDQX NRURQDUQX
3&4, 6 RE]JLURP GD MH 3&, WHPD RYRJ GLSORPVNRJ UDGD F
osnovno.

Fibrinoliza je vrijedna reperfuzijska strategija u bolesnika sa ST, poglaito
ako nije dostupan primarni PCI. Uspostavlja normalni krvni protok u 75% pacijenata, kada se
RUGLQLUD XQXWDU SUYD VDWD RG SRpHWMNDI2ASAP®&RIWRPD
SRpPHWND VukelkaV RedmB kontraindikacija. (33 Nakon prijema u bolnicu
ILEULQROLWLPNX WHUDSLMX WUHEDOR EL |[DSRpHWL XQXWL
L F7Q7 SULMH |DSRpLQMDQMD WHUDSLMH )LEULQROLWLFL
SOD]J]PLQRJHQD SUHWY DUD M ¥iimu WaXtivhi(zbizMiWDaxa3 Xe sodseeW HL Q V
fiborin-VSHFLILpQL O LalidtefRxali teDe®idplbiza. §Bostoje apsolutne i relativne
kontraindikacije za fibrinolizuApsolutne su: hemoragijski CVI ili CVI nepoznate etiologije u
anamnezi, ishemijskCVI unutar 6 mjeseci, ozljeda ili neoplazma CHSli arteriovenska
malformacija, velika trauma, operacija ili ozljeda glave unatrag 3 tjedna, gastrointestinalno
krvarenje unatrag mjesec dana, poznata hemoragijska dijateza, disekcija aorte i
nekompresibia punkcija unutar 24 sata.

CABG MH NLUXU&AND SURFHGXUD NRMRP VH JGUDYLP DUW
WKRUDFLFD LQWHUQD LOL YHQDPD VHJPHQW Y VDSKHQL
SUHPRAWHQMH RSVWUXLUDQRNRE VMHRODY DR DRSUDRMDRIND N MVHLL
DUWHULMVNH NUYL GR VWDQLFD PLRNDUGD WRP LMDWU
]DRELOD]JHUL PMHVWR RSVWUXNFLMH &%$%* SRVHEQR GREL"
ne mogu biti tretirane perkutanom koronarnorervencijom.(15) Indikacije za CABG su:
VWHQR]D YLVRNRJ VWXSQMD JODYQRJ GHEOD OLMHYH NRL
proksimalnog dijela lijeve prednje silazne arterije (LAE2Ngl. left anterior descendinguz
SUDWHUKXOG YW U RstL n@pdmask®OdvoLOL WURALOQD EROHVW IDU
angina, oslabljena funkcija lijevog ventrikula poslije infarkta, postinfarktna angina. Indikacije
za hitni CABG su: NSTEMI s ishemijom koja ne odgovara na medikamentoznu terapiju/PCl,
STEMIsamHDGHNYDWQLP RGJRYRULPD QD VYX SUHWKRGQR SU
]QDpDMQD LVKHPLMD L S UjuMako hetdpjeRANFRX(ILBYLD X 67 (0,

OPCl-u GHWDOMQLMH X VOMHGHUHP RGORPNX



7.PERKUTANA KORONARNA INTERVENCIJA (PCI)
71.3RYLMHVW L WHKQLpNL DVSHNW SHUNXWDQH NRURQDUQF

Perkutana transluminalna koronarna angioplastika (PTE€A&ngl. Percutaneous
transluminal coronary angioplastykoja je zapravo bila balonska angioplastika, je prvi put
predsDYOMHQD MDYQRVWL JRGLQH RG $QGUHDBWD *UXH
DRUWRNRURQDU QR B RpHWNRYE WMIHQRNVDO WHKQLND ELOD L]YRYH
MHGQRALOQRP NRUR@BtbIQ RréksERIQr @zijXmé7 BKQRORAKL QDSUH
QDSUHGRYDQMH RSHUDWHUD X LVNXVWYHQRP VPLVOX VX p
WHKQLNX L SURALULOL QMHQX XSRWUHEX QD SDFLMHQWH
B8YRYHQMH SRWS R1994Igbdine & Wbig@bWaR Yrbgres navom polju.Stentovi
VX UHGXFLUDOL SRVWRWDN DNXWQLK NRPSOLNDFLMD L XS
tromboa i restenoza.' RGDWQR MH QD UMH&ADYDQMH SUREOHPD U
PRGLILFLUDQLK VWHQWRY D +NrigiMitugrRMiSoXsiev) D praks@200BH N ' (6
godine.2YL VWHQWRYL SRODJDQR RWSXawWDMX DQWLS&SUROLIHU
plak kroz nekoliko mjeseci.

Glede WHKQLpPpNRJ iQUBHMMMDQD SURFHGXUD VH L]JYRGL
dij DJ Q RV W L pi2adja NroaArteilsk Pristup se osigurava putem femoralne ili radijalne
arterie 1DNRQ SRVWDYOMDQMD GXJDpNLK WDQNLK &XSOMLK
DUWHULMX NUR] Xda0H NRURQDUQH DUWHULMH WDQNRP V
kRURQDUQX DUWHULMX =DWLP VH SUHNR 4LFH GR PMHVWD
VH QDSX&dH pLPH VH SURGLUXMH VXaHQMH 1D NUDMX VH
SRVWDYOMD VWHQW NRML RQHPRJIJXUDYD tghvse/ka@tBr]iX DUWF
YRGLOLFD XNODQMDMX L] NUYQH 4LOH D LVWD VH NRPSULT
%XGXUL GD VH 3&, LIYRGL X ORNDOQRM DQH\MrefeHédam L L X] |
GDQ LOL pBrigiopstikai Hadi na principud LUHQMD NRURQDUQH DUWH L
DWHURVNOHURWVNL SODN QD SHULIHULMX HNVWUDOXPLQL
VYUKX X ! VOXpDMHYD NRULVWH VWHQWRYL 7R VX aLpl
kobaltnog kroma koje su komprimUDQH QD SRYU&ALQL LVSXKDQRJ DQJLR
QDSX&dH VWHQW VH aLUL SRVWLAaXiL X SURPMHUX QRUPDO
LVSXKXMH L XNODQMD RVWDY O.Mi2iaxildu doWIH@QNidWHAD M QR
VSULMHpEBRHODYMMDQMH NUYQH aLOH L GUDPDWLpPQR VX X
VDPH SURFHGXUH '(6 VX GRGDWQRAL.UDSULMHGLOL XpLQNR



72.8VSMHaGQRVW L NRPSOLNDFLMH 3&,

8VSMHAQR L]YHGHQRP LQWHUYHQFLMRRVRPBNNPOINGD M
VXaHQR PDQMH RG ILILRORANRJ OXPHQD NRURQDUQH N
potvrdit). 7R VH SRVWL&SDRKLMHQDWD 1HAWR ORALML UH]XOWD!
WRUWXRWLPpQLP L NDOFLILFLUD BRVWILGARPD VOXMDRXL MU RW
RNOX]LMH 5HNDQDOL]DFLMD WDNYLK DUWHULMD MH ]QDpD
zadnja 3 mjeseca) ili ukoliko posktH SRYROMQH DQDWRPVNH J]QDpDMNH

Komplikacije perkutane koronarne intervenciieRaHPR SRGLMHOLWL QD RC
vrijeme ili neposredn nakon intervencije periprocedurane L RQH NRMH VH GRJD}
kasnjem tijeku nakon intervencije/DN&H SHULSURFHGXUDOQH NRPSOLNDF]|
kontrastno sredstvo, nefropatiju i KOMpNDFLMH NRMH VH GRJDyZxbiljxe QD PMH
komplikacije su rijetke, aXNOMXpXMX VWRSX PRUYDVBHOHMNNMM B QRIGV O X |
YHOLNL LQIDUNW PLRNDUGD Infdrkt o aBdatiekonX BMdJse
PR4AH MDYLWL KEBD]®PRRJL RNOX]JLYQL WURPE GLVHNFLM
HPEROL]DFLMD WURPED LOL DWHURVNOHURWVNRJ PDWHULN
se radi balonska angioplastika ili stentranfe’SRUDED VWHQWRYD MH J]QDpDMQF
kao komplikaciju. Svi tipovi stentova su skloni trombozi3%), bilo akutnoj (<24 h), bilo
subakutnoj(1 GDQD 7RPH VH PRaAH GRVNRpPLWL SDAOMLYLMLP |
NRULAWHQMHP GYRMQH DTdamhd2a StehfaDriezulrs Nl XV 0% S L M H
VOXpDMHYD L {# phatiendtBRestEnoza prethodno dilatirane koronarne stenoze
MH QDMpH&UD NRPSOLNDFLMD DQIJLEEPGDVMWODM D % RWROWLKM
LVNOMXpPLYR EDORQVND D @0% RaSiig@a/kKejimil jp impabi@aR vhetdtni X
VWHQW EH] IDUP DN R OferiggNddresnieial StBiiddnosn® 6 8.5% pacijenata
sa DESom u prvoj godini. SNROLNR VH UHVWHQR]D QH SRMDYL GXJ
.OLQLPNL UHVWHQR]X SUHt®BMR]IQH sirkptoRintau2QL2 In(ekecs 6tiN
procedure5MHYH VH SDFLMHQWL VD UHYV Vel QB%BRIPSTEMHEH QW LUD |
(2%). 9UOR NDVQD WURPER]D VWHQWD L UHVWHQR]D QDNRQ
novog procesa ateroskleroze negpR SRVOMHGLFD KLSHUSOD]JLMH LQWLPLE
prve godine. 6WUDWHJLMD JEULQMDYDQMD NOLQLpNH UHVWHQR
balonskom dilatacijom i plasiranjem novog DBESKada je pacijent jednom imao restenozu,
rizik nove restenozdH GRGDWQIBR) SRYHUDQ



7.3.Vrste PCl-a

SRVWRMH U Ddekutane\kbronaknd/ Wetvencije: primarna PCI, spasonosna
(rescu@ PCI, PCI nakon trombolize i PCI zbog ishemije.

Spasonosna(rescue) PCI definirana je kao PCI u koronarnayteriji koja ostaje
RNOXGLUDQD XQDWRp WURPEROLWLPpNRM WHUDSLML 1D QH
45 PLQXWD RG SRpHWND SULPMHQH L GD@a&gidert/(tdBsMH ERO
morapotvrdii i angiografskj. (19)

Prednosti ranog, rutinskod®Cl-a nakon trombolize se ogledaju u odsustvu
SRYHUDQRJ ULJLND RG aWHWQLK GRJDYyDMD PRAaGDQL XGD!
LVWUDALYDQMLPD NRMLPD MH SURVMHPQR YULMHPH RGJR(
bilo2 K SUHSRUXpD VH YU24PHEBMNNE MRHNSYQH WGBRPEROL]H ]D C
(20)

Pacijenti koji se prezentiraju12 K QDNRQ SRpHWND VLPSWRPD MRa
koristi od rane koromagrafije i potencijalnog PCG&h (PCl zbog ishemije). (21 OHyX
pacijentima koji se javljaju danima nakon akutnog infarkta, samo oni sa rekurentnom
DQJLQRP LOL SRWYUYHQRP UH]J]LGXDOQRP LVKHPLMRP L GR
miokarda (neinvazivne slikovne metode) trebaju biti uzeti u robai revaskularizaciju.
RutLQVNL NDVQL 3&, RNO X Grhakdn Qnifarktd RmibRagdB W GtabiliitaDik
pacijenata nema superiornost niti dokazani benefit u odnosu na farmakotégpiju.

O primarnoj PCI GHWDOMQLMH X VOMHGHUHP RGORPNX
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8. PRIMARNA PCI
8.1. Definicija i usporedba sa trombolizom

3ULPDUQD 3&, GHILQLUDQD MH NDR LQWHUYHQFLMD X F
ERORYD X SUVLaAWX LOL RVWDOLK VLPSWRPD EH] SUHWKR
druge WHUDSLMH ]D RWDSDQMH XJUXAND 3ULPRUZDt3&, SUY
VYHJD JRGLQH QDMNKRZA). Rtdda ye-uidjRim3&ndomiziranim kontroliranim
pokusima dokumentirano da je primarna PCI bolja od intravenske trombolize za hitn
OLMHpPpHQNBH XL (QNRYLWLMD UHNDQDOL]DFLMD NRURQDUQL
restenozemanje recidiva infarkta miokardaolja rezidualna funkcija lijeve klijetke i bolji
NOLQLpPNL LVKRG RREMXPXMXiIL,JPRMG D G DstaBijRholdhigiR & H QH
(26) imaju koristi od primarne PCI u odnosu na trombolizu. Metalzom 23 randomizirana
pokusa (2Y u kojima je 7739 bolesnika sa STEMMMHP SRJRGQLK ]D WURPEROL]
SULPDUQRP 3&, LOL WURPEROLWPPIURID B8&,yMR&RH MMH VRO WE)
WHUDSLMH VP DQ M& @eDand)sDitidsRefbRINE téinfarkte P Rd@neudae i
NRPELQLUDQH LVKRGH VPUWL QHIDWDOQRJ UHLQIDUNWD 1
(6-18 mjeseci) rezultati nakon primarr@&, ELOL VX EROML QHJR QDNRQ WU
(LVWL NRQDpPQL LVKRGL NDR L (ARTD M UBPSWUNRULR QQ W IV RADY@L
WURPEROL]JH L SULPDUQH 3&, ELOR MH J]QDpDMQR VPDQN
trombolizu na 6% nakon primamn& &, X NUDWNMRGORPRBRRpQRPRPHPUDIHQ
BROHVQLNH NRML GRyX XQXWDU VDWL RG QDVWXSD EROD
PCI laboratorija i koji imaju kontraindikacije za trombolizu treba odmah premijestiti u drugu
bolnicu na koronard UDILMX L DNR MH PR2KEOKSD IR BUQRGR MBEEAWDMX |
XVWDQRYX V 3&, ODERUDWR WIOQMGH.FY LREYXIDA QVR B HN [EHRONLRDYNHRP |
LIPHYyX 3&, L WURPEROL]JH pHVWR GLNWeédnj¢pNexoz@.RZBLV W Lp N |
BolesniFL UDQGRPL]JLUDQL XQXWDU K RG QDVWXSD VLPSWR
RE]JLUD M H YtrondadlizOniilMpHHPIPH W H QL Q DUSUtAL ph2 3 @ &d Bofayve
ERORYD X suvLawX WURPEROL]D MH GREWPRAABP2AVHUQDW
STOPAMKL i -2, MITRA i MIR. U metaDQDOL]L EROHVWQLND |
VXSHULRUQRVW SULPDUQH 3&, X XVSRUHGEL V WURPERO
vremenom ogrijema pPRVW R W DN VU p bagd kakbrQiemkolz€ BlVéslaje telao
stabilan nakon PG4). *ODYQL UD]JORJ |DaWR EL SULPDUQD 3&, PRJOD
L XQXWDU SUYD VDWD RG QDVWXSD EROD X-a#aizal28wW X MH
randomizirana pkusa (27 pokazala je da PCIl u usporedbi stBrROL]RP ]QDpDMQR VPI

VWRSX PRAGDQLK XGDUD
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8.2. Kompletna revaskularizacija kod primarne PCI

.DGD VH RGOXpXMH R RSVHJIX UHaupit-bhOtezbaluzBtFl MH N R
REJLU YHOLPLQX NUYQH &L O HNXIXOHNALRQ MAQPIXMH D QYLK DE
miokarda. Anatomska i funkcionalna kompletna revaskularizacija nisu uvijek sinonimi, ali
PRJX ELWL $QDWRPVND MH RGUH/W BQRNMU BKXWALWIDPNDH 8 UNRVPL
PP NRMH RSVNUEOMXMXLRN@DBLQRQNAIKHPDLGQD MH SDN R
svih lezija koje su >1.5 mm sa Fk#n <0.80 (FFR =ractional flow reservg Taj rezultat
FFRRD R]QDpDYD VPDQMHQ SURWRN L30DXQNFLRQDOQR ]QDpDM

8.3. Indikacije za primarnu PCI

Svaka indikacijaza perkutanu koronarnu intervenciju mora biti utemeljena na
NOLQLpPNLP GR N D{dsedmedttiche)d imQrd biti odraz najrecentnijin medicinskih
VSR]IQDMD NRMH VX GRND]DQR XpLQNRYLWH ,QGLNDFLMH V
svakog pacHQWD SRQDRVRE 5D]OLpLWD VWUXNRYQD GUXawyb
VPMHUQLFH ]D 3&, =D QDV VX QDMUHOHYDQWQLMH SUHS
(ESC), koje je prve takve smjernice objavilo 2005. god{8é¢) =DKYDOMXMX il UDGQR
]ID LOQWHUYHQFLMVNX NDUGLRORJLMX XQXWDU +UYDWVNRJ
L] D & O Ro Nzdthanj8 Wrvatskih smjernic@anas najnovije smjernice za revaskularizaciju
PLRNDUGD MH (6& REMDYLR JiRa6G prQdpistin@kaciiQ NBRK X VH
3UHPD WLP VPMHUQLFDPD SUHSRUXNH SUHPD NODVDPD

tablicama

Tablica 8.1. Razine dokaza. Modificirano prema Neumann (2018) (32)
3RGDFL L] YLAH UDQGRPL]LUD@taknaliaL QL |

B3RGDFL L] MHGORJ UDOGRPLILUDORJ NOL|

nerandomiziranih studija
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Tablica 8.2 Klase preporuka. Modificirano prema Neumann (2018) (32)

Klase 2EMDaAQMHQMH SBUHSRUXpOMLY
preporuka NRULaAWHQMD

Klasa Il 3URWXUMHpPQL GRND]L L LOI
XSRUDEOMLYRVWL XpLQNRY

Klasa lla 'RND]L PLAOMHQMD JRYRUL Treba se razmotriti
XSRUDEOMLYRVWL XpLQNR

Tablica 8.3 Primarna perkutana koronarna intervencija (PCI) za reperfuziju miokarda u

bolesnika sa infarktom miokarda s&vacijom SIsegmenta (STEMI): indikacije i organizacijski
aspekt. Modificirano prema Neumann (2018) (32)

Preporuke Klasa |Razina

5HSHUIX]JLMVND WHUDSLMD MH LQGLFLUDQD X VYLK SDFLMHQDWD VD S
ST-segmenta u EKG-u.

U odsustvu elevacije ST-segmenta, primarna PCl je indicirana u pacijenata sa suspektnim simptomima
LVKHPLMH NRML XSXUXMX QD LQIDUNW PLRNDUGD L EDUHP MHGQLP RG V¢
Fhemodinamska nestabilnostili NDUGLRJHQL a4RN
FUHNXUHQWQD LOL WUHQXWQD DQJLQD SHNWRULV UHIUDNWRUQD
3SR &LYRW RSDVQH DULWPLMH LOL VUPpDQL DUHVW
ZtPHKDQLbNH NRPSOLNDFLMH LQIDUNWD PLRNDUGD

FDFNXWQR VUPpDQR |DWDMHQMH

FUHNXUHQWQH GLQDP Lse@rtenta Ul R-PalaHsebr® intermitentna elevacija ST-segmenta.

Primarna PCI strategija je superiorna u odnosu na fibrinolizu unutar propisanog vremenskog okvira (opisano
prethodno u tekstu)

8 SDFLMHQDWD VD SRpHWNRP VLPSWRPD X YUHPHQX ! K SULPDUQD 3
VLPSWRPD L ]QDNRYD VXJHVWLYQLK ]D LVKHPLMX KHPRGLQDPVNX QH
aritmije.

Rutinska primarna PCI treba biti razmotrena u pacijenata koji se prezentiraju kasno (12-48 h)
QDNRQ SRpHWND VLPSWRPD

BUHSRUXPOMLYR MH GD SUHKRVSLWDOQR JEULQMDYDQMH 67(0, SDFLM
UHJLRQDOQLK FHQWDUD NRML VX NRQFLSLUDQL WDNR GD L]JYHGX SULH
UDVSRODJDQMX &@&WR MH YHUHP EURMX SDFLMHQDWD PRJXUH

3UHSRUXpPOMLYR MH GD VX VYH VOXAEH KLWQH FeHifice Flaintariiz RPRUL NRU
kateterizaciju upoznati sa najnovijim protokolom zbrinjavanja pacijenata sa STEMI-jem.

BUHSRUXpPOMLYR MH GD FHQWUL NRML L]JYRGH SULPDUQL 3&, EXGX QD
VDPX SURFHGXEWXHWRIXHKHH

BUHSRUXPOMLYR MH GD SDFLMHQRHOQ WRML] M RESY M M MEQHD RIGMH B&, L M
OLMHpHQMD L EXGX WUDQVIHULUDQL GLUHNWQR X ODERUDWRULM ]D N
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Tablica 8.4. Primarna perkutan&oronarna intervencija (PCI) za reperfuziju miokarda u
bolesnika sa infarktom miokarda sa elevacijomsg&fimenta (STEMI): proceduralni aspekti
(strategija i tehnika). Modificirano prema Neumann (2018) (32)

Preporuke Klasa | Razina

Strategija

Rutinska revaskularizacija lezija koje nisu povezane s infarktom (non-,5$¢ WUHED ELWL UD]PRWUHQD
EROH&UX SULMH RWSXVWD L] EROQLFH

$RUWRNRURQDUQR SUHPR&AWHQMH &$%* WUHERHPLWIR P L]KFRWUMIOR SR
XJURAHQRJ PLRNDUGD XNROLNR 3&, DUWHULMH SRYH]DQH V LQIDUWNR

8 NDUGLRJHQRP ARNX UXW L Q Vijalkdjelhiuy i weraneCs IntatkidnF( o IRADr¢
SUHSRUXp O MiiM&na\PCM HN R P

Tehnika

5XWLQVND DVSLUDFLMD WURPED QLMH SUHSRUXpOMLYD

Tablica 8.5. Preporuke za invazivnu evaluaciju i invazivnu revaskularizaciju u akutnom
koronarnom sintbmu bez S‘klevacije & XOSULW OHVLRQ 3&, 3&, VDPR LQIDU
OH]LMH &$%* D RUW R N R M&Iifidban@pRe rial Ne i REN2013)M3I2)

Preporuke Klasa |Razina

Hitna koronarna angiografija (<2 h)
MH SUHSRUXpHQD X SDH
imaju vrlo visoki rizik od ishemije
(vidi ispod tablice)

Rana invazivna strategija (<24 h) je
SUHSRUXpPHQD X SDFLM
jednim kriterijem visokog rizika (vidi
ispod tablice)

Invazivna strategija (<72 h od prve
prezentacije) je indicirana u
pacijenata sa barem jednim
kriterijem srednjeg rizika (vidi
ispod tablice) ili sa rekurentnim
simptomima.

3UHSRUXpPOMLYR MH WH
revaskularizacijsku strategiju (ad hoc
culprit OHVLRQ 3&, YLAHAL
QD NOLQLPpNRP VWDWXV,
NRPRUELGLWHWLPD ND|
bolesti.

8 NDUGLRJHQRP @RNX U]
revaskularizacija non-IRA lezija se ne
SUHSRUXpD WLMHNRP SU

Vrlo visoki rizik:
1.hemodinamska il VWDELOQRVW LOL NDUGLRJHQL aRN
2. rekurentna ili trenutnaangih SHNWRULV RWSRUQD QD OLMHpHQMH
SR AISCRVMQHR DULWPLMH LOL VUpDQL DUHVW
P H K D omplikatije infarkta miokarda
DNXWQR VUpDQR |DWDMHQMH
UHNXUHQWOQH éne@Bégmpemadili B/al&Rria MKGu
14



Visoki rizik:

1. Postavljena dijagnoza NSTEMMD ED]J]LUDQR QD NDUGLRVSHFLILPpQLP WL
2.'LQDPLpPpNH SUSRGMM] Wakha EKGu

3. Grace score >140 (vidi tablicu 4.1.)

Srednji (intermedijarni) rizik:
AHUHUQD EROHVW LOL UHQDOQD LQVXILFLMHQFLMD

(MHNFLMVND IUDNFLMD OLMHYH NOLMHWNH LOL NRQJH
3. Rana postinarktna angina pektoris ili prethodna perkutana koronarna intervencija/CABG
*5%$&( VFRUH ! L LOL UHNXUHQWQL VLP@WicaRRIL.)LVKHPL

8.4. Strategije primarne PCI

1. primarna3&, VDPR NUYQH &L OnfarkR EY@ ¥ Bulpi@@ MeskBl dnly sa
NRQWLQXLUDQLP OLMHpPHQMHP D 3&, RVWDOLK NUYQLK
UDGL VDPR X VOXpDMX VSRQWDQH DQJLQH LOL LVKHPLM

2. Y L ddd@rimarnaPCl (MV pPCI)

3. frakcionirana ¢$taged PCI, u kojojCVO primarni PCI prati koronarna intervencija na
arterijama koje nisu odgovorne za infarkt (kasnije tijekom primarne hospitalizacije ili
brzo nakon otpusta iz bolnicdyidi Tablicu 8.6.)(12

Tablica 8.6. Opis unutar tabliceModificirano prema Bates i sur. (2016) (12)

ILUSTRACIJA PCI strategija u pacijenata sa STEMI -jem (infarkt miokarda sa elevaciom ST -VHIJPHQWD L YLA&aH
koron DUQRP EROHaAaQGAD): pdmarna PCIl samo infarktom zahv DiHQH DUWHULMH &92 L YLBE®ALO

Strategije CVO primarna PCI Vi & dlna primarna PCI Frakcionirana PCI
Inicijalna PCI samo arterije odgovorne za Culprit vessel PCI Culprit vessel-only PCI
procedura infarkt (CVO = culprit vessel only) i non-culprit vessel PCI

PCI krvnih da koje nisu

Dani-tjedni odgovorne za infarkt Non-culprit vessel PCI
nakon (non-culprit vessel PCI) u

inicijalne slu [aju nalaza spontane

procedure ishemije ili srednje-

Ivisokorizi mih kriterija na
testu optere @nja.

Smanjen volumen kontrasta Nije potrebna ponovna .
revaskularizacija DOb'Je SIS (il VirEnEll] 221
_ procjenu koristi i rizika od
Prednosti Smanijen rizik od potencijalnih izvo Jenja non-culprit vessel
komplikacija PCl-a Kra il boravak u bolnici PCl-a

Rizik ponovne -Produljeno trajanje procedure

revaskularizacije Pove i@n volumen kontrasta o
Pove i@n periproceduralni rizik Rizik e
) ) revaskularizacije
Nedostatci N infarkta miokarda
Potencijalno slabiji oporavak eereEle b trebni PCI _
lijeve klijetke AL IS 1815 MUK [EE Tro &ovi nove procedure
funkcionalno bezna [ajnih su &nja
Bates, E.R. et al. J Am Coll Cardiol. 2016,68(10):1066 #B81.
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9.9,a(a,/1%$ 35,0$51% 3&,

9LaAHALOQDPSIUMW pPCI o revaskularizacijska strategija kojom odmah u
LQLFLMDOQRP SRVWXSNX WUHWLUDPR L NRURQDUQX DUWH
arterie koje nisu uzrokovale infarkGlavne prednosti i nedostatci MV pR&Isu navedeni u
tablici8.6.2VLP WRJD QDYHVW UHPR MR& QHNH L SRGUREQLMH |

Prednosti:

1. DNXWQD RSWLPL]I|DFLMD RSVNUEH PLRNDUGD NUYOM
PLRNDUGD L RJUDQLpPLWL LQIDUFLUDQX SRYUA&ALQX
ljevog ventrikua.

2. smanjuje rizik vaskularnih komplikacija koje bi nastale ponovnim kanuliranjem
ulazne arterije.

3. XawWwHGD UHVXUVD L QRYFD

4. VPDQMXMH UL]JLN RG SRMDYH DNXWQRJ NRURQDUQRJ

Nedostatci:

1. SRMDpDQD L]JORAHQRVW JUDpPpHQMX

2. SRYHUDQ YROXWVWDR S8 Rx\ddDkgrirastne nefropatije akutnog
YROXPQRJ SUHRSWHUHUIHADMD MXRW ERPIMDPA D S BRR A L

3. S WHQR]JH QHLQIDUNWQLK DUWHULMD PRJX ELWL DNX
NDWHNRODPLQD N RtvikcijuS & &8l Lsp Xapyald Rabli R @ucionalno
EH]QDpDMQLP VXAHQMLPD

4. rizik od ugroze udaljenog vijabilnogiokarda tijekom PG arterija koje nisu
RGJRYRUQH ]D LQIDuhewodharadke GeRtabiHNd st

5. pRYHUDQ ULJLN ]D DNXWQX L VX&BnNnaWwpaid mekejP ER]X V
je sklon trombozi(12)

,] QDMQRYLMLK VPMHUQLFD (XURSVNRJ NDUGLRORANR.

PCla kao revaskularizacijske strategije u pacijenatsS$&MI-jem (32) je jasno kako

inicijalno tretiranje arterije koja | RGJRYRUQD |]D LQIDUNW 5% LPD QDMY
7X QHPD SULMHSRUD OHyXWLP RVWDMH RWYRUHQR SLWDQ
povezane s infarktom (nen5$ 7X VX VPMHUQLFH L SU@WMIRUVXNHLQGBGR
tablice 9.1 ,] LVWH VH P Rake ndbdli@ Mratpdijav4a tretman AGA lezija u

pacijenata sa STEMMHP L YLAHALOQRP NRURQDUQRP EROH&EUX RVYV
YLAHALOQH SULPDUQH SHUNXWDQH NRUR Q DXADHV L QGADHALLY B
VOMHGHUHPDROGORRNXOMXUL UH]XOW D Wpse@yaridkinstw@lifa D QW QL |
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metaanaliza koju se se bavile tom problematikoin tablice 9.2. je vidljivo kako nema
univerzalne strategije zbrinjavarfl(STEMI -ja i da ista ovisi prvenstvenm kriterijima rizika,

SD VH WDNR YLVRNRUL]LpQL 167(0, JEULQMDYD QD LVWL C
unutar 2 h te revaskularizacialprit lezije ili YL & H &CI) @oR se za sredrje QLVNRUL]LPQ
167(0, LQLFLMDOQD UHYDVNXQDpPLQDLFLOADMHRE @G PRGLII
N D U G L R JH Qrijhodj® dhijernice ES@ su jedinstvene kad je u pitanju i STEMI i

167(0, L QH SUHSRUXpD VH vajkiRrizateMbriRA Xedija Qjekbind U H
SULPDUQH 3&, yDN UBR)VPDWUD aWHWQLP

Tablica 9.1 Primarna perkutana koronarna intervencija (PCI) za reperfuziju miokarda u
bolesnika sa infarktom miokarda sa elevacijomsg§menta (STEMI): stav prertezijama koje
nisu povezane s infarktom (ndiRA). Modificirano prema Neumann (2018) (32)

Preporuke Klaza |Razina

Strategija

Rutinska revaskularizacija lezija koje nisu povezane s infarkiom (non-1RA) freba biti razmoirena u pacienata sa viseiinom
boleEcu prije ofpusta iz bolnice.

Aortokoronarno premoétenje (CABG) treba biti razmotrena v pacijenata s ishemijom i velikim podrudjem
ugraZensn miokarda ukoliko PCI arterije povezane s infartkom {IRA) nije moguce izvesti.

U kardiogenom Soku, rutinska revaskularizacija lezija koje nisu povezane s infartkom (non-1RA) nije
preporutlivo tijekom primame PCL.

Tablica 9.2 Preporuke za invazivnu revaskularizaciju u akutnom koronarnom sindromu bez ST
elevacije (NSTE$ &6 & XOSULW OHVLRQ 3&, 3&, A RAB®RiDUNWRP |
DRUWRNRURQDUQR SUHPR&A&WHQMH ORGLILFLUDQR SUHP

Preporucljive je termelpti
revaskulanzacijsku sirategiju (ad hec
culpst lesion PClivizezilni PCICABG)
na klinickom statusu i
komorbiditetima, kao i na teZini
bolest.

1) kardiogenom Soku, rufinska
rewaskularizacija non-1RA lezija se ne
preporuca fijekom primarne PCI.
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10. 5(=8/7%$7, '26%'%$41-,+ 678',-%
10.1. PCI strategije u pacijenata sa STEMFMHP L YLAHALOQRP NRURQDUQRP

Ovu metaDQDOL]X VX DXWRUL WHPHOMLOL QD SUHWUDALY
SRGDWDND 3XEOHG ,GHQWLILFLUDOL VX PRQRRHOWULPpQL
(engl.casecontrol RSVHUYDFLMVNLK VWXGLMD pNriRakhé&lP&#XsatdS RUH Y L
koronarne arterije odgovorne za infarktlprit-vessel only CVO L YLAHALOQH SULPDL
(multivessel£ 09 ,GHQWLILFLUDOL VX WDNRYHU UDQGRPL]JLUDQ
GXJRURpPQL PRUWDOLWH W4, r&iRatkR Xa@dipvaskuMdabivindidedt{IMAJD F L
+engl major adverse cardiac evehts

Rezultati vidljivi iz slika 10.1. i 10.2. 17 opservacijskih studija je pokazalo
QHVLIJQLILNDQWQR VPDQMHQMH GXJRURPQRJ PRUWDOLWHMW
PCI UDQGRPL]JLUDQH VWXGLMH VX WDNRYHU XVSRUHYyLYD
MACE-D UHLQIDUNWD L SRQRYQH UHYDVNXODUL]DFLMH VX
QHVLJQLILNDQWQR SRY H i BaQxdl €V X dhbsR paQMgPCP RUWD O L W H

CULPRIT MULTIVESSEL Odds Ratio (OR)
Study Events  Total Ewents Total OR Q5%-Cl
e (2007) 13 g 19 4 —_— O iEd [0.28: 1.37]
Corpus (2004) 42 354 5 26 —_— 0.57 [0.20; 1.58]
Qarawani (2008) 2 25 L] a5 083 [0I7; 4.11]
Khattab (2008) 3 45 2 28 093 [0.15; 5.93]
Varani (2008) 8 156 12 147 ——— 0.61 [0.24; 153]
Cavender (2009) 1321 25802 246 3134 063 [0.55 0.73]
Hanman (20010) e 503 59 503 — - 0971  [0.51; 1.34]
Toma (2010) m 1984 27 217 - 042 [027; 0.65]
Dziewierz (20100 57 o7 n F0 —_— 047 [D.?E; 0.95]
Moharmad (2011) 3 30 2 7 0.28 [0.04: 2.1]
Bauer (2013) 72 2118 [ 419 - 242 [L.05; 5.61]
laguszewski (2013) 168 B =1 o — 0.58 [0.44; 0.76]
Santos (2074 14 180 2 Lr e [0.70;14.27]
leger (2014) 40 1467 12 442 —— 1.00 [052; 1.93]
Kirm (20040 15 155 5 L) e B 1.33 [0.46; 3.82]
Manari (2014) 127 FOE 26 £ T —_— 288 [1.85; 4.48]
Igbal (2014} 164 2418 41 403 — 064 [0.45; 0.92]
Bayesian hierarchical meta-analysis 083 1050 1.15]
Fixed effect model 2214 40562 565 789 075 [0.67; 0.82]
Random effects model 0.83 [0.62; 1.09]
Heterogeneity: I-squared=76.6%, tou-squared=0.1929, p=0.0007
T T T T
ol 02 o5 1 2 5 10
CVD Better MV Better

Slika 10.1. Grafikon raspona pouzdanosti (engl. Forest plot) za stopu mortaliteta u opservacijskim
VWXGLMDPD NRMH VX XVSRUHYLYDOH &92 L 09 SULPDUQX
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CLLPRIT MULTIVESSEL Odds Ratio (OR)

Study Events Total Ewvents Total OR g5%—C1
Di Mario (2004) 0 7 1 52 0.88 [D.04; 25.20]
Paliti (2010) 13 Ha [ [ELY —_— 1.80 [0 b & 03]
Wald (2013) e 23 12 234 T 138 [0.64; 298]
Gershlick CO14) 10 146 4 150 -— & 268 [0 ¥ Y R.76]
Bayesian hierarchical meta-analysis 66 [0.84; 3.28]
Fined effect model 39 478 23 B0 1.70 [1.00: 2.91]
Random effects model 1.60 [0.98; 2.80]
Heterogeneity: |-squared=0"%, tou-squaved=0, p=0.58055
| | | | | 1
00 02 05 1 i 5 10
CVO Better MV Better

Slika 10.2 Grafikon raspona pouzdanosti (engl. Forest plot) za stoputaliteta u
UDQGRPL]JLUDQLP NRQWUROLUDQLP VWXGLMDPD NRMH VX XV
raspon pouzdanosti.

10.2. Randomizirana studija o preventivnoj angioplastici u infarktu miokarda
(PRAMI)(33)

8 RYX VWXGLMX RG GRYDpPLIRGIXQHFHQWDD® X 8|
.UDOMHYVWYX XNOMXpLOL SDFLMHQDWD VD DNXWQLP
spojnice na EKGX 67(0, XNOMXpXMXuL L SDFLMHQWD VD EO
podvrgnuti perkutanoj koronarnoj intervenciji. Nasppg@ R VX UDVSRUHYHQL X JUXS
to napravljena i preventivha PCI, odnosno MNFCI (234 pacijenta) i grupu bez preventivne
PCI, odnosno CV@&rPCl (231 pacijent). NaladnaPCl zbog angine pektoris je indiciian
samo za refraktornu anginu s objektmrznakovima ishemije. Kombiniramrimarni ishod je
ELOD VPUW ]JERJ VUpPpDQLK UD]JORJD QHVPUWRQRVQRJ LQI
SURVMHpPQR WUDM D@pMdbils EBOmjddegd D IROORZ

Rezultati vidljivi iz slika 10.3. i 10.4.: primarni ishod e pojavio u 21 pacijenta
podvrgnutog MVpPCI i u 53 pacijenta koji su bili podvrgnutulprit-vessel onlyPCI.
'"UXNpLMH LJUDAHQR SULPDUQL LVKRG VH SRMDYLR X <
pacijenata iz druge skupine.

=D N O M X [pBchenatasa STEMIMHP L YLAHALOQRP NRURQDUQRP
podvrgavaju PGIX LQIDUNWRP ]DKYDUHQH NRURQDUQH DUWHUI
NRURQDUQLK aLOD QHRGJRYRUQH ]D LQIDUNW VD YHOLNL
rizik od kardiovaskularnin IFLGHQDWD X SRWMHIPH QNMXDQLpHKLP QD L

arteriju.
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& 1004 Hazard ratio, 0.35 (95% Cl, 0.21-0.58); P<0.001
B0
E 100
o 35
£ e0 p tive PCI
E 90_ NSyentve
& 25
=5 40+
_g 30+ No preventive PCI
: —
E 20+ : y
& o T T T T T 1
- ] & 12 18 24 30 36
S o T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36

Months since Randomization

Slika 10.3 Kaplan-Meierova krivulja za kombinirani primarni ishod (definiran u tekstu iznad).

6YL SDFLMHQWL X LV W U D-dlinfatk@e/bxeMeprjcr@ivrizhGix. W L 3 &,

Table 3. Prespecified Clinical Outcomes.*
Preventive Mo Preventive
PCI PCl Hazard Ratio
Outcome (N=234) (N=1231) (95%& CI) P Value
no. of events
Primary outcome
Death from cardiac causes, nonfatal myocardial 21 53 0.35 (0.21-0.58) <0.001
nfarction, or refractory anginat
Death from cardiac causes or nonfatal 11 27 0.36 (0.18-0.73) 0.004
myocardial infarction
Death from cardiac causes 4 10 0.34 (0.11-1.08) 0.07
MNonfatal myocardial infarction 20 0.32 (0.13-0.75) 0.009
Refractory angina 12 30 0.35 (0.18-0.69) 0002
Secondary outcomes
Death from noncardiac causes 8 6 1.10 (0.38-3.18) 0.86
IRep-ear revascularization 16 48 0.30 (0.17-0.56) =0.001

Slika 104 .OLQLPpNL LVKRGL UD]JPDWUDQL X VNORSX NRPELQLUDOQF
pacijenti su podvrgnuti PGX LQIDUNWQH DUWHULMH G6WDWLVWLpPpNL JQL
kombiniranogprimarnog ishoda i ponovnevaskularizaie.

10.3. 9LAHALOQD DQJLRSODVWLND X LQIDUNWX PLRNDUGLEL
protoka (FFR)(Compare-Acute)(34)

, VwuDaLYDpL VX

LQIDUNWRP YRYHQRM

SDMHMHOQ P WIH ¥IDOQRPM,NRURQDUQRF
podvrgnuti primarnoj PCI infarktne koronarne arterije nagypQ R UDVSRGLMHOLOL X R
RQH NRML SRGOLMH&X NRPSOHWQRM UHYDVNXODUL]DFLML
IUDNFLMVNRP UHJHUYRP SURWRND
revaskularizacija koronarnih arterija kopisu povezane s infarktom (590 pacijenata). FFR
SURFHGXUD M He gijup®& alHW QpbtoXojRyE® nalazima iste nisu bili upoznati niti
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pacijenti, niti njihovi kardiolozi. Prirarni ishod je bio kombinacijgmrti od bilo kojeg uzroka,
nesmrtonosog infarkta miokarda, revaskularizacije i cerebrovaskihaimcidenata nakon 12
mjeseci. . OLQLpNL LQGLFLUDQH HOHNWLYQH UHYDVNXODUL]DI
primarne PCI nisu bile smatrane incidentima u GROI grupi.

Rezultati vidljivi iz slika 10.5.1 10.6.: primarni ishod se pojavio u 23 pacijenta u
MV-PCI grupi te u 121 pacienta u C¥VQ®&, JUXSL NRMRM QLMH UDYyH(
UHYDVNXODUL]DFLMD 'UXNpLMH LJUDAHQR SULPDUQL LVK
skupine, te u 21/100 paaiata iz druge skupine. Smrt se pojavila u 4 pacijenta uFNDV
grupi i u 10 pacijenata u CVOCI grupi. Infarkt miokarda se dogodio u 7 pacijenata iz prve
grupe, te 28 pacijenata iz druge; revaskularizacija u 18 (1. grupa) i 103 pacijenta (2. grupa).
Na kancu, cerebrovaskarni incidenti su se pojavili u L SDFLMHQWD &aWHWQL GF
s FFRom se pojavio u 2 pacijenta (oba u grupi G¥?QlI).

=DN O M Xdpdatsdk FFRRP Y RYyHQPCI Q@cijentima sa STEMém i
YLAHALOQRP NRURQDU Q péthofirkR (pbidarigxuti NoRmatnoj VCHPCI je
UH]XOWLUDR QLALP UL]JLNRP NDUGLRYDVNXODUQLK LVKRGD
infarktna arterija. Ovakav ishod se prvenstveno temelji na reduciranoj potrebi za kasnijom

revaskularizacijom

100— Complete revascularization

—— -

———

90

Infarct-artery-only treatment
70

60
50—
40

(cumulative %)

30

MACCE-free Survival

20
Hazard ratio, 0.35 (95% Cl, 0.22-0.55)

104 p<0.001 by log-rank test

0 T T T =
0 3 6 l 12

Months

Slika 10.5 Kaplan-Meierova krivulja kombiniranog primarnog ishoda. MACCE =
smrtnost zbog svih uzroka, nesmrtonosni infarkt miokarda, revaskularizacija i
cerebrovaskularni incidenti.
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Complete Infarct-Artery-Cinly
Revascularization Treatment Hazard Ratio
End Paint [N=285) (N=530) {853 Cl) P Value

number (percent)

Primary
MaACCE* 23 (7.8) 121 {20.5) .35 (0.22-0.55) <0.001
Death from any cause 4 (1.4) 10 (1.7} 0.80 (0.25-2.56) 0.70
Cardiac event 3 (1.0 & (1.0} 1.00 (0.25-4.01) 1.o0
Myocardial infarction 7 (2.4) 28 (4.7) 0.50 (0.22-1.13) 0.10
Spontaneous event 5(1.7) 17 (2.9) 0.59 (0.22-1.59) 0.29
Periprocedural event 2 (0.7) 11 (1.9) 0.36 (0.0E-1.64) 0.19
Revascularization 12 (6.1) 103 (17.5) 0.32 (0.20-0.54) <0001
PCl 15 (5.1) 98 (16,61 037 [024-0.57) <(.001
Coronary-artery bypass graft 3L 5 (0.8) 1.20 (0.29-5.02) 0.80
Cerebrovascular event ] 4 (07} MA MA

Slika10.6 6 SHFLILpQL NOLQLHRIGLFKRG6W MWNRWLPNL ]QDpDMQD U
UHYDVNXODUL]DF Ldvkdo reGasklii@riza¢iRke Istr&t&gije u korist kompletne
revaskularizacije.

10.4. Randomizirana studija MV -pPCI vs. CVO-PCI u pacijenata koji se podvrgavaju
PCl-u zbog STEMIjai YLAHAL O Q He boR4ti RTQeDOVIPRIT Trial)(35)

CVLPRIT (Complete versus Lesiamly Primary PCI trial) je otvorena randomizirana
VWXGLMD L] 8MHGLQMHQRJ j& k@nyletuV wvedkulaNAadijuD priX VSR U |
LQLFLMDOQRP SULMHPX SDFLMHQWD VD WUHWLUDQMHP VD
usmeno odobrenje i bili podvrgnuti koronarnoj angiografiji, 296 pacijenata u 7 centara Velike
Britanije je bilo raspodijelieno uGYLMH JUXSH JUXSD NRMRM MH |

revaskularizacija u bolnici (n = 150) i grupa kojoj je revaskularizirana samo infarktna arterija

Q .RPSOHWQD UHYDVNXODUL]DFLMD MH L]JYHGHQD
otpusta (frakcionirana R@i stagedPCl). Kriteriji za randomizaciju su bili: lokacija infarkta
SUHGQML vwuDaQML L SRpHWDN VLPSWRPD " K LOL ! K

XJURND UHNXUHQWQL ,0 VUpDQR |DWDMHQMH L L¥KHPLMR
mjeseci.

Rezultati vidljivi iz slika 10.7.1 10.8.:. JUXSH SDFLMHQDWD VX ELOH GRE
EDJ]LPQLK NOLQLPpNLK NDUDNWHULVWLND 3ULPDUQL LVK
revaskularizacija) i 21.2%IRA-only). Benefiti od kompletne revaskularitkdc MH VX VH XRpl
UDQR QDNRQ VDPH SURFHGXUH GDQD ,DNR QLMH ]JDELG
LQIDUNWD PLRNDUGD QHVLJQLILNDQWQD UHGXNFLMD MH
ishoda. Nije bilo razlike u razini ishemije na perfuzijslsmjintigrafiji miokarda, velikim
NUYDUHQMLPD NRQWUDVWQRM QHIURSDWLML LOL PRAGDQF
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=DNOMX¥pPINFLMHQDWD VD YLAHALOQRP NRURQDUQRP E
primarnoj PCI, kompletna revaskularizacija pri inicijalnom prijemD 8V LV WL [pDIM QJR)
smanjuje stopu kombiniranogrimarnog ishoda nakon 12 mjeseci u odnosu na pacijente
NRMLPD MH WUHWLUDQD VDPR LQIDUNWRP |DKYDUHQD DUW
UHYDVNXODUL]DFLMD SUL LQLFLMDID@MRRXSGRWHRIE YH PR@EH
studije da potvrde ove rezultate i propitaju je li ova strategija uistinu povezana sa boljim
SUHALYOMHQMHP

Total MACE

oo || san oo
(2.7, 9 (6.2) .43 (013, 1.39)
eat
P SO 7(47) 12(82)  [055(022139) | 02

Slika 10.7.*ODYQL UH]XOWDWL &Y/35,7 VWXGLMH 0%$&( VUpPpDQL LQ
Recurrent MI=rHNXUHQWQL LQIDUNW PLRNDUGD +HDUW )DLOXUH
Revascularization = ponovna revaskularizacija.

Recurrent MI

Hazard Ratio(95% C1):0.45(0.24,0.84)
P=0.009

___________

o
| -
r

—— Complete Revascularization

MACE (%)

-=-- |RA Only
ﬂ T T T T T T
0 2 4 B 8 10 12
Month
Number at rislk:
Complete:150 131 129 128 125 108 73
IRA Only:146 122 N8 16 1M 98 63

Slika 10.8. Kaplan OHLHURYD NULYXOMD .XPXODWLYQD VWREW VUpPDQLE
revaskularizaciju (samd QIDUNWRP |[DKYDUHQD DUWHULMD L ]D NRPSOHWGC(
pouzdanosti.
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10.5. Kompletna revaskularizacija vs. tretman samo infarktne arterije u pacijenata sa
STEMI-MHP L YLA&H &L MANARI E3FPAIMVIVIN36 )

Ova otvorena, UDQGRPL]JLUDQD NOLQLpPND VWXGLMD MH RUJ
EROQLFH X 'DQVNRM 8NOMXpPpHQL VX SDFéemViHQWIimaiRML VX
MHGQX LOL YLAH NOLQLpPNL ]QDpDMQLK NRURQDUQLK VWH(¢
arteiML  1DNRQ XVSMHEQH -BH|IXMLQBBRHMEDWESVX QDVXPLD

X JUXSX X NRMRM VH QLVX SRGX]LPDOH GDOMQMH LQYD
NRPSOHWQD UHYDVNXOaprijd Gthustd iz YorlsieeRaRdon)rana PCI).
5DQGRPL]|DFLMD MH QDSUDYOMHQD HOHNWURQVNL 6YL SDI
tretman. Primarni ishod je bio kombinacigmrti od svih uzroka, nesmrtonosnog reinfarkta i
ishemijom provocirane reskularizacije.Primarni ishodje procijenjen kada je i posljedn;i
XNOMXpHQL SDFLMHQW-®UDiHQ JRGLQX IROORZ

Rezultati vidljivi iz slika 10.9. i 1010.: RG GR JRGLQH LVWULI
XNOMXpLOL SDFLMHQDWD X VWXGLMX MHetth@RFLUDQF
nakon primarne CV&3 &, D MH QDSUDYOMHQD NRPSOHW®RD UHYD\

SURVMHpPQR WUDMDQMH SUDIUH QMDnjégeta)E R ORYy D MRAMMR M E LV DX
QHNX RG NRPSRQHQWL SULPDUQRJ LVKREDNVDXN]PMLP DM HIEH ¢
CVO-3&, L X SDFLMHQDWD NRMLPD MH UDYHQD NRPSOF
=D N O MK pdeidnata sa STEMMHP L YLAHALOQRP NRURQDUQRP E
UHYDVNXODUL]DFbriv BtageR BEQDVWBHDWLVWLPNL ]@B OND@R VWP
EXGXULK LQFLGHQDW DPQI leRdddhinblgQrstianaDOaprazultat se pripisuje
]QDpDMQR PDQMRP SRWUHERP ]D SRQRYQRP UHYDVNXODU
X]JURND L QHVPUWRQRVQL UHLQIDUNW @hadijettitdeDSeOntoytR Y D O L
sve lezije ftretirati pri inicijalnoj revaskularizaciji, kako bi se izbjegle ponovne
UHYDVNXODUL]DFLMH %XGXUH VWXGLMH EL WUHEDOH UD]

raditi prilikom inicijalnog tretmana ili kasnije.
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315= —— Infarct related artery only
— Complete revasculariation
30
HR 056 (95% O 038-0-83), p- 0-004
p
Z 20
E
[
E 15+ 13%
& _r_,"
0— f
5—
0 T T T
0 12 24 36
Nus 2t risk Follow-up [ montks)
infarct-related artery only - 313 71 142 X
Complete revascularsation 314 m 159 55

Slika 10.9. Stope pojavnosti komponenti kombiniranog primarnog ishoda. Faljpye bio 44
mjeseca nakon primarne PCI.

Infarct-related Complete Hazard mtio p
artery only revasculartsation  (95% CI)
(=313) (n=314)

Primary endpoint® 68 22%) 40 (13%) 0-56 (0-38-0-83) 0004
All-cause mortality 11 (4%) 15 (5%) 1-40 (0-63-3-00) 043
Mon-fatal reinfarction 16 {5%) 15 (%) 0-94 (0-47-1-90) o-87
chaemia-drven reavascularsation 52 (17%) 17 (5%) 0-31 (0-18-0-53) <0-0001

Secondary endpoints
Cardiac death 9(3%) 5 (%) 0-56 (0-19-1.70) 029
Cardiac death or non-fatal 25 (B%) 20 (6%) 0-80 {0-45-1-45) 047
myocardial infarcton
Ungent percutaneous coronary 18 (6%) 7 (%)t 0-3B (0-16-0-92) 003
interyantion

77 (9%) 8 (I%) 0-29 (0-13-0-63) o002
Unplanned coronary-artery 7T(2%) 3(1%) 0-43 (0-11-1-70) 022
bypass graft surgery

Slika 1010 .OLQLpNL LVKRGL 6WDWLVWLpPNL ]1QDpDMQD UD]JOLND

rutinskoj i ishemijonprovociranoj).

10.6. CVO-primarna PCI vs. frakcionirana PCI (12)

UovumetaDQDOL]X DXWRUL VX XNOMXpLOL

VW X G L M X-kdnttok paddddntrol

NDR L

XV SRUH Yy OYdIariHves$e! onlyprimarnu EI i frakcioniranuPClI.
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Rezultati vidljivi iz slika 10.11. i 10.12.: X RSVHUYDFLMVNLK VWXGL
VWDWLVWLPNL ]1QDpDMDQ SRUDVW G XJRUROQrRMEMRAROIWD O LW |
u odnosu na frakciomnu 3&, $QDOL]RP UDQGRPL]JLUDQLK NRQWUROL
]JDELOMHAHQD VWDWLVWLpPpNL ]QDpDMQD UD]JOLND X PRUWD

revaskularizacijske strategije.

CULPRIT STAGED Odds Ratio (OR)
Study Events Total Evenis Total OR 958—Cl
Corpus (2004) 42 354 12 126 — 128 [0.65; 2521
Rigattieri (2008) 7 46 1 B4 —_— 1131 [1.34;95.44]
Varani (2008) 10 156 2 =13 -t 3120 [0.69;15.02]
Han (2008) 4 145 3 93 * 0.83 [0.18; 3.78]
Hannan (2010) 40 538 30 538 -+i— 126 [0.B3; 2.42)
Chan (2010) 66 351 12 210 —— 351 [1.88; 6.54]
Mohamad (2011) 3 30 2 12 * 056 [0.08; 3.81]
Barringhauws (2011) 106 1345 4 3032 —a— G40 [234;17.49]
Lee (2012) 25 106 8 538 —r— 136 [0.63; 2.93]
Kim (2014) 5 155 n 252 — 235 [1.0G: 5.25]
Ma (2015) 41 246 13 20 —— 289 [1.50; 5.57]
Russo (2015) 3B T8 2 258 ————= (555 [1.58;27.51]
Toyota (2016) 95 B30 59 B8 S 187 [1.33; 2.64]
Bayeslian hierarchical meta-analysis 209 [1.54; 1.8B8]
Fined effect model 492 588L el 3373 - 220 [1.82; 2.67]
Random effects model 218 [1.58; 3.01]
Heterogeneity: |-squared=50_1%, tou-squared=0. 1466, p=0.02
I ]

I I I
01 02 05 1 2 5 10
VO Better Staged Better

Slika 10.11 Grafikon raspona pouzdanost (Forest plsmrtnosti u opservacijskim studijama koje
XVSRUHYyXMX SULPDUQX 3&, VDPR LQIDUNWQH DUWHULMH L 1UL

pouzdanosti.
CULPRIT STAGED Odds Ratio (OR)

Study Events Total Events Total OR  95%-0
Politi (20100 13 B4 4 65 T———&— 279 [0.87-9.01]
Ghani (2012) 0 41 - B0 =—= 0.20 [0.01;3.90]
Engstrom (2015) n a3 15 34 —8— 0.72 [0.33;1.61]
Hinomaz (2015) 7 108 6 106 —m 106 [0.28; 2.56]
Henriques (2015) D 154 4 148 ® 0.0 [0.07:1.95]
Bayeslan hlerarchical meta-analysis 094 [0.2; 2.09]
Fixed effect modsel N 700 13I m — 0.91 [0.BE;1.51]
Random effects model —_— 0.92 [0.40; 2121
Heterogeneity: |-squared=43.6%, tou-squared=0.3606, p=0.1314

I

0.1 IIII.2 ::ﬂs ' :Ia |5 1::

CVD Better Staged Better

Slika 10.12 Grafikon raspona pouzdanost (Forest plot) smrtnosti u randomizir&omtroliranim
NOLQLpNLP VWXGLMDPD NRMH XVSRUHyXMX SULPDUQX 3&, VDPR L
Cl = raspon pouzdanosti.
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10.7. 9LAHALOQD S UL P pB@)Ds.F@akcioditana (staged PCI (12)

Uovu metaDQDOL]X DXWRUPRQXRXNQWXLIpOQI K PXOWLFHQ)
UDQGRPL]LUDQD NOLQLpPpNPLEBOX WL ANHRAMD Q/X XWISFRDUHQ X 3 &
3, 8NOMXpHQR MH L RSVHUYDFLMVNLK VWXGLMD

Rezultati vidljivi iz slike 10.13.: X UDQGRPL]JLUDQLP NQ@ie@ldoNLP VW
]ODpDMQH UD]JOLNH X VWRSDPD VUpPDQLK LQFLGHQDWD
UHYDVNXODUL]DFLMD 2YDNDY UH]XOWDW SURL]DaADR L] DC
UHJHUYRP MHU MH YHOLpPLQD X]J]RUND ELO BeijgjtddijaV R VN U |
RSDaHQ MH VWDWLVWLpPNL ]1QDpDMDQ SRUDVW GXJRURpPQRJ
primarna PCI u odnosu na frakcionira®Gl.

MULTIVESSEL STAGED Odds Ratio (OR)
Study Events Total Ewvents Total OR 05%—Cl
Corpus (2004) 5 26 12 126 -1 2.26 [0.72; 7.09]
Varani (2008) 15 14.F 2 =15 —— 534 [1.19; 23.9]
Mohamad (2011) 2 7 2 12 - 200 [0.30;187]
Maamoun (2011) 2 43 1 16 + 175 [0.15; 20.1]
Kormowski (2011) 25 7% 9 303 —f— 437 [1.95; 5.29]
Jensen (2002) 16 1k 1 82O —tt— 569 [3.11;10.4]
Kimi (20714} 5 &7 n 52 — 1.77 [0.59; 5.37]
Bayesian hierarchical meta-analysis 3.50 |2.04; 5.56]
Fixed effect maodel o0 o8 L3 WIS 3.00 [2.74; 5.80]
Random effects model 180 [2.65: 5.70]
Heterogensity: I-squared=0%, tau-squared=0, p=0.4953
[ I | | T ]

01 02 0.5 1 2 5 10
MV Better Staged Better

Slika 10.13. Grafikon raspona pouzdanost (Forest plot) smrtnostpservacijskim studijama koje
XVSRUHYyXMX YLAHALOQX SULPDUQX 3&, L IUDNFLRQLUDQX VW

10.8. Revaskularizacija infarktne arterije (culprit-vessel YV YL&A&HALOQD UHYDVN}
(MVI) vs. frakcionirana (staged revaskularizacija u pacijenata sa STEMkem i
YLAHALOQRP NRURQDUQRP EROHAUX

8 RYRM RSVHUYDFLMVNRM NRKRUWQRM VWXGLML DXW
VWUDWHJILMH YL&HA&L O Q DculpfitwesdehnteQentijy (TV0)9i, CVI\ED P R
frakcioniranom $taged revaskularizacijom prije otpusta iz bolnice (8] 8NOMXpPpHQR M
6503 pacijenta sa STEMMHP L YLAHALOQRP NRBriR®Q DB CaRHa@HaUX L]
Registry GR JRGLQD ,VWUDALYDpL Vuh tznokaOXLUDOL
ponovnu revaskularizaciju nakon 2 godine.
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Rezultatir X SRUHYHQMX -2DM®9 EL&KI SRYH]DQ VD QLARP VF
usporedbi CO sa CViS, CVF6 MH ELR SRYH]DQ VD QLARP VPUWQRALU
MVI, CVI-2 MH ELR SRYH]DQ RSEBRYSHROQORROHVWHYDVNXODUL]DF
CVI-O sa CVIS, dobilo se dajeCV6 SRYH]DQ V QLARP VWRSR&IBRQRYQFH
&9, MH ELR SRYH]DQ VD QLaRP VWRSRP VPUWQRVWL X ¢
FLUNXPIOHNVQH DUW H UihfMiktonNiRIssDe Kploivakhe Sufkedije,yatl @eD kod
NRURQDUQH EROHVWL OLMHYH SUHGQMH VLOD]|QH DUWHU
SULVXWQRVWL /$' NRURQDUQH EROHVWIpPOLB padijienRy3& QLMH
STEMI-jem koji se podvrgvaju primarnoj PCI, CVMi6 VWUDWHJILMD VH pLQL GD
QLARP VPUWQRA&AUX L QLALP VWRSDPD SRQRYQH UKDVNXOD
RGUHYHQLK SDFDLMN Q RBridibMpiNl DAR Koronarne bolesti. Ova saznanja

zahtijevaju potvrd u velikim randomiziranim kontroliranim studijama

p Value
cvi-0 VIS MVl MV1 vs. CVI-0 MVl vs. CVI-S CVI-0 vs. CVI-S

Mortality

30-day 4.2 2.6 75 <0.00 <0,001 0.048

1-yr 15 4.3 1.2 < 00N <0.001 0.002

2-y1 9.1 5.6 12.6 <0000 =0.001 0.003
Repeat revascularization

30-day 2.3 11 29 0152 0.009 0.046

1-yr 9.8 3.6 7.8 0.030 0,001 <0.001

2-yT 121 55 91 0.002 0.005 =0.00

Slika 1014 8VSRUHGED LVKRGD VPUWQRVW L SRQRYQD UHYDVN?>
revaskularizacijskim strategijama.

Slika 10.15. KaplanMeierova krivuliaSUHALYOMHQMD ]D NRWKIR W\ QMU DWKBEGM ) 3 |
na y-osi su ishodi: smrtnost i ponovna revaskularizacija).
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Slika 10.16. Usporedba podgrupa baziranih na anatomskoj regiji koronarne bolesti nevezane za
infarkt (non-culprit) i usporedba efikasnosti revaskularizacijskih strategija za te podgrupe.

109. 2SWLPDOQR YULMHPH L]JYRYHQMD LQYD]JLYQH SURFHG
koronarnim sindromom bez elevacije STtsegmenta (NSTEACS): metaanaliza
randomiziranih studija (38)

5XWLQVND LQYD]JLYQD VWUDWHILMD 3&, LOL &$%* MH
MHP 1R RSWLPDOQR YULMHPH L]YRYHQMD LVWH MH QHMD\
QLVX PRJOH VWDWLVWLPpNLXMDNWPGERIRXXYWHDRHRYDLWLYRRHQMUL
SURFHGXUH L VPUWQRVWL =DW Ran¥X] XL WDWIMRA LEL.D PR QID\SW
,GHQWLILFLUDOL VX UDQGRPL]JLUDQH NRQWUROLUDQH SRNX
strategiju u pacijenata koji se preQGNLUDMX VD 167(0, 3UHWUDALYDOL VX
UHJLVWDU NRQWUROLUDQLK VWXGLMD L (PEDVH 8NOMXpLC(
od svih uzroka nakon 30 dana od randomizacije (u bolnici).

Rezultati: analizirano je 8 studija (n=5324 padMM HQWD VD SURVMHRQLP WU
RG GDQD 1LMH ELOR VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQRJ VPDQM
SRUHYHQMX VD JUXSRP X NRMRM MH UDYyHQD RGJRYyHQD L
YLVRNRUL]LpQLK SDVUWDMQADWDRpRSDABEDWHQ)R PDQML PRUWL
VWUDWHILMRP X SDFLMHQDWD VD SRYLAHQLP VUpDQLP HQ
>140, i u starijinh od 75 godina.

=DNOMXDP@IN LQYD]JLYQD VWUDWHJILMD QH VPO/HINDRVMH VP
invazivnom strategijom u svih pacijenata sa NSTEMHP OHyYyXWLP UDQD LQYD]LY
PRAH UHGXFLUDWL VPUWQRVW X YLVRNRUL]JLPpQLK SDFLMHQ
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10.10.9L3HALOQD SULPDUQD 3&, X SRUHYHQMX VD IUDNFLRQLL
saNSTEMI-MHP L YL&H&LOQRP BRHRAIXU 7KH 6P,/( 7ULDO

&LOM RYH VWXGLMH MH ELR XVSRUHGLWL GXJRURpPQH N
FHUHEURYDVNXODUQLK LQFLGHQDWD L]PHYyX GYLMH UD]OLF
pacijerata sa NSTEMIMHP L YLAHALOQRP NRURQDUQRP EROH&UX 7H
primarna PCl (18°Cl = ZLstage PCI) koja se radijgkom inicijalne procedure, te
frakcioniranaPCl (MSPCI = multistaged) koji se radi tijekom hospitalizacije. U SMILE
sWXGLML SDFLMHQWD VX ELOD QDVXPLPQRrupRIGUMHOMH
MS-PCI grupu. Primarni ishod je bio pojava kardiovaskularnih ili cerebrovaskularnih
LQFLGHQDWD X NRMH VX VH XEUDMDOL \alulhdg @eBtabiiReJW VP |
DQJLQH SHNWRULVY SRQRYQD NR UR@D ($\@ B nakoly DyotineD DU L] D

Rezultati vidljivi iz slike 10.17.:. SRMDYD SULPDUQRJ LVKRGD- MH ELO
PCI grupi, u odnosu na M8 &, JUXSX -HGQR péhe/hé @ddRuldPAE|S Eljne
NUYQH ALOH MH ELOB&EQDURBIQRDGEAHXDQ@DOL]D ED]JLUDOD \
L LQIDUNWX PLRNDWM®M @QDMH EHARPHMDPBYLMH JUXSH

=D N O MY pdzif¢nata sa NSTEMMHP L YLAHALOQRP NRURQDUQRP |
primarna PCl se pokazala superiornijom u odnosu na frakcionirstage@d PCIl glede
XpHVWDORVWL NDUGLRYDVNXODUQLK L FHUHEURYDVNXODU

Slika 10.17. Kaplan-Meierove krivulH NRMH SRND]XMX VXSHULRUQRVW YLAHALOC
IUDNFLRQLUDQX 3&, JOHGH XpHVWDORVWL NDUGLRYDVNXODUQL¥
SRQRYQH UHYDVNXODUL]DFLMH FLOMQH NUYQH aL(
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10.11. ,VKRGL QDNRQ JRGLQH PGVHILRMHRIMID B& L RIWHOQRP aRN

OHYyX SDFLMHQWLPD VD DNXW®LFG LR IDQNYRIFENRROQRB
koronarnom bolesti, pokazano je da je rizik smrti zbog bilo kojeg uzroka ili zatajenja bubrega
koje zahtijeva hemodijalizu nakon 30 dana manji kada se izvodi PCl samo lezije koja je
izazvala infarkt ¢ulprit lesion QHJR NDGD V HprnaGi IPCY. IAGtdradu@@luirali
NOLQLpNH LVKRGH QDNRQ JRGLQH 1DVXPLpPQR VX UDVSF
culprit-lesiononly PCliliviAHALOQL SULP DU galprignarni ishdd ¥mrmilipvireba
za hemodijalibm) su istaknuti uSUY R M US$tekuhdatnF Ishodi nakon 1 godine su
XNOMXpLYDOL VPUW ]JERJ ELOR NRMHJ X]JURND UHN X
revaskularizacija, rehospitalizacija zbog kongestivhog zatajenja srca, skupna analiza smrti i
rekurentnog infekta, kao i skipna analiza smitrekurentnog infarkta i rehospitalizacije zbog
VUpDQRJ |IDWDMHQMD

Rezultati vidljivi iz slike 10.18.: kako je i prije napisano, nakon 30 dana, primarni
ishod se pojavio u 45.9% pacijenatacidprit-lesiononly PCI grupe (1. grupa) te 55.4%
SDFLMHQDWD L] JUXSH NRMRM MH UDyHQD YLaAHALOQD SULP
]QDpDMDQ 1DNRQ JRGLQH VPUW VH SRMDYLOD X RG
194 od 341 pacijenta (56.9%) iz druge grupe. Stopa rekuheimfarkta je bila 1.7% za 1.
grupu i 2.1% za drugu grupu. Stopa smrti i rekurentnog infarkta promatranih skupno je bila

]D SUYX JUXSX WH ]JD GUXJX JUXSX 3RQRYQD UHY
culprit-lesionronly grupi (32.3%) u odnoslQ D JUXSX X NRMRM MH UDyYyHQD YLa

5HKRVSLWDOL]DFLMD ]JERJ VUpPpDQRJ |IDWDMHQMD VH S

grupa).

=DNOMPMHON SDFLMHQWLPD VD DNXWQLP LQIDUNWRP Pl
rizik od smrti ili zataie]QMD EXEUHJD L SRVOMHGLpQH KHPRGLMDOL]H
PDQML X JUXSL SDFLMH QdipvitlesiionyL PM ndROUDNRQDYLAH AL
primarne PCl. 6PUWQRVW VH QLMH ]QDpDMQR UD]JOLNRYDOD
MHGQRJRGLAQMHJ SUDUHQMD
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Slika 10.18. Slika A pokazuje KaplasMeierovu krivulju procjene stope smrtnosti zbog bilo kojeg
XJURND NUR] JRGLQX ]D YL&HaL 9eRiotrddly PO SlikaBpoREzujeNkiivulid FX O S U L
SURFMHQH VWRSH VPUWQRVWL JERJ ELOR NRMHJ XJURND X SUYLE
1 godine.
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11. =$./-8y%$.

Najnovije smjernice ( XURSVNRJ NDUG L RODARAN|R dev&skubad2AcyuD
arterije odgovorne za infarkt (culpridt HVLRQ L NDG MH X SLWDIQMX 67(
NSTEMI PHYyXWLP NDGD L NDNR UHYDVNXODUL]JLUDWL VXa
povezane s infarkton{non,5$ RVWDOR M H/el@H @iilohtizr&h® Rtudije i
relevantne metanalize pokazuuNDNR MH YLAHALOQD SULPRUWt 3&, X
vesseonly 3&, VLIXUQD L PRaAH UH]XOWLUDWL EROMLP LVKRGLP
stabilni. Kanpletna revaskularizacija je pokazala konzistentnu korist u odnosu na
revaskularizaciju samo infarktne arterije (IRAly) u pacijenata sa STEMMHP L YLAHALOQTF
koronaUQRP EROHVWL NRML QL Konpletrd BeMaGkulRriz BiolaRePpcv&zahd
VD QLALP UL]JLNRP R G indifedatal proebstwéhy @adodJréducirane stipee
revaskularizacije. Incidencija smrtnosti i rekurentnog infarkta miokarda je jednaka u obje
VWUDWHJLMH 9 H @ddipbe Kordept@dnplethieXré/adMlarizacije, bilo da se radi
o YLAHALOQRM SULPDUQRM B@., Ostaje p&rebd) DaNdeLrRzasn KakpR M
NOLQLpDUL PRJX LGHQWLILFLUDWL OH ]duMritleNj& Mkdkow U HE D
procijeniti reba li kompletnu revaskularizaciju radi MHGQRP NRUDNX=QO b DMDLEH
EURM RSVHUYDFLMVNLK VWXGLMD MH SRND]DR VLJQLILNDQ
primarre PCI (MV-PCI) u odnosu na frakcioniran8&, aWR X DNDGHPYNRHWAX{DMH
N OL Q b p@eJdré&dnost frakcionirand&, LDNR QHPD GHILQLWLYQLK GRN
razlike u pojavi kardiovaskularnih incidenata, reinfarktu ili ponovnoj revaskutiiza
=D N O M X p D-dhalizaPoHIMZDPGh u pacijenata sa STENEMi YLAHALOQRP NRURQD
EROH&UX MH LJUD]LWFDOSDRWOUMKHPIRND]PERBRYHIDQX VPL
LVWX D VPDQMHQX ¥POQH BWWPQDNRQ3&LEM RBQRVX QD
Dakle, kompletnu revaskularizaciju treba radib, ma osnovu trenutnih znanstvenih spoznaja,
QH PRAH VH VD VLJXUQR&QRYWWLEGAWQQP > WULPRIEAG 3&, LC
Za odgovor na to pitanje je potrebna randomizirana studija sa velikim uzorkom. Dwkee
dogodi, kardiolozi bi &bali postupati individualna odabiru optimalne strategije i viemena
L]Y RYHQaMDpaBifenata sa STEMMHP L YLAHALOQRP NRURQDUQRP ERH
daju niti jasan algoritam zbrinjavanNSTEMI -ja. To prvenstveno ovisi o kriterijima rizika,
paseWDNR YLVRNRUL]LpQL 167(0, JEULQMDYD QD LVWL QDpl
unutar 2 h te revaskularizacigalprit OH]LMH LOE,Y L A U GoRdzVEkakd Beba
SRNXabDWL NRPSOHWQX UHYDVNXODUL]DFLMDEM]4e@iDMQLK
YLAHALOQRP NRURQDUQRP EROHVWL L GD MH SUWHpNQOR]D SDF
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O H]L M HTOfRvaiizvabje kompletne revaskularizacije je podudarno sa SJé&mll Iz
LVWUDALYDQMD VH WDNRYHU PRAaHnd BQILpoEAANG SH DOjiRn MH Y |
N O ki@ lignhodom nego frakcioniran8&, 7R SUHGVWDYOMD |J]QDpDMQX Ul
STEMI, gdje ne postoje jasmdokazi, ali se blago favorizira frakcionirarCl. Glede
NDUGLRIJHQRDBRRNLMH VPMHUQLMAH (FURSW X B JV X DVUXG IORDO/RY:
SLWDQMX L 67(0, L 167(0, L QH SUHSRUXpD VH LRARYHQMH
OH]LMD WLMHNRP SULPDUQH 3&, yDN VH VPDWUD aWHWQL
NRMD MH SRND]DOD N DN RakiRrihy ¥afagkim LnibKafie/ L Rabrliogehim
ARNRP UL]JLN RG VPUWL LOL |1DWDMHQMD EXEUHJD L SRVO
]QDpDMQR PDQML X JUXSL SDFRrupitHesibiwny RACR gdi kodMH UDY
YLAHALOQH SULPDUQH 3&,
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12. ZAHVALE

I1DMSULMH ELK ]DKYDOH XSXWLR VYRPH PHQWRUX GR
VSUHPQR SULKYDWLR YRGLWL PH X SLVDQMX RYRJ GLSORP
UHOHYDQWQLK UDGRYD L] OLW HUWDWOPDHR 86 XRAIMMLRM HS XM Y AW XIS |

Neizmjernu zahvalnost dugujem svojoj obitelji, ocu Slavku, majci Slavici, bratu
Denisu koji su se oko svakoga moga ispita brinuli jednako kao i ja, ali se na kraju i iskreno
radovali sa mnom. Bili su stalna i neumorna®td aND +YDOPNYHAVWWRUMIEB8DOD XY
PHQH +YDOD ODUWLQL QD EH]XYMHWQRM OMXEDYL L SRGUZE

=DKYDOMXMHP L VYRMLP NROHJDPD L] ORVWDUD RG NR
PL SRND]DOL aWR ]QDpL SUDYR SULM D Wast&vicima& Ko sulD NUD
VXGMHORYDOL X PRMRM PHGLFLQVNRM LJREUD]JEL L QHVHEL
dijela puta, ali ne i putovanja.
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