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KRATICE  
 
 

CVD �± kardiovaskularne bolesti  (engl. cardiovascular disease) 

IHD  �± ishemijska bolest srca (engl. ischemic heart disease) 

LDL �± �O�L�S�R�S�U�R�W�H�L�Q���P�D�O�H���J�X�V�W�R�ü�H�����H�Q�J�O����low density lipoprotein) 

AIM �± akutni infarkt miokarda 

AKS �± akutni koronarni sindrom 

UA �± nestabilna angina (engl. unstable angina) 

NSTEMI �± infarkt miokarda bez elevacije ST-segmenta (engl. non-ST-elevation myocardial 
infarction) 

STEMI �± infarkt miokarda s elevacijom ST-segmenta (engl. ST-elevation myocardial 
infarction) 

GRACE �± engl. Global Registry of Acute Coronary Events 

NSTE-ACS �± akutni koronarni sindrom bez elevacije ST-segmenta (engl. non-ST-elevation 
acute coronary syndrome) 

PCI �± perkutana koronarna intervencija (engl. percutaneous coronary intervention) 

CABG �± �D�R�U�W�R�N�R�U�R�Q�D�U�Q�R���S�U�H�P�R�ã�W�H�Q�M�H�����H�Q�J�O����coronary artery bypass grafting) 

PTCA �± perkutana transluminalna koronarna (engl. percutaneous transluminal coronary 
angioplasty) 

RCA �± desna koronarna arterija (engl. right coronary artery) 

LAD  �± lijeva prednja silazna koronarna arterija (engl. left anterior descending) 

LCX  �± lijeva cirkumfleksna arterija (engl. left circumflex artery) 

MVCAD �± �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D���N�R�U�R�Q�D�U�Q�D���E�R�O�H�V�W�����H�Q�J�O����multivessel coronary artery disease) 

DES �± �V�W�H�Q�W���N�R�M�L���R�W�S�X�ã�W�D���O�L�M�H�N�����H�Q�J�O����drug-eluting stent) 

BMS �± �P�H�W�D�O�Q�L���V�W�H�Q�W���E�H�]���I�D�U�P�D�N�R�O�R�ã�N�H���S�R�W�S�R�U�H�����H�Q�J�O����bare metal stent) 

FFR �± engl. fractional flow reserve 

CVO-pPCI �± primarna PCI usmjerena samo na arteriju odgovornu za infarkt (engl. culprit-
vessel only primary PCI) 

MV -pPCI �± �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D���S�U�L�P�D�U�Q�D���3�&�,�����H�Q�J�O����multivessel primary PCI) 

MACE �± kardiovaskularni incidenti (engl. major adverse cardiovascular events) 

 

 

 



�6�$�'�5�ä�$�- 
 
 
1. �6�$�ä�(�7�$�. 
2. SUMMARY 

3. UVOD....................................................................................................................................1 

3.1. Epidemiologija kardiovaskularnih bolesti......................................................................1 

3.2. Ishemijska bolest srca .................................................................................................... 1 

4. AKUTNI KORONARNI SINDROM...................................................................................2 

4.1. Nestabilna angina pektoris............................................................................................ 3 

4.2. Infarkt miokarda bez ST-elevacije (NSTEMI)..............................................................3 

4.3. Infarkt miokarda sa ST-elevacijom (STEMI)................................................................3 

4.4. Stratifikacija rizika u bolesnika s akutnim koronarnim sindromom..............................4 

5. �$�1�$�7�2�0�,�-�$���.�2�5�2�1�$�5�1�,�+���.�5�9�1�,�+���ä�,�/�$���,���9�,�â�(�ä�,�/�1�$���.�2�5�2�1�����%�2�/�(�6�7������������������ 

5.1. �$�Q�D�W�R�P�L�M�D���N�R�U�R�Q�D�U�Q�L�K���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������............6 

5.2. �9�L�ã�H�å�L�O�Q�D���N�R�U�R�Q�D�U�Q�D���E�R�O�H�V�W�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

6. KORONARNA REVASKULARIZACIJA..........................................................................7 

7. PERKUTANA KORONARNA INTERVENCIJA (PCI).....................................................8 

7.1. �3�R�Y�L�M�H�V�W���L���W�H�K�Q�L�þ�N�L���D�V�S�H�N�W���S�H�U�N�X�W�D�Q�H���N�R�U�R�Q�D�U�Q�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�H����������������������...............................8 

7.2. �8�V�S�M�H�ã�Q�R�V�W���L���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H���3�&�,-a....................................................................................9 

7.3. Vrste PCI-a...................................................................................................................10 

8. PRIMARNA PCI.................................................................................................................11 

8.1. Definicija i usporedba s trombolizom..........................................................................11 

8.2. Kompletna revaskularizacija kod primarne PCI..........................................................12 

8.3. Indikacije za primarnu PCI..........................................................................................12 

8.4. Strategije primarne PCI................................................................................................15 

9. �9�,�â�(�ä�,�/�1�$���3�5�,�0�$�5�1�$���3�&�,������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 

10. �5�(�=�8�/�7�$�7�,���'�2�6�$�'�$�â�1�-�,�+���6�7�8�'�,�-�$��������������������������............................................................18  
10.1. PCI strategije u pacijenata sa STEMI-�M�H�P���L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X�������������������������� 

10.2. PRAMI Trial...............................................................................................................19 

10.3. Compare-Acute Trial..................................................................................................20 

10.4. The CvLPRIT Trial....................................................................................................22 

10.5. DANAMI-3-PRIMULTI............................................................................................24 

10.6. CVO-primarna PCI vs. frakcionirana PCI..................................................................25 

�������������9�L�ã�H�å�L�O�Q�D���S�U�L�P�D�U�Q�D���3�&�,�����0�9-pPCI) vs. frakcionirana (staged) PCI..........................27 

 

 



10.8. CULPRIT-vessel vs. MVI vs. frakcionirana revaskularizacija u pacijenata sa STEMI-
jem �L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 

�������������2�S�W�L�P�D�O�Q�R���Y�U�L�M�H�P�H���L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�D���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�H���S�U�R�F�H�G�X�U�H���X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���1�6�7�(-ACS: meta-
analiza randomiziranih studija.............................................................................................29 

10.10. The Smile Trial.........................................................................................................30 

���������������,�V�K�R�G�L���Q�D�N�R�Q�������J�R�G�L�Q�H���R�G���L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�D���3�&�,���V�W�U�D�W�H�J�L�M�H���X���N�D�U�G�L�R�J�H�Q�R�P���ã�R�N�X��������������������������������������  

11. �=�$�.�/�-�8�ý�$�.����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������..33 

12. ZAHVALE...........................................................................................................................35 

13. LITERATURA.....................................................................................................................36 

14. �ä�,�9�2�7�2�3�,�6����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������.....41 



1. �6�$�ä�(�7�$�. 
 
 

Neven Relota 

Kompletna revaskularizacija kod primarne perkutane koronarne intervencije 
 
 

�.�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���V�X���Y�R�G�H�ü�L���X�]�U�R�N���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���X���V�Y�L�M�H�W�X�����D���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���O�M�X�G�L���X�Piru od 

ishemijske bolesti srca. Najopasnija manifestacija ishemijske bolesti srca je akutni infarkt 

miokarda. On nastaje rupturom nestabilnog aterosklerotskog plaka na endotelu koronarne 

arterije koja rezultira agregacijom trombocita. Na koncu se formira tromb koji okludira 

�N�R�U�R�Q�D�U�Q�X�� �å�L�O�X���� �3�U�H�P�D�� �Q�D�Oazu 12-kanalnog EKG-a, razlikujemo infarkt miokarda sa i bez 

elevacije ST-segmenta (STEMI i NSTEMI). �7�H�P�H�O�M�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �D�N�X�W�Q�R�J�� �L�Q�I�D�Ukta miokarda je 

koronarna revaskularizacija, �D�� �X�� �Q�D�þ�H�O�X�� �V�H�� �S�R�V�W�L�å�H�� �S�H�U�N�X�W�D�Q�R�P��koronarnom intervencijom 

(PCI), koja se razvojem intervencijske kardiologije sa ugradnjom stent�R�Y�D�� �N�R�M�L�� �R�W�S�X�ã�W�D�M�X��

lijekove prometnula u zlatni standard u tretiranju infarkta. Primarna PCI definirana je kao 

�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�D���X���R�N�O�X�G�L�U�D�Q�R�M���å�L�O�L���X�Q�X�W�D�U���������V�D�W�L���R�G���S�R�M�D�Y�H���E�R�O�R�Y�D���X���S�U�V�L�ã�W�X���L�O�L��ostalih simptoma, 

bez prethodne �W�U�R�P�E�R�O�L�W�L�þ�N�H���L�O�L���G�U�X�J�H���W�H�U�D�S�L�M�H���]�D���R�W�D�S�D�Q�M�H���X�J�U�X�ã�N�D�����6�W�U�D�W�H�J�L�M�H���S�U�L�P�D�U�Q�H���3�&�,���V�X����

�S�U�L�P�D�U�Q�D���3�&�,�� �V�D�P�R���N�U�Y�Q�H���å�L�O�H���R�G�J�R�Y�R�U�Q�H���]�D���L�Q�I�D�U�N�W�����Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D���S�U�Lmarna PCI te frakcionirana 

PCI. �(�X�U�R�S�V�N�R�� �N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�R�� �G�U�X�ã�W�Y�R�� �X�� �V�Y�R�M�L�P�� �V�P�M�H�U�Q�L�F�D�P�D�� �G�D�M�H�� �Q�D�M�Y�L�ã�X razinu preporuke za 

inicijalno tretiranje arterije koja je odgovorna za �L�Q�I�D�U�N�W���� �P�H�ÿ�X�W�L�P���� �R�W�Y�R�U�H�Q�R�� �M�H�� �S�L�W�D�Q�M�H�� �N�D�N�R��

tretirati koronarn�H���D�U�W�H�U�L�M�H���N�R�M�H���Q�L�V�X���S�R�Y�H�]�D�Q�H���V���L�Q�I�D�U�N�W�R�P�����D���V�X�å�H�Q�H���V�X�����9�H�O�L�N�D���Y�H�ü�L�Q�D���V�W�X�G�L�M�D��

je pokazala konzistentnu korist kompletne revaskularizacije u odnosu na revaskularizaciju 

samo infarktne arterije (IRA-only) u pacijenata sa STEMI-�M�H�P�� �L�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Qom koronarnom 

bolesti. Postoje prijepori je li opravdanija upo�U�D�E�D�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�H�� �S�U�L�P�D�U�Q�H�� �3�&�,�� �L�O�L�� �I�U�D�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�H 

PCI. Meta-�D�Q�D�O�L�]�H���V�X���S�U�R�W�X�U�M�H�þ�Q�H���S�R���W�R�P���S�L�W�D�Q�M�X�����Q�H�P�D���G�H�I�L�Q�L�W�L�Y�Q�L�K���G�R�N�D�]�D�����Q�R���E�O�D�J�D���S�U�H�G�Q�R�V�W��

�P�H�ÿ�X���N�O�L�Q�L�þ�D�U�L�P�D���V�H���G�D�M�H���I�U�D�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�R�M���3�&�,�����'�R�N���V�H���Q�H���N�U�H�L�U�D�M�X���M�D�V�Q�H���V�Pjernice temeljene na 

velikoj randomiz�L�U�D�Q�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L���� �N�O�L�Q�L�þ�D�U�L�� �E�L��trebali svakog pacijenta sa STEMI-jem i 

�Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �S�U�R�P�D�W�U�D�W�L�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�Q�R�� �X�� �R�G�D�E�L�U�X�� �R�S�W�L�P�D�O�Q�H�� �V�W�U�D�W�H�J�L�M�H�� �L��

�Y�U�H�P�H�Q�D�� �L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�D�� �3�&�,-a. �9�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�L�� �1�6�7�(�0�,�� �V�H�� �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�� �Q�D�� �L�V�W�L�� �Q�D�þ�L�Q�� �N�D�R��

�6�7�(�0�,�����,���W�X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���I�D�Y�R�U�L�]�L�U�D�M�X���N�R�P�S�O�H�W�Q�X���U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�X�����D�O�L���]�D���U�D�]�O�L�N�X���R�G���6�7�(�0�,-ja, 

�G�D�M�X�� �M�D�V�Q�X�� �S�U�H�G�Q�R�V�W�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�M�� �Srimarnoj PCI u odnosu na frakcioniranu PCI. Glede 

�N�D�U�G�L�R�J�H�Q�R�J���ã�R�N�D���� �Q�D�M�Q�R�Y�L�M�H���V�P�M�H�U�Q�L�F�H���(�X�U�R�S�V�N�R�J���N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�R�J���G�U�X�ã�W�Y�D���V�X���V�X�J�O�D�V�Q�H���N�D�G���M�H���X��

�S�L�W�D�Q�M�X�� �L�� �6�7�(�0�,�� �L�� �1�6�7�(�0�,���� �L�� �Q�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �V�H�� �L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �U�X�W�L�Q�V�N�H�� �Uevaskularizacije lezija 

nepovezanih s infarktom �W�L�M�H�N�R�P���S�U�L�P�D�U�Q�H���3�&�,�����ý�D�N���V�H���V�P�D�W�U�D���ã�W�H�W�Q�L�P�� 

�.�/�-�8�ý�1�(���5�,�-�(�ý�,: kompletna revaskularizacija, primarna perkutana koronarna intervencija, 

�6�7�(�0�,�����1�6�7�(�0�,�����Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D���S�U�L�P�D�U�Q�D���3�&�,�����I�U�D�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�D���3�&�, 



2. SUMMARY  
 
 

Neven Relota 
 

Complete revascularization in the primary percutaneous coronary intervention 
 
 

Cardiovascular disease is the main cause of mortality in the world today, especially the 

ischemic heart disease. The most dangerous manifestation of ischemic heart disease is an 

acute myocardial infarction. It is the result of a rupture of a vulnerable atherosclerotic plaque, 

which provokes aggregation of the platelets. Finally, the clot is formed and it occludes a 

coronary artery. According to the standard 12-lead ECG there are two types of a myocardial 

infarction: with and without an ST-elevation (STEMI and NSTEMI). The basis of an acute 

myocardial infarction (MI)  treatment is the revascularization of a coronary artery, mainly 

achieved by using percutaneous coronary intervention (PCI). With the development of 

interventional cardiology, PCI with the drug-eluting stents placement became the gold 

standard of a 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 symptoms, without 

the use of thrombolytic therapy. Strategies of the primary PCI are: culprit-vessel only primary 

PCI (CVO-pPCI), multivessel primary PCI (MV-pPCI) and staged PCI. The European 

Society of Cardiology (ESC) gives the highest recommendation for the initial treatment of the 

infarct-related artery (IRA) in its guidelines. However, there is an open issue of how to treat 

the non-IRA lesions. Most studies show the better results for the complete revascularization 

compared to the CVO revascularization in the patients who suffer of STEMI and the ones 

with the multivessel coronary artery disease (MV-CAD). There is a question whether it is 

better to use MV-pPCI or staged PCI. There is no consensus regarding this question, but a 

mild support to the use of staged PCI is showed among the clinicians. Until the clear 

guidelines based on a large randomized study are set, clinicians should consider every patient 

with STEMI and MV-CAD by individual. The high-risk NSTEMI is initially taken care of the 

same way as a STEMI. Here the studies also favour the use of the complete revascularization, 

but unlike with STEMI treatment, they prefer the MV-pPCI in comparison to the staged PCI. 

Regarding the cardiogenic shock, the newest ESC�¶�V�� �J�X�L�G�H�O�L�Q�H�V�� �V�D�\�� �W�K�D�W���� �Q�R�� �P�D�W�W�H�U�� �L�I�� �L�W�� �L�V��

STEMI or NSTEMI event, it is not recommended to do the routine revascularization of a non-

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 
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3. UVOD 

3.1. Epidemiologija kardiovaskularnih bolesti 
 
 

Kardiovaskularne bolesti (CVD �± engl. cardiovascular disease���� �V�X�� �G�D�Q�D�V�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�L��

�X�]�U�R�N���V�P�U�W�L���ã�L�U�R�P���V�Y�L�M�H�W�D�����3�R���S�R�G�D�W�F�L�P�D���L�]���������������J�R�G�L�Q�H�����&�9�'���M�H���X�]�U�R�N���S�U�L�E�O�L�å�Q�R���������P�L�O�L�M�X�Q�D��

�V�P�U�W�L�� �G�L�O�M�H�P�� �V�Y�L�M�H�W�D�� �Q�D�� �J�R�G�L�ã�Q�M�R�M�� �E�D�]�L�� ����2% od ukupnog broja umrlih). (1) U Hrvatskoj su 

�W�D�N�R�ÿ�H�U�� �Q�D�� �Y�U�K�X�� �O�M�H�V�W�Y�L�F�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L���� �D�� �R�G�� �Q�M�L�K�� �M�H�� ������������ �J�R�G�L�Q�H�� �X�P�U�O�R�� �������������� �R�V�R�E�D���� �R�G�Qosno 

45% ukupno umrlih. Analiza po spolu pokazuje da su uzrok smrti �X�� ������������ �X�P�U�O�L�K�� �å�H�Q�D�� ��������

136) i ������������ �X�P�U�O�L�K�� �P�X�ã�N�D�U�D�F�D���������� ������������ �9�R�G�H�ü�H�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H�� �S�R�G�V�N�X�S�L�Q�H�� �V�X�� �L�V�K�H�P�L�M�V�N�D��

bolest srca s udjelom od 20,2 % (10 396) i cerebrovaskularne bolesti s udjelom od 12,8 %  (6 

594) u ukupnom mortalitetu. Po mortalitetu od kardiovaskularnih bolesti Hrvatska sa 

standardiziranom stopom �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �R�G�� ������������������������ �V�S�D�G�D�� �P�H�ÿ�X�� �]�H�P�O�M�H�� �X�� �(�X�U�R�S�L�� �N�R�M�H�� �L�P�D�M�X��

srednje visoke stope smrtnosti. Poznato je da su one u velikoj mjeri preventabilne, odnosno 

�P�R�J�X�ü�H�� �L�K�� �M�H�� �V�S�U�L�M�H�þ�L�W�L�� �L�O�L�� �R�G�J�R�G�L�W�L�� �Q�M�L�K�R�Y�� �S�R�þ�H�W�D�N�� �L�� �Q�D�V�W�D�Q�D�N�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�� �G�M�H�O�X�M�X�ü�L�� �Q�D��

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�H���U�L�]�L�N�D���Y�D�å�Q�H���]�D���Q�D�V�W�D�Q�D�N���E�R�O�H�V�W�L���N�D�R���ã�W�R  �V�X���S�X�ã�H�Q�M�H�����Q�H�S�U�D�Y�L�O�Q�D���S�U�H�K�U�D�Q�D���� �W�M�H�O�H�V�Q�D��

�Q�H�D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �L�� �S�U�H�N�R�P�M�H�U�Q�D�� �N�R�Q�]�X�P�D�F�L�M�D�� �D�O�N�R�K�R�O�D���� �N�D�R�� �L�� �E�R�O�M�R�P�� �N�R�Q�W�U�R�O�R�P�� �L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�P��

�S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J���N�U�Y�Q�R�J���W�O�D�N�D�����ã�H�ü�H�U�D���L���P�D�V�Q�R�ü�D�� (2) 

 

3.2. Ishemijska bolest srca   

 

Ishemijska bolest srca (engl. IHD �± ischemic heart disease�����M�H���N�O�L�Q�L�þ�N�R���V�W�D�Q�M�H���X���N�R�M�H�P��

postoji neadekvatna opskrba miokarda kisikom. �7�L�S�L�þ�Q�R�� �V�H�� �M�D�Y�O�M�D�� �X�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �Q�H�V�U�D�]�P�M�H�U�D��

�L�]�P�H�ÿ�X�� �S�R�W�Uebe i opskrbe miokarda kisikom. �1�D�M�þ�H�ã�ü�L�� �X�]�U�R�N�� �L�V�K�H�P�L�M�H�� �P�L�R�N�D�U�G�D�� �M�H��

aterosklerotska bolest epikardijalnih koronarnih arterija koja dovodi do hipoperfuzije dijela 

miokarda kojeg opskrbljuje aterosklerotski prom�L�M�H�Q�M�H�Q�D���N�R�U�R�Q�D�U�Q�D���N�U�Y�Q�D���å�L�O�D�������������2�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P��

endotela dolazi do upale, nakupljanja monocita, propusnosti za lipopr�R�W�H�L�Q�H�� �P�D�O�H�� �J�X�V�W�R�ü�H��

(LDL - engl. low density lipoprotein�����L���R�G�O�D�J�D�Q�M�D���N�D�O�F�L�M�D���X���L�Q�W�L�P�D�O�Q�R�P���V�O�R�M�X���N�U�Y�Q�H���å�L�O�H�����/�'�/��

se oksidira, a monociti koji se diferenciraju u makrofage preuzimaju oksidirani LDL i postaju 

�S�M�H�Q�X�ã�D�Y�H�� �V�W�D�Q�L�F�H�� Citokini i faktori rasta, koje �O�X�þ�H�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�L�� �H�Q�G�R�W�H�O�� �L�� �P�D�N�U�R�I�D�J�L���� �S�R�W�L�þ�X��

�P�L�J�U�D�F�L�M�X���J�O�D�W�N�L�K���P�L�ã�L�ü�Q�L�K���V�W�D�Q�L�F�D���L�]�� �P�H�G�L�M�H���X���L�Q�W�L�P�X���V�W�Y�D�U�D�M�X�ü�L���W�D�N�R���L�Q�W�L�P�D�O�Q�X���K�L�S�H�U�S�O�D�]�L�M�X���L��

osnovnu aterosklerotsku leziju koja se naziva aterosklerotski plak. Stvaranje plaka dovodi do 

�V�X�å�H�Q�M�D�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H���� �D�� �P�R�å�H�� �V�H�� �N�R�P�S�O�L�F�L�U�D�W�L�� �U�X�S�W�X�U�R�P�� �V�D�� �V�X�S�H�U�S�R�Q�L�U�D�Q�L�P�� �W�U�R�P�E�R�P�� �L�O�L��

bez njega, krvarenjem u plak, te fragmentacijom i slabljenjem stijenke arterije. (4) �â�W�R���V�H���W�L�þ�H��

�N�O�L�Q�L�þ�N�H���S�U�H�]�H�Q�W�D�F�L�M�H���,�+�'-�D�����R�Q�D���P�R�å�H���E�L�W�L���D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�D���L���V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�D. �1�D�J�O�D���V�U�þ�D�Q�D���V�P�U�W��
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je relat�L�Y�Q�R�� �þ�H�V�W�D�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�F�L�M�D�� �,�+�'-a. Pacijenti s IHD-om se mogu prezentirati  i 

�N�D�U�G�L�R�P�H�J�D�O�L�M�R�P�� �L�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P�� �V�U�F�D���� �N�D�R�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�R�P�� �L�V�K�H�P�L�þ�Q�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �O�L�M�H�Y�R�J�� �Y�H�Q�W�U�L�N�O�D����

koje pak ne mora pokazivati simptome. Ovo stanje je poznato kao ishemijska kardiomiopatija. 

U suprotnosti sa asimptomatskim oblicima IHD-a, simptomatski oblici s�H�� �R�þ�L�W�X�M�X��

retrosternalnom boli, �X�� �S�R�]�D�G�L�Q�L�� �N�R�M�H�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �D�Q�J�L�Q�D�� �S�H�N�W�R�U�L�V�� �L�O�L�� �D�N�X�W�Q�L�� �L�Q�I�D�U�N�W�� �P�L�R�N�D�U�G�D��

(AIM) . (3) 

 

4. AKUTNI KORONARNI SINDROM  

 

�$�N�X�W�Q�L�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�L�� �V�L�Q�G�U�R�P�� ���$�.�6���� �M�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �H�Q�W�L�W�H�W�� �N�R�M�L�� �R�E�X�K�Y�D�ü�D�� �V�Y�D�� �V�W�D�Q�M�D�� �N�R�M�D�� �X��

pozadini svoje simptomatologije imaju akutnu ishemiju miokarda. �7�D�M�� �V�S�H�N�W�D�U�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K��

�V�L�Q�G�U�R�P�D���þ�L�Q�H�����Q�H�V�W�D�E�L�O�Q�D���D�Q�J�L�Q�D���S�H�N�W�R�U�L�V�����8�$���± engl. unstable angina), infarkt miokarda bez 

elevacije ST-segmenta (NSTEMI �± engl. non-ST-elevation myocardial infarction) te infarkt 

miokarda s elevacijom ST-segmenta (STEMI �± engl. ST-elevation myocardial infarction). (5) 

  

   Slika 4.1. �'�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���D�O�J�R�U�L�W�D�P���]�D���D�N�X�W�Q�L���N�R�U�R�Q�D�U�Q�L��sindrom. AKS = akutni koronarni 
sindrom; STEMI = infarkt miokarda s ST-elevacijom; NSTEMI = infarkt miokarda bez ST-

elevacije; UAP = nestabilna angina pektoris. Modificirano prema Pleister (2013) (6) 
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4.1. Nestabilna angina pektoris 

 

           Nestabilna angina pektoris (UA) �M�H�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�D�� �R�Y�L�P�� �]�Q�D�þ�D�M�N�D�P�D���� ������ �M�D�Y�O�M�D�� �V�H�� �X��

mirovanju (ili minimalnom naporu) i traje dulje od 10 minuta; 2. novonastala angina (unutar 

prethodna 2 tjedna) i/ili 3. crescendo �R�E�U�D�]�D�F���N�R�M�L���S�R�G�U�D�]�X�P�L�M�H�Y�D���S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H���S�R�V�W�R�M�H�ü�H���D�Q�J�L�Q�H��

�X�� �Y�L�G�X�� �G�X�å�H�J�� �W�U�D�M�D�Q�M�D���� �M�D�þ�L�K�� �E�R�O�R�Y�D�� �L�� �þ�H�ã�ü�H�J�� �S�R�M�D�Y�O�M�L�Y�D�Q�M�D. �3�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �V�� �8�$�� �Q�H�P�D�M�X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�X��

�U�D�]�L�Q�X�� �N�D�U�G�L�R�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K�� �H�Q�]�L�P�D�� �W�U�R�S�R�Q�L�Q�D�� �7�� ���F�7�Q�7���� �L�� �W�U�R�S�R�Q�L�Q�D�� �,�� ���F�7�Q�,���� �X�� �N�U�Y�L���� �ã�W�R�� �þ�L�Q�L��

klju�þ�Q�X���U�D�]�O�L�N�X���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���1�6�7�(�0�,�����5�D�]�O�R�J���]�D���R�Y�R���M�H���ã�W�R���Q�L�M�H���G�R�ã�O�R���G�R���Q�H�N�U�R�]�H���P�L�R�F�L�W�D. UA 

i NSTEMI �L�P�D�M�X�� �L�V�W�R�� �S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R�� �L�V�K�R�G�L�ã�W�H�� �W�H���]�D�M�H�G�Q�R�� �þ�L�Q�H�� �1�6�7�(-ACS (engl. non-ST-

elevation acute coronary syndrome�������ã�W�R���]�D�S�U�D�Y�R���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���U�D�G�Q�X���G�L�M�D�J�Q�R�]�X���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���N�R�M�L��

�V�H�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�M�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�P�� �V�O�L�N�R�P�� �$�.�6-a, a u EKG-u ne postoji perzistentna elevacija ST-

segmenta. (7) 

 

4.2. Infarkt miokarda bez ST-elevacije (NSTEMI) 

 

           Dijagnozu NSTEMI-ja postavljamo kada pacijent s akutnom boli u prsima i jednom ili 

�Y�L�ã�H�� �]�Q�D�þ�D�M�N�L�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�L�K�� �]�D�� �8�$�� ���Y�L�G�L�� �L�]�Q�D�G���� �L�� �E�H�]�� �H�O�H�Y�D�F�L�M�H�� �6�7-segmenta na EKG-u 

raz�Y�L�M�H�� �Q�H�N�U�R�]�X�� �P�L�R�N�D�U�G�D�� �N�R�M�X�� �P�R�å�H�P�R�� �G�R�N�D�]�D�W�L�� ���S�R�Y�L�ã�H�Q�D�� �U�D�]�L�Q�D�� �N�D�U�G�L�R�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K�� �H�Q�]�L�P�D 

troponina T i I). Promjene na 12-kanalnom EKG-�X�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �W�U�D�Q�]�L�W�R�U�Q�X�� �L�O�L�� �S�H�U�]�L�V�W�H�Q�W�Q�X��

depresiju ST-�V�H�J�P�H�Q�W�D�����X�N�R�O�L�N�R���M�H���S�H�U�]�L�V�W�H�Q�W�Q�D�����S�R�S�U�L�O�L�þ�Q�R���L�Q�G�L�N�D�W�L�Y�Q�R���]�D��NSTEMI), ravan T 

ili inverzija T-�Y�D�O�D���� �N�R�M�D�� �M�H�� �Q�H�V�S�H�F�L�I�L�þ�D�Q�� �]�Q�D�N�� �L�V�K�H�P�L�M�H���� �R�V�L�P�� �D�N�R�� �M�H�� �L�]�U�D�å�H�Q�R�� �G�X�E�R�N�D���� �(�.�*��

�P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �L�� �S�R�W�S�X�Q�R�� �Q�R�U�P�D�O�D�Q�� �8�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X�� �V�H�� �X�Y�L�M�H�N�� �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�� �S�U�L�V�W�X�S�D�� �P�H�G�L�N�D�P�H�Q�W�R�]�Q�R�M��

terapiji, no, nakon toga se ovisno o procjeni rizika za svak�R�J�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�R�� �L�]�Y�R�G�L��

koronarna revaskularizacija. U svrhu ovog posljednjeg, danas se prvenstveno radi perkutana 

koronarna intervencija (PCI - engl. percutaneous coronary intervention) �N�R�M�D���P�R�å�H���E�L�W�L���K�L�W�Q�D����

�U�D�Q�D�� �L�� �N�D�V�Q�D�� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �X�þ�L�Q�M�H�Q�D�� �X�Q�X�W�D�U�� ����sata, unutar 24 sata i unutar 72 sata 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 

�å�L�O�H�����S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�D���Q�H�N�U�R�]�D���P�L�R�N�D�U�G�D���X�]���S�R�Y�L�ã�H�Q�M�H���N�D�U�G�L�R�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�K���H�Q�]�L�P�D�����F�7�Q�7���L���F�7�Q�,�������D���Q�D��

12-kanalnom EKG-u  postoji perzistentna elevacija ST-segmenta u najmanje dva susjedna 

odvoda. 12-�N�D�Q�D�O�Q�L�� �(�.�*�� �M�H�� �V�U�H�G�L�ã�Q�M�L�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�� �D�O�D�W�� �N�R�M�L�� �M�H�� �W�H�P�H�O�M�Q�L�� �S�X�W�R�N�D�]�� �X��
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diferenciranju AIM-a u STEMI ili �1�6�7�(�0�,���� �ã�W�R�� �M�H�� �M�D�N�R�� �Y�D�å�Q�R���� �]�E�R�J�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �W�H�U�D�S�L�M�V�N�L�K��

�S�R�V�W�X�S�Q�L�N�D���� �(�S�L�G�H�P�L�R�O�R�ã�N�H�� �V�W�X�G�L�M�H�� �V�X�� �S�R�N�D�]�D�O�H�� �]�D�R�N�U�H�W�� �X�� �R�E�U�D�V�F�X�� �S�R�M�D�Y�O�M�L�Y�D�Q�M�D�� �$�,�0-a u 

posljednjih 15-tak godina, pa je tako NSTEMI postao predominantna forma akutnog infarkta 

miokarda. �8�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �S�U�H�]entaciji STEMI-�M�D�� �M�H�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�D�� �V�Q�D�å�Q�D���� �S�U�R�E�D�G�D�M�X�ü�D��

retrosternalna bol, koja je ozbiljnija, dugotrajnija i javlja se u mirovanju, u odnosu na bol kod 

�D�Q�J�L�Q�H�� �S�H�N�W�R�U�L�V���� �%�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�H�� �P�R�J�X�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�W�L�� �V�D�� �V�O�L�N�R�P�� �N�D�U�G�L�R�J�H�Q�R�J�� �ã�R�N�D�� �L�O�L�� �D�U�H�V�W�D�� U 

STEMI-ju okluziju aterosklerotski promijenjene koro�Q�D�U�Q�H�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H�� �X�]�U�R�N�X�M�H�� �W�U�R�P�E�� �N�R�M�L��

�Q�D�V�W�D�M�H�� �Q�D�� �P�M�H�V�W�X�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �H�Q�G�R�W�H�O�D���� �6�D�P�R�� �L�]�Q�L�P�Q�R�� �V�H�� �R�N�O�X�]�L�M�D�� �S�R�M�D�Y�O�M�X�M�H��kao 

posljedica embolizacije. �9�H�ü�L�Q�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �N�R�M�L�� �V�H�� �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�M�X�� �G�H�S�U�H�V�L�M�R�P�� �6�7-

segmenta na EKG-�X�� �N�D�V�Q�L�M�H�� �U�D�]�Y�L�M�X�� �4�� �]�X�E�D�F�� �N�R�M�L�� �M�H�� �]�Q�D�N�� �R�å�L�O�M�N�D�� �L�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D�� �W�U�D�Q�V�P�X�U�D�O�Q�R�J��

�]�D�K�Y�D�ü�D�Q�M�D���P�L�R�N�D�U�G�D���L�Q�I�D�U�N�W�R�P�� �2�V�Q�R�Y�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���6�7�(�0�,-�M�D���M�H���S�U�L�P�D�U�Q�D���3�&�,���L�O�L���I�L�E�U�L�Q�R�O�L�W�L�þ�N�D��

terapija uz dodatne antiishemijske, antitrombocitne i antikogulacijske lijekove. (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 (engl. Global Registry of Acute Coronary 

Events). �2�Q�D�� �M�H�� �X�W�H�P�H�O�M�H�Q�D�� �Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�R�M�� �R�E�U�D�G�L�� �Y�H�O�L�N�R�J�� �E�U�R�M�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �L�]�� �P�H�ÿ�X�Q�D�U�R�G�Q�R�J��

�U�H�J�L�V�W�U�D���� �X���N�R�P�H���V�X���R�E�R�O�M�H�O�L���R�G���V�Y�L�K���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���H�Q�W�L�W�H�W�D���L�]�� �V�S�H�N�W�U�D���$�.�6-a. Ovom ljestvicom se 

���Q�D�� �R�V�Q�R�Y�X�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�L�K�� �I�D�N�W�R�U�D�� �U�L�]�L�N�D���� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�� �V�P�U�W�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �X�� �E�R�O�Q�L�F�L�� ���X�Q�X�W�D�U�� ������dana) te 

unutar 6 mjeseci od otpusta iz bolnice. (9) 
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Tablica 4.1. Varijable u GRACE bodovnoj ljestvici i procjena rizika od smrtnog ishoda za NSTE-
ACS i STEMI. STEMI = infarkt miokarda s ST-elevacijom. 

Dob (godine) 
Frekvencija pulsa 

(otkucaja u minuti) 

�6�L�V�W�R�O�L�þ�N�L��
tlak 

(mmHg) 

Killip klasa Kreatinin (mg/dl) 

<40 0* <70 0 <80 63 I 0 0-0,039 1 

40-
49 

18 70-89 7 80-99 58 II  21 0,4-0,79 3 

50-
59 

36 90-109 13 100-119 47 III  43 0,8-1,19 5 

60-
69 

55 110-149 23 120-139 37 IV  64 1,2-1,59 7 

70-
79 

73 150-199 36 140-159 26  1,6-1,99 9 

�•���� 91 >200 46 160-199 11 2-3,99 15 

 >200 0 �•�� 20 

 

Kardijalni 

arest pri 

prijemu 

 
     43 

 Devijacija 

ST- 

spojnice 

 
30 

 �3�R�Y�L�ã�H�Q�L 

�V�U�þ�D�Q�L��

enzimi 

 
  15 

*desno od varijabla navedeni su bodovi 

Kategorija rizika  Zbroj bodova (GRACE rizik)  Vjerojatnost smrtnog ishoda (%) 

NSTE-�$�&�6�����X�Q�X�W�D�U�E�R�O�Q�L�þ�N�L���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W 

niski 1-108 <1 

              srednji                     109-140 1-3 

               visoki                     141-372 >3 

NSTE-ACS: mortalitet nakon 6 mjeseci 

niski 1-88 <3 

              srednji 89-118 3-8 

               visoki                     119-263 >8 

                                                       �6�7�(�0�,�����X�Q�X�W�D�U�E�R�O�Q�L�þ�N�L�����P�R�U�W�D�O�L�W�H�W 

niski 49-125 <2 

              srednji                     126-154 2-5 

               visoki                     155-319 >5 

STEMI: mortalitet nakon 6 mjeseci 

niski 27-99 <4,4 

              srednji                     100-127 4,5-
11 

               visoki                     128-263 >11 

Modificirano prema podacima s http://www.outcomes-umassmed.org/GRACE/default.aspx ���Y�L�ÿ�H�Q�R���������������������������L��

prema Eur Heart J 2005; 26(9):865-872                                                                                                                  

NSTE-ACS - akutni koronarni sindrom bez ST-elevacije 

http://www.outcomes-umassmed.org/GRACE/default.aspx
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5. �$�1�$�7�2�0�,�-�$�� �.�2�5�2�1�$�5�1�,�+�� �.�5�9�1�,�+�� �ä�,�/�$�� �,�� �9�,�â�(�ä�,�/�1�$��KORONARNA 
BOLEST 

5.1. �$�Q�D�W�R�P�L�M�D���N�R�U�R�Q�D�U�Q�L�K���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D 
 

           Jedini ogranci uzlazne aorte, aorta ascendens, su dvije koronarne arterije koje 

�S�U�H�K�U�D�Q�M�X�M�X�� �V�U�F�H���� �S�R�O�D�]�H�� �E�O�L�]�X�� �V�D�P�R�J�� �S�R�O�D�]�L�ã�W�D�� �D�R�U�W�H���� �R�G�P�D�K�� �L�]�Q�D�G�� �K�Y�D�W�L�ã�W�D�� �U�X�E�R�Y�D��

�S�R�O�X�P�M�H�V�H�þ�D�V�W�L�K�� �O�L�V�W�R�Y�D�� �D�R�U�W�D�O�Q�R�J�� �]�D�O�L�V�W�N�D���� �7�R�� �V�X�� �G�H�V�Q�D�� �L�� �O�L�M�H�Y�D�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�D�� �D�U�W�H�U�L�M�D�� a. 

coronaria dextra et sinistra���� �7�H�N�X�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�L�P�� �å�O�L�M�H�E�R�P���� �S�U�H�P�D�� �Nojem su i dobile ime, i u 

�Q�M�H�P�X�� �V�H�� �J�U�D�Q�D�M�X���� �2�E�M�H�� �G�D�M�X�� �L�� �P�D�O�H�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H�� vasa vasorum, za opskrbu uzlaznog dijela 

aorte. Desna koronarna arterija (engl. RCA = right coronary artery), a.coronaria dextra, 

polazi od desnog anteriornog aortalnog sinusa. Lijeva koronarna arterija  (lat. arteria 

coronaria sinistra; engl. left main artery���� �Y�H�ü�D�� �M�H�� �Q�H�J�R�� �G�H�V�Q�D�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�D�� �D�U�W�H�U�L�M�D���� �S�R�O�D�]�L�� �R�G��

lijevog anteriornog aortalnog sinusa i dijeli se na anteriornu silaznu (lat. ramus 

interventricularis anterior arteriae coronariae sinistrae; engl. LAD = left anterior 

descending artery) i cirkumfleksnu granu (lat. ramus circumflex arteriae coronariae 

sinistrae; engl. LCX = left circumflex artery). Cirkumfleksna grana daje ogranke za lijevi atrij 

i ventrikul. (10)(11)  

 

5.2. �9�L�ã�H�å�L�O�Q�D���N�R�U�R�Q�D�U�Q�D���E�R�O�Hst 

 

           �9�L�ã�H�å�L�O�Q�D�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�D�� �E�R�O�H�V�W�� ���H�Q�J�O���� �0�9�&�$�'�� � ��multivessel coronary artery disease) se 

�G�H�I�L�Q�L�U�D���N�D�R���V�W�H�Q�R�]�D���•���� ���� �S�U�R�P�M�H�U�D���X������ �L�O�L���Y�L�ã�H�� �H�S�L�Nardijalnih koronarnih arterija. Otprilike 

50% pacijenata koji �L�P�D�M�X���6�7�(�0�,�� �L�P�D���L���0�9�&�$�'���� �.�U�D�W�N�R�U�R�þ�Q�D���S�U�R�J�Q�R�]�D���Q�D�N�R�Q���S�U�H�E�R�O�M�H�O�R�J��

�L�Q�I�D�U�N�W�D�� �M�H�� �O�R�ã�L�M�D�� �D�N�R�� �M�H�� �X�� �S�R�]�D�G�L�Q�L�� �0�9�&�$�'���� �Q�H�J�R�O�L�� �D�N�R�� �V�H�� �U�D�G�L�� �R�� �M�H�G�Q�R�å�L�O�Q�R�M�� �E�R�O�H�V�W�L���� �7�R�� �M�H��

�P�R�å�G�D���]�E�R�J���Q�H�V�W�D�E�L�O�Q�R�V�W�L���D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�W�V�N�R�J���S�O�D�N�D�����Q�H�D�G�H�N�Y�D�W�Q�H���S�H�U�I�X�]�L�M�H���P�L�R�N�D�U�G�D���X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�H��

disfunkci�M�R�P�� �H�Q�G�R�W�H�O�D�� �L�O�L�� �V�S�D�]�P�R�P�� �P�L�N�U�R�Y�D�V�N�X�O�D�W�X�U�H���� �8�]�U�R�N�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �L�� �V�P�D�Q�M�H�Q�D��

�N�R�Q�W�U�D�N�W�L�O�Q�R�V�W���Q�H�L�Q�I�D�U�F�L�U�D�Q�L�K���]�R�Q�D���� �'�X�J�R�U�R�þ�Q�D���S�U�R�J�Q�R�]�D���M�H���L�V�W�R���W�D�N�R���O�R�ã�L�M�D���]�E�R�J���� �V�W�D�U�L�M�H���G�R�E�L����

�Y�L�ã�H�� �I�D�N�W�R�U�D�� �Uizika za aterosklerozu i slabije ejekcijske frakcije lijeve klijetke u pacijenata s 

MVCAD-om. (12) 
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6. KORONARNA REVASKULARIZACIJA  
 
 

�0�H�W�R�G�H�� �N�R�M�L�P�D�� �R�W�Y�D�U�D�P�R�� �R�N�O�X�G�L�U�D�Q�X�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�X�� �N�U�Y�Q�X�� �å�L�O�X�� �V�X���� �I�L�E�U�L�Q�R�O�L�]�D���� �&�$�%�*�� �L��

�3�&�,���� �6���R�E�]�L�U�R�P���G�D���M�H���3�&�,�� �W�H�P�D���R�Y�R�J���G�L�S�O�R�P�V�N�R�J���U�D�G�D���� �R���R�V�W�D�O�L�P���ü�H�P�R���P�H�W�R�G�D�P�D���U�H�ü�L���V�D�P�R��

osnovno.  

Fibrinoliza je vrijedna reperfuzijska strategija u bolesnika sa STEMI-jem, poglavito 

ako nije dostupan primarni PCI. Uspostavlja normalni krvni protok u 75% pacijenata, kada se 

�R�U�G�L�Q�L�U�D���X�Q�X�W�D�U���S�U�Y�D�������V�D�W�D���R�G���S�R�þ�H�W�N�D���V�L�P�S�W�R�P�D�����Q�R���P�R�å�H���M�X���V�H���Q�D�S�U�D�Y�L�W�L���L���X�Q�X�War 12 sati od 

�S�R�þ�H�W�N�D�� �V�L�P�S�W�R�P�D����ukoliko nema kontraindikacija. (13) Nakon prijema u bolnicu 

�I�L�E�U�L�Q�R�O�L�W�L�þ�N�X���W�H�U�D�S�L�M�X���W�U�H�E�D�O�R���E�L���]�D�S�R�þ�H�W�L���X�Q�X�W�D�U���������P�L�Q�X�W�D�����1�L�M�H���S�R�W�U�H�E�Q�R���L�P�D�W�L���U�H�]�X�O�W�D�W�H���F�7�Q�,��

�L�� �F�7�Q�7���S�U�L�M�H���]�D�S�R�þ�L�Q�M�D�Q�M�D���W�H�U�D�S�L�M�H���� �)�L�E�U�L�Q�R�O�L�W�L�F�L���N�R�M�L���V�H���G�D�Q�D�V���N�R�U�L�V�W�H���V�X���L�Q�W�U�D�Y�H�Q�V�N�L���D�N�W�L�Y�D�W�R�U�L��

�S�O�D�]�P�L�Q�R�J�H�Q�D���� �S�U�H�W�Y�D�U�D�M�X�ü�L�� �W�X�� �L�Q�D�N�W�L�Y�Q�X�� �S�U�R�W�H�L�Q�V�N�X formu u aktivni enzim. Danas se koriste 

fibrin-�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L���O�L�M�H�N�R�Y�L�����D�O�W�H�S�O�D�]a, reteplaza i tenekteplaza. (14) Postoje apsolutne i relativne 

kontraindikacije za fibrinolizu. Apsolutne su: hemoragijski CVI ili CVI nepoznate etiologije u 

anamnezi, ishemijski CVI unutar 6 mjeseci, ozljeda ili neoplazma CNS-a ili arteriovenska 

malformacija, velika trauma, operacija ili ozljeda glave unatrag 3 tjedna, gastrointestinalno 

krvarenje unatrag mjesec dana, poznata hemoragijska dijateza, disekcija aorte i 

nekompresibilna punkcija unutar 24 sata. 

 CABG �M�H���N�L�U�X�U�ã�N�D���S�U�R�F�H�G�X�U�D���N�R�M�R�P���V�H���]�G�U�D�Y�L�P���D�U�W�H�U�L�M�D�P�D�����D�����P�D�P�P�D�U�L�D���L�Q�W�H�U�Q�D���L�O�L���D����

�W�K�R�U�D�F�L�F�D�� �L�Q�W�H�U�Q�D���� �L�O�L�� �Y�H�Q�D�P�D�� ���V�H�J�P�H�Q�W�� �Y���� �V�D�S�K�H�Q�D�H�� �P�D�J�Q�D�H���� �L�]�� �G�U�X�J�L�K�� �G�L�M�H�O�R�Y�D�� �W�L�M�H�O�D�� �þ�L�Q�L��

�S�U�H�P�R�ã�W�H�Q�M�H���R�S�V�W�U�X�L�U�D�Q�R�J���G�L�M�H�O�D���N�R�U�R�Q�D�U�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H�����7�D�N�R���V�H���R�W�Y�D�U�D���S�U�R�W�R�N���N�L�V�L�N�R�P���R�E�R�J�D�ü�H�Q�H��

�D�U�W�H�U�L�M�V�N�H�� �N�U�Y�L�� �G�R�� �V�W�D�Q�L�F�D�� �P�L�R�N�D�U�G�D�� �W�R�P�� �L�M�D�W�U�R�J�H�Q�R�� �V�W�Y�R�U�H�Q�R�P�� �N�R�O�D�W�H�U�D�O�R�P���� �X�V�S�M�H�ã�Q�R��

�]�D�R�E�L�O�D�]�H�ü�L�� �P�M�H�V�W�R�� �R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�H���� �&�$�%�*�� �S�R�V�H�E�Q�R�� �G�R�E�L�Y�D�� �Q�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �N�R�G�� �R�Q�L�K�� �R�N�O�X�]�L�M�D�� �N�R�M�H��

ne mogu biti tretirane perkutanom koronarnom intervencijom. (15) Indikacije za CABG su: 

�V�W�H�Q�R�]�D�� �Y�L�V�R�N�R�J�� �V�W�X�S�Q�M�D�� �J�O�D�Y�Q�R�J�� �G�H�E�O�D�� �O�L�M�H�Y�H�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H���� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �V�W�H�Q�R�]�D�� ���!����������

proksimalnog dijela lijeve prednje silazne arterije (LAD �± engl. left anterior descending) uz 

�S�U�D�W�H�ü�X�� �G�Y�R- �L�O�L�� �W�U�R�å�L�O�Q�X�� �E�R�O�Hst, simptomatska dvo- �L�O�L�� �W�U�R�å�L�O�Q�D�� �E�R�O�H�V�W���� �I�D�U�P�D�N�R�U�H�]�L�V�W�H�Q�W�Q�D��

angina, oslabljena funkcija lijevog ventrikula poslije infarkta, postinfarktna angina. Indikacije 

za hitni CABG su: NSTEMI s ishemijom koja ne odgovara na medikamentoznu terapiju/PCI, 

STEMI sa n�H�D�G�H�N�Y�D�W�Q�L�P�� �R�G�J�R�Y�R�U�L�P�D�� �Q�D�� �V�Y�X�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�R�� �S�U�L�P�L�M�H�Q�M�H�Q�X�� �Q�H�N�L�U�X�U�ã�N�X�� �W�H�U�D�S�L�M�X���� �W�H��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�D���L�V�K�H�P�L�M�D���L���S�U�L�M�H�W�H�ü�D���R�N�O�X�]�L�M�D���X���6�7�(�0�,-ju nakon neuspjeha PCI-a. (16)(17) 

O PCI-u �G�H�W�D�O�M�Q�L�M�H���X���V�O�M�H�G�H�ü�H�P���R�G�O�R�P�N�X��   
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7. PERKUTANA KORONARNA INTERVENCIJA  (PCI) 

7.1. �3�R�Y�L�M�H�V�W���L���W�H�K�Q�L�þ�N�L���D�V�S�H�N�W���S�H�U�N�X�W�D�Q�H���N�R�U�R�Q�D�U�Q�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�H 
 
 

Perkutana transluminalna koronarna angioplastika (PTCA �± engl. Percutaneous 

transluminal coronary angioplasty), koja je zapravo bila balonska angioplastika, je prvi put 

predst�D�Y�O�M�H�Q�D�� �M�D�Y�Q�R�V�W�L�� ������������ �J�R�G�L�Q�H�� �R�G�� �$�Q�G�U�H�D�V�D�� �*�U�X�H�Q�W�]�L�J�D���� �N�D�R�� �D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�D�� �N�L�U�X�U�ã�Nom 

�D�R�U�W�R�N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���S�U�H�P�R�ã�W�H�Q�M�X�����8���S�R�þ�H�W�N�X���M�H���R�Y�D���W�H�K�Q�L�N�D���E�L�O�D���L�]�Y�R�ÿ�H�Q�D���V�D�P�R���Q�D���S�D�F�L�M�H�Q�W�L�P�D���V�D��

�M�H�G�Q�R�å�L�O�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���L���G�Lskretnim proksimalnim lezijama. �7�H�K�Q�R�O�R�ã�N�L���Q�D�S�U�H�G�Dk i 

�Q�D�S�U�H�G�R�Y�D�Q�M�H���R�S�H�U�D�W�H�U�D�� �X���L�V�N�X�V�W�Y�H�Q�R�P���V�P�L�V�O�X���V�X���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L���N�R�M�L���V�X���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���X�Q�D�S�U�L�M�H�G�L�O�L���R�Y�X��

�W�H�K�Q�L�N�X�� �L�� �S�U�R�ã�L�U�L�O�L�� �Q�M�H�Q�X�� �X�S�R�W�U�H�E�X�� �Q�D�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�H�� �V�D�� �V�O�R�å�H�Q�L�P�� �O�H�]�L�M�D�P�D�� �L�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� 

�8�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���S�R�W�S�R�U�Q�L�F�D�����V�W�H�Q�W�R�Y�D) 1994. godine je bio ogroman progres na ovom polju. Stentovi 

�V�X���U�H�G�X�F�L�U�D�O�L���S�R�V�W�R�W�D�N���D�N�X�W�Q�L�K���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D���L���X�S�R�O�D���V�P�D�Q�M�L�O�L���G�R�W�D�G���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���S�U�R�E�O�H�P�H�����D�N�X�W�Q�D��

tromboza i restenoza. �'�R�G�D�W�Q�R�� �M�H�� �Q�D�� �U�M�H�ã�D�Y�D�Q�M�H�� �S�U�R�E�O�H�P�D�� �U�H�V�W�H�Q�R�]�H�� �X�W�M�H�F�D�O�R�� �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H��

�P�R�G�L�I�L�F�L�U�D�Q�L�K�� �V�W�H�Q�W�R�Y�D�� �N�R�M�L�� �R�W�S�X�ã�W�D�M�X�� �O�L�M�H�N�� ���'�(�6���± engl. drug-eluting stent) u praksu 2003. 

godine. �2�Y�L���V�W�H�Q�W�R�Y�L���S�R�O�D�J�D�Q�R���R�W�S�X�ã�W�D�M�X���D�Q�W�L�S�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�V�N�H���O�L�M�H�N�R�Y�H���G�L�U�H�N�W�Q�R���X���D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�Wski 

plak kroz nekoliko mjeseci.  

Glede �W�H�K�Q�L�þ�N�R�J�� �D�V�S�H�N�W�D, i�Q�L�F�L�M�D�O�Q�D�� �S�U�R�F�H�G�X�U�D�� �V�H�� �L�]�Y�R�G�L�� �Q�D�� �L�V�W�L�� �Q�D�þ�L�Q�� �N�D�R�� �L��

dij�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D���N�D�W�H�W�H�Uizacija srca. Arterijski pristup se osigurava putem femoralne ili radijalne 

arterije. �1�D�N�R�Q�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�D�� �G�X�J�D�þ�N�L�K�� �W�D�Q�N�L�K�� �ã�X�S�O�M�L�K�� �N�D�W�H�W�H�U�D�� �N�U�R�]�� �U�D�G�L�M�D�O�Q�X�� �L�O�L�� �I�H�P�R�U�D�O�Q�X��

�D�U�W�H�U�L�M�X���� �N�U�R�]�� �X�ã�ü�H�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H�� �W�D�Q�N�R�P�� �V�H�� �å�L�F�R�P�� �Y�R�G�L�O�L�F�R�P�� �S�U�H�N�R�� �N�D�W�H�W�H�U�D�� �X�O�D�]�L�� �X��

k�R�U�R�Q�D�U�Q�X���D�U�W�H�U�L�M�X�����=�D�W�L�P���V�H���S�U�H�N�R���å�L�F�H���G�R���P�M�H�V�W�D���V�X�å�H�Q�M�D���N�R�U�R�Q�D�U�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H���X�Y�R�G�L���E�D�O�R�Q���N�R�M�L��

�V�H�� �Q�D�S�X�ã�H���� �þ�L�P�H�� �V�H�� �S�U�R�ã�L�U�X�M�H�� �V�X�å�H�Q�M�H���� �1�D�� �N�U�D�M�X�� �V�H�� �Q�D�� �L�V�W�L�� �Q�D�þ�L�Q�� �Q�D�� �P�M�H�V�W�R�� �U�D�Q�L�M�H�J�� �V�X�å�H�Q�M�D��

�S�R�V�W�D�Y�O�M�D�� �V�W�H�Q�W�� �N�R�M�L�� �R�Q�H�P�R�J�X�ü�D�Y�D�� �U�H�V�W�H�Q�R�]�X�� �D�U�W�H�U�L�M�H�� �Q�D�� �W�R�P�� �P�M�H�V�W�X���� �1�D�N�R�Q��toga se kateter i 

�Y�R�G�L�O�L�F�D���X�N�O�D�Q�M�D�M�X���L�]���N�U�Y�Q�H���å�L�O�H�����D���L�V�W�D���V�H���N�R�P�S�U�L�P�L�U�D���P�D�Q�X�D�O�Q�R���L�O�L���P�D�Q�å�H�W�R�P���Q�D���Q�D�S�X�K�D�Y�D�Q�M�H����

�%�X�G�X�ü�L�� �G�D�� �V�H�� �3�&�,�� �L�]�Y�R�G�L�� �X�� �O�R�N�D�O�Q�R�M�� �D�Q�H�V�W�H�]�L�M�L�� �L�� �X�]�� �E�O�D�J�X�� �V�H�G�D�F�L�M�X���� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�M�D traje jedan 

�G�D�Q�� �L�O�L�� �þ�D�N�� �N�U�D�ü�H����Angioplastika radi na principu �ã�L�U�H�Q�M�D�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H���� �S�R�W�L�V�N�X�M�X�ü�L��

�D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�W�V�N�L���S�O�D�N���Q�D���S�H�U�L�I�H�U�L�M�X�����H�N�V�W�U�D�O�X�P�L�Q�D�O�Q�R�����1�D���W�D�M���Q�D�þ�L�Q���ã�L�U�L���N�U�Y�Q�X���å�L�O�X�����'�D�Q�D�V���V�H���X���W�X��

�V�Y�U�K�X�� �X�� �!�������� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �N�R�U�L�V�W�H�� �V�W�H�Q�W�R�Y�L���� �7�R�� �V�X�� �å�L�þ�D�Q�H�� �P�U�H�å�L�F�H�� �R�G�� �Q�H�K�U�ÿ�D�M�X�ü�H�J�� �þ�H�O�L�N�D�� �L�O�L��

kobaltnog kroma koje su komprim�L�U�D�Q�H�� �Q�D�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�L�� �L�V�S�X�K�D�Q�R�J�� �D�Q�J�L�R�E�D�O�R�Q�D���� �.�D�G�D�� �V�H�� �E�D�O�R�Q��

�Q�D�S�X�ã�H�����V�W�H�Q�W���V�H���ã�L�U�L���S�R�V�W�L�å�X�ü�L���X���S�U�R�P�M�H�U�X���Q�R�U�P�D�O�Q�L���O�X�P�H�Q���S�U�R�K�R�G�Q�H���N�U�Y�Q�H���å�L�O�H�����%�D�O�R�Q���V�H���W�D�G�D��

�L�V�S�X�K�X�M�H�� �L�� �X�N�O�D�Q�M�D���� �R�V�W�D�Y�O�M�D�M�X�ü�L�� �V�W�H�Q�W�� �W�U�D�M�Q�R�� �X�� �N�U�Y�Q�R�M�� �å�L�O�L. Stentovi su dovoljno rigidni da 

�V�S�U�L�M�H�þ�H�� �H�O�D�V�W�L�þ�Q�R�� �V�D�Y�L�M�D�Q�M�H�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H�� �L�� �G�U�D�P�D�W�L�þ�Q�R�� �V�X�� �X�Q�D�S�U�L�M�H�G�L�O�L�� �N�R�Q�D�þ�Q�L�� �L�V�K�R�G�� �L�� �V�L�J�X�U�Q�R�V�W��

�V�D�P�H���S�U�R�F�H�G�X�U�H�����'�(�6���V�X���G�R�G�D�W�Q�R���X�Q�D�S�U�L�M�H�G�L�O�L���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�V�W���3�&�,-a. (18) 
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7.2. �8�V�S�M�H�ã�Q�R�V�W���L���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H���3�&�,-a 
 
 

�8�V�S�M�H�ã�Q�R�� �L�]�Y�H�G�H�Q�R�P�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�R�P�� �V�H�� �V�P�D�W�U�D�� �U�H�G�X�N�F�L�M�D�� �V�W�H�Q�R�]�H�� �G�R���W�R�þ�N�H�� �N�D�G�D�� �M�H��

�V�X�å�H�Q�R�� �P�D�Q�M�H�� �R�G�� �������� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R�J�� �O�X�P�H�Q�D�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H�� ���W�R�� �V�H�� �P�R�U�D�� �D�Q�J�L�R�J�U�D�I�V�N�L��

potvrditi). �7�R�� �V�H�� �S�R�V�W�L�å�H�� �X�� ����-�������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �1�H�ã�W�R�� �O�R�ã�L�M�L�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �V�H�� �S�R�V�W�L�å�X�� �X�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V��

�W�R�U�W�X�R�W�L�þ�Q�L�P�� �L�� �N�D�O�F�L�I�L�F�L�U�D�Q�L�P�� �å�L�O�D�P�D���� �1�D�M�O�R�ã�L�M�L�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �V�H���S�R�V�W�L�å�X�� �X�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �W�R�W�D�O�Q�H��

�R�N�O�X�]�L�M�H���� �5�H�N�D�Q�D�O�L�]�D�F�L�M�D���W�D�N�Y�L�K���D�U�W�H�U�L�M�D���M�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���E�R�O�M�D���X�N�R�O�L�N�R���M�H���R�N�O�X�]�L�M�D���U�H�F�H�Q�W�Q�D�����X�Q�X�W�D�U��

zadnja 3 mjeseca) ili ukoliko posto�M�H���S�R�Y�R�O�M�Q�H���D�Q�D�W�R�P�V�N�H���]�Q�D�þ�D�M�N�H���� 

Komplikacije  perkutane koronarne intervencije �P�R�å�H�P�R�� �S�R�G�L�M�H�O�L�W�L�� �Q�D�� �R�Q�H�� �Q�D�V�W�D�O�H�� �]�D��

vrijeme ili neposredno nakon intervencije (periproceduralne) �L�� �R�Q�H�� �N�R�M�H�� �V�H�� �G�R�J�D�ÿ�D�M�X�� �X��

kasnijem tijeku nakon intervencije. �/�D�N�ã�H���S�H�U�L�S�U�R�F�H�G�X�U�D�O�Q�H���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H���X�N�O�M�X�þ�X�M�X���D�O�H�U�J�L�M�H���Q�D��

kontrastno sredstvo, nefropatiju i kompl�L�N�D�F�L�M�H���N�R�M�H���V�H���G�R�J�D�ÿ�D�M�X���Q�D���P�M�H�V�W�X���S�X�Q�N�F�L�M�H. Ozbiljne 

komplikacije su rijetke, a �X�N�O�M�X�þ�X�M�X���� �V�W�R�S�X�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D�� �R�G�� ������-���������� �]�D�� �H�O�H�N�W�L�Y�Q�H�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�H����

�Y�H�O�L�N�L�� �L�Q�I�D�U�N�W�� �P�L�R�N�D�U�G�D�� ������������ �L�� �P�R�å�G�D�Q�L�� �X�G�D�U�� ���������������� Infarkt miokarda tijekom PCI-a se 

�P�R�å�H�� �M�D�Y�L�W�L�� �]�E�R�J�� �P�Q�R�J�L�K�� �U�D�]�O�R�J�D���� �R�N�O�X�]�L�Y�Q�L�� �W�U�R�P�E���� �G�L�V�H�N�F�L�M�D�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H����

�H�P�E�R�O�L�]�D�F�L�M�D���W�U�R�P�E�D���L�O�L���D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�W�V�N�R�J���P�D�W�H�U�L�M�D�O�D�����L�O�L���]�D�W�Y�D�U�D�Q�M�H���E�R�þ�Q�R�J���R�J�U�D�Q�N�D���å�L�O�H���X���N�R�M�R�M��

se radi balonska angioplastika ili stentiranje. �8�S�R�U�D�E�D���V�W�H�Q�W�R�Y�D���M�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���V�P�D�Q�M�L�O�D���G�L�V�H�N�F�L�M�X��

kao komplikaciju. Svi tipovi stentova su skloni trombozi (1-3%), bilo akutnoj (<24 h), bilo 

subakutnoj (1-�������G�D�Q�D�������7�R�P�H���V�H���P�R�å�H���G�R�V�N�R�þ�L�W�L���S�D�å�O�M�L�Y�L�M�L�P���L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�L�P���S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H�P���V�W�H�Q�W�D���L��

�N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P�� �G�Y�R�M�Q�H�� �D�Q�W�L�D�J�U�H�J�D�F�L�M�V�N�H�� �W�H�U�D�S�L�M�H�� Tromboza stenta rezultira sm�U�ü�X�� �X�� ����-20% 

�V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���L���L�Q�I�D�U�N�W�R�P���X������-70% pacijenata. Restenoza prethodno dilatirane koronarne stenoze 

�M�H�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�D�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�� �D�Q�J�L�R�S�O�D�V�W�L�N�H�� �L�� �S�R�M�D�Y�O�M�X�M�H�� �V�H�� �X�� ����-�������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �X�� �N�R�M�L�K�� �M�H�� �U�D�ÿ�H�Q�D��

�L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R���E�D�O�R�Q�V�N�D���D�Q�J�L�R�S�O�D�V�W�L�N�D�����R�G�Q�R�V�Q�R���X������-30% pacijenata kojima je implantiran metalni 

�V�W�H�Q�W���E�H�]���I�D�U�P�D�N�R�O�R�ã�N�H���S�R�W�S�R�U�H�����%�0�6���± engl. bare metal stent), odnosno u 5-15% pacijenata 

sa DES-om u prvoj godini. �8�N�R�O�L�N�R�� �V�H�� �U�H�V�W�H�Q�R�]�D�� �Q�H�� �S�R�M�D�Y�L���� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�L�� �L�V�K�R�G�� �M�H�� �R�G�O�L�þ�D�Q. 

�.�O�L�Q�L�þ�N�L���U�H�V�W�H�Q�R�]�X���S�U�H�S�R�]�Q�D�M�H�P�R���S�R���D�Q�J�L�Q�L���S�H�Ntoris ili po simptomima unutar 12 mjeseci od 

procedure. �5�M�H�ÿ�H���V�H���S�D�F�L�M�H�Q�W�L���V�D���U�H�V�W�H�Q�R�]�R�P���S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�M�X���1�6�7�(�0�,-jem (10%) ili STEMI-jem 

(2%). �9�U�O�R�� �N�D�V�Q�D�� �W�U�R�P�E�R�]�D�� �V�W�H�Q�W�D�� �L�� �U�H�V�W�H�Q�R�]�D�� �Q�D�N�R�Q�� ���� �J�R�G�L�Q�H�� �ü�H�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�L�M�H�� �Q�D�V�W�D�W�L�� �]�E�R�J��

novog procesa ateroskleroze nego k�D�R���S�R�V�O�M�H�G�L�F�D���K�L�S�H�U�S�O�D�]�L�M�H���L�Q�W�L�P�H���N�R�M�D���V�H���þ�H�V�W�R���Y�L�ÿ�D���X�Q�X�W�D�U��

prve godine. �6�W�U�D�W�H�J�L�M�D�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �U�H�V�W�H�Q�R�]�H�� �M�H�� �X�J�O�D�Y�Q�R�P�� �S�R�Q�R�Y�O�M�H�Q�L�� �3�&�,�� �V�D��

balonskom dilatacijom i plasiranjem novog DES-a. Kada je pacijent jednom imao restenozu, 

rizik nove restenoze �M�H���G�R�G�D�W�Q�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�� (18) 
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7.3. Vrste PCI-a 
 
 

�3�R�V�W�R�M�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�H�� �Y�U�V�W�H perkutane koronarne intervencije: primarna PCI, spasonosna 

(rescue) PCI, PCI nakon trombolize i PCI zbog ishemije. 

Spasonosna (rescue) PCI definirana je kao PCI u koronarnoj arteriji koja ostaje 

�R�N�O�X�G�L�U�D�Q�D���X�Q�D�W�R�þ���W�U�R�P�E�R�O�L�W�L�þ�N�R�M���W�H�U�D�S�L�M�L�����1�D���Q�H�X�V�S�M�H�O�X���V�H���W�U�R�P�E�R�O�L�]�X���X�J�O�D�Y�Q�R�P���S�R�V�X�P�Q�M�D���N�D�G��

45-�������P�L�Q�X�W�D���R�G���S�R�þ�H�W�N�D���S�U�L�P�M�H�Q�H���L���G�D�O�M�H���W�U�D�M�H���E�R�O���X���S�U�V�L�ã�W�X���X�]���H�O�H�Y�D�F�L�M�X���6�7-segmenta (to se 

mora potvrditi i angiografski). (19) 

Prednosti ranog, rutinskog PCI-a nakon trombolize se ogledaju u odsustvu 

�S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J�� �U�L�]�L�N�D�� �R�G�� �ã�W�H�W�Q�L�K�� �G�R�J�D�ÿ�D�M�D�� ���P�R�å�G�D�Q�L�� �X�G�D�U�� �L�O�L�� �Y�H�O�L�N�R�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�H������ �3�U�H�P�D�� �Q�D�M�Q�R�Y�L�M�L�P��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D�����N�R�M�L�P�D���M�H���S�U�R�V�M�H�þ�Q�R���Y�U�L�M�H�P�H���R�G�J�R�G�H���L�]�P�H�ÿ�X���S�R�þ�H�W�N�D���W�U�R�P�E�R�O�L�]�H���L���D�Q�J�L�R�J�U�D�I�L�M�H��

bilo 2-�����K�����S�U�H�S�R�U�X�þ�D���V�H���Y�U�H�P�H�Q�V�N�L���R�N�Y�L�U���R�G����-24 h nakon us�S�M�H�ã�Q�H���W�U�R�P�E�R�O�L�]�H���]�D���G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H����

(20) 

Pacijenti koji se prezentiraju 12-�������K���Q�D�N�R�Q���S�R�þ�H�W�N�D���V�L�P�S�W�R�P�D�����M�R�ã���X�Y�L�M�H�N���P�R�J�X���L�P�D�W�L��

koristi od rane koronarografije i potencijalnog PCI-a (PCI zbog ishemije). (21���� �0�H�ÿ�X��

pacijentima koji se javljaju danima nakon akutnog infarkta, samo oni sa rekurentnom 

�D�Q�J�L�Q�R�P���L�O�L���S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�R�P���U�H�]�L�G�X�D�O�Q�R�P���L�V�K�H�P�L�M�R�P���L���G�R�N�D�]�D�Q�R�P���Y�L�M�D�E�L�O�Q�R�ã�ü�X���Y�H�O�L�N�R�J���V�H�J�P�H�Q�W�D��

miokarda (neinvazivne slikovne metode) trebaju biti uzeti u obzir za revaskularizaciju. 

Rut�L�Q�V�N�L�� �N�D�V�Q�L�� �3�&�,�� �R�N�O�X�G�L�U�D�Q�H�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �å�L�O�H��nakon infarkta miokarda u stabiliziranih 

pacijenata nema superiornost niti dokazani benefit u odnosu na farmakoterapiju. (22) 

O primarnoj PCI  �G�H�W�D�O�M�Q�L�M�H���X���V�O�M�H�G�H�ü�H�P���R�G�O�R�P�N�X������  
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8. PRIMARNA PCI  
8.1. Definicija i usporedba sa trombolizom 

 
 

�3�U�L�P�D�U�Q�D���3�&�,���G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�D���M�H���N�D�R���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�D���X���R�N�O�X�G�L�U�D�Q�R�M���å�L�O�L���X�Q�X�W�D�U���������V�D�W�L���R�G���S�R�M�D�Y�H��

�E�R�O�R�Y�D�� �X�� �S�U�V�L�ã�W�X�� �L�O�L�� �R�V�W�D�O�L�K�� �V�L�P�S�W�R�P�D���� �E�H�]�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�H�� ���S�X�Q�H�� �L�O�L�� �X�V�S�R�U�H�G�Q�H���� �W�U�R�P�E�R�O�L�W�L�þ�N�H�� �L�O�L��

druge �W�H�U�D�S�L�M�H�� �]�D�� �R�W�D�S�D�Q�M�H�� �X�J�U�X�ã�N�D���� �3�U�L�P�D�U�Q�D�� �3�&�,�� �S�U�Y�L�� �M�H�� �S�X�W�D�� �S�U�R�Y�H�G�H�Q�D�� ���������� g. (23), tj. 

�V�Y�H�J�D�������J�R�G�L�Q�H���Q�D�N�R�Q���X�Y�R�ÿ�H�Q�M�D���3�&�,-a (24). Otada je u brojnim randomiziranim kontroliranim 

pokusima dokumentirano da je primarna PCI bolja od intravenske trombolize za hitno 

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �6�7�(�0�,-ja ���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�L�M�D�� �U�H�N�D�Q�D�O�L�]�D�F�L�M�D�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�L�K�� �å�L�O�D���� �P�D�Q�M�L�� �U�H�F�L�G�L�Y�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H��

restenoze, manje recidiva infarkta miokarda, bolja rezidualna funkcija lijeve klijetke i bolji 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �L�V�K�R�G�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �P�R�å�G�D�Q�H�� �X�G�D�U�H������ �,�]�J�O�H�G�D�� �G�D�� �S�R�V�H�E�Q�R�� �å�H�Q�H�� ������) i stariji bolesnici 

(26) imaju koristi od primarne PCI u odnosu na trombolizu. Meta-analizom 23 randomizirana 

pokusa (27) u kojima je 7739 bolesnika sa STEMI-�M�H�P�� �S�R�J�R�G�Q�L�K�� �]�D�� �W�U�R�P�E�R�O�L�]�X�� �O�L�M�H�þ�H�Q�R�� �L�O�L��

�S�U�L�P�D�U�Q�R�P���3�&�,���L�O�L���W�U�R�P�E�R�O�L�W�L�F�L�P�D�����Q�D�ÿ�H�Q�R���M�H���V�O�M�H�G�H�ü�H�����S�U�L�P�D�U�Q�D���3�&�,���Y�L�ã�H���M�H���R�G���W�U�R�P�E�R�O�L�W�L�þ�N�H��

�W�H�U�D�S�L�M�H�� �V�P�D�Q�M�L�O�D�� �N�U�D�W�N�R�U�R�þ�Q�X�� ����-6 tjedana) smrtnost, nefatalne reinfarkte, �P�R�ådane udare i 

�N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�H�� �L�V�K�R�G�H�� �V�P�U�W�L���� �Q�H�I�D�W�D�O�Q�R�J�� �U�H�L�Q�I�D�U�N�W�D�� �L�� �P�R�å�G�D�Q�R�J�� �X�G�D�U�D���� �8�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�P�� �S�U�D�ü�H�Q�M�X��

(6-18 mjeseci) rezultati nakon primarne �3�&�,�� �E�L�O�L�� �V�X�� �E�R�O�M�L�� �Q�H�J�R�� �Q�D�N�R�Q�� �W�U�R�P�E�R�O�L�W�L�þ�N�H�� �W�H�U�D�S�L�M�H��

(�L�V�W�L�� �N�R�Q�D�þ�Q�L�� �L�V�K�R�G�L�� �N�D�R�� �L�� �N�R�G�� �N�U�D�W�N�R�U�R�þ�Q�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L��. (27) �1�D�M�L�P�S�U�H�V�L�Y�Q�L�M�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �L�]�P�H�ÿ�X��

�W�U�R�P�E�R�O�L�]�H�� �L�� �S�U�L�P�D�U�Q�H�� �3�&�,�� �E�L�O�R�� �M�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�� �U�H�F�L�G�L�Y�D�� �L�V�K�H�P�L�M�H���� �R�G�� �������� �X�]��

trombolizu na 6% nakon primarne �3�&�,���� �X�� �N�U�D�W�N�R�U�R�þ�Q�R�P���L�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�P�� �S�U�D�ü�H�Qju. (27) 

B�R�O�H�V�Q�L�N�H���N�R�M�L���G�R�ÿ�X���X�Q�X�W�D�U���������V�D�W�L���R�G���Q�D�V�W�X�S�D���E�R�O�D���X���S�U�V�L�ã�W�X���L�O�L���G�U�X�J�L�K���V�L�P�S�W�R�P�D���X���E�R�O�Q�L�F�X���E�H�]��

PCI laboratorija i koji imaju kontraindikacije za trombolizu treba odmah premjestiti u drugu 

bolnicu na koronaro�J�U�D�I�L�M�X���L���D�N�R���M�H���P�R�J�X�ü�H���S�U�L�P�D�U�Q�X���3�&�,. �2�G�O�X�N�D���R���S�U�H�P�M�H�ã�W�D�M�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���X��

�X�V�W�D�Q�R�Y�X�� �V�� �3�&�,�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�H�P�� �R�Y�L�V�L�W�� �ü�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �R���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�Q�R�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�P�� �U�L�]�L�N�X����Izbor 

�L�]�P�H�ÿ�X�� �3�&�,�� �L�� �W�U�R�P�E�R�O�L�]�H�� �þ�H�V�W�R�� �G�L�N�W�L�U�D�M�X�� �O�R�J�L�V�W�L�þ�N�D�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�D�� �L�� �N�D�ãnjenje prijevoza. (28) 

Bolesni�F�L�� �U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�L�� �X�Q�X�W�D�U�� ������ �K�� �R�G�� �Q�D�V�W�X�S�D�� �V�L�P�S�W�R�P�D�� �Q�L�V�X�� �L�P�D�O�L�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�X�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�� �E�H�]��

�R�E�]�L�U�D���M�H�V�X���O�L���O�L�M�H�þ�H�Qi trombolizom ili pr�H�P�M�H�ã�W�H�Q�L���Q�D���S�U�L�P�D�U�Q�X���3�&�,����Unutar prva 3 h od pojave 

�E�R�O�R�Y�D�� �X�� �S�U�V�L�ã�W�X�� �W�U�R�P�E�R�O�L�]�D�� �M�H�� �G�R�E�U�D�� �D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�D�� �N�D�N�R�� �S�R�N�D�]�X�M�X�� �V�W�X�G�L�M�H��PRAGUE-2, 

STOPAMI-1 i -2, MITRA i MIR. U meta-�D�Q�D�O�L�]�L�� ���������� �E�R�O�H�V�W�Q�L�N�D�� ���������� �M�H�� �]�D�S�D�å�H�Q�D��

�V�X�S�H�U�L�R�U�Q�R�V�W�� �S�U�L�P�D�U�Q�H�� �3�&�,�� �X�� �X�V�S�R�U�H�G�E�L�� �V�� �W�U�R�P�E�R�O�L�]�R�P�� �R�Y�L�V�Q�D�� �R�� �Y�U�H�P�H�Q�X�� ���W�M���� �V�� �G�X�å�L�P��

vremenom od prijema p�R�V�W�R�W�D�N���V�U�þ�D�Q�L�K���L�Q�F�L�G�H�Q�D�W�D raste nakon trombolize, ali ostaje relativno 

stabilan nakon PCI-a). �*�O�D�Y�Q�L���U�D�]�O�R�J���]�D�ã�W�R���E�L���S�U�L�P�D�U�Q�D���3�&�,���P�R�J�O�D���E�L�W�L���E�R�O�M�D���R�G���W�U�R�P�E�R�O�L�]�H���þ�D�N��

�L���X�Q�X�W�D�U���S�U�Y�D�������V�D�W�D���R�G���Q�D�V�W�X�S�D���E�R�O�D���X���S�U�V�L�ã�W�X���M�H���S�U�H�Y�H�Q�F�L�M�D���P�R�å�G�D�Q�R�J���X�G�D�U�D�����0�H�W�D-analiza 23 

randomizirana pokusa (27) pokazala je da PCI u usporedbi s trom�E�R�O�L�]�R�P���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���V�P�D�Q�M�X�M�H 

�V�W�R�S�X���P�R�å�G�D�Q�L�K���X�G�D�U�D������ 
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8.2. Kompletna revaskularizacija kod primarne PCI 
 
 

�.�D�G�D���V�H���R�G�O�X�þ�X�M�H���R���R�S�V�H�J�X���U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�H�����N�R�P�S�O�H�W�Q�D���L�O�L��culprit-only), treba uzeti u 

�R�E�]�L�U���� �Y�H�O�L�þ�L�Q�X�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H���� �I�X�Q�N�F�L�R�Q�D�O�Q�X�� �L�� �D�Q�J�L�R�J�U�D�I�V�N�X�� �W�H�å�L�Q�X�� �O�H�]�L�M�H�� �L�� �Y�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�� �V�W�L�M�H�Q�N�H��

miokarda. Anatomska i funkcionalna kompletna revaskularizacija nisu uvijek sinonimi, ali 

�P�R�J�X�� �E�L�W�L���� �$�Q�D�W�R�P�V�N�D�� �M�H�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�D�� �W�U�H�W�L�U�D�Q�M�H�P�� �V�Y�L�K�� �•���� ���� �V�W�H�Q�R�]�D�� �X�� �å�L�O�D�P�D�� �S�U�R�P�M�H�U�D�� �•��������

�P�P���� �N�R�M�H���R�S�V�N�U�E�O�M�X�M�X���Y�L�M�D�E�L�O�Q�L���L�V�K�H�P�L�þ�Q�L �P�L�R�N�D�U�G���� �)�X�Q�N�F�L�R�Q�D�O�Q�D���M�H���S�D�N���R�G�U�H�ÿ�H�Q�D���W�U�H�W�L�U�D�Q�M�H�P��

svih lezija koje su >1.5 mm sa FFR-om <0.80 (FFR = fractional flow reserve). Taj rezultat 

FFR-�D���R�]�Q�D�þ�D�Y�D���V�P�D�Q�M�H�Q���S�U�R�W�R�N���L���I�X�Q�N�F�L�R�Q�D�O�Q�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�X���O�H�]�L�M�X����(30)  

 
8.3.  Indikacije za primarnu PCI  

 
 

Svaka indikacija za perkutanu koronarnu intervenciju mora biti utemeljena na 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �G�R�N�D�]�L�P�D�� ���H�Y�L�G�H�Q�F�H-based medicine) i mora biti odraz najrecentnijih medicinskih 

�V�S�R�]�Q�D�M�D���N�R�M�H���V�X���G�R�N�D�]�D�Q�R���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�H�����,�Q�G�L�N�D�F�L�M�H���V�H���X�Y�L�M�H�N���P�R�U�D�M�X���L�Q�G�Y�L�G�X�D�O�Q�R���S�U�R�P�D�W�U�D�W�L�����]�D��

svakog pacij�H�Q�W�D���S�R�Q�D�R�V�R�E�����5�D�]�O�L�þ�L�W�D���V�W�U�X�N�R�Y�Q�D���G�U�X�ã�W�Y�D���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�V�N�L�K���N�D�U�G�L�R�O�R�J�D���R�E�M�D�Y�O�M�X�M�X��

�V�P�M�H�U�Q�L�F�H�� �]�D�� �3�&�,���� �=�D�� �Q�D�V�� �V�X�� �Q�D�M�U�H�O�H�Y�D�Q�W�Q�L�M�H�� �S�U�H�S�R�U�X�N�H�� �(�X�U�R�S�V�N�R�J�� �N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D��

(ESC), koje je prve takve smjernice objavilo 2005. godine. (31) �=�D�K�Y�D�O�M�X�M�X�ü�L�� �U�D�G�Q�R�M�� �V�N�X�S�L�Qi 

�]�D�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�V�N�X�� �N�D�U�G�L�R�O�R�J�L�M�X�� �X�Q�X�W�D�U�� �+�U�Y�D�W�V�N�R�J�� �N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D���� �J�R�G�L�Q�X�� �G�D�Q�D�� �S�R�V�O�L�M�H��

�L�]�D�ã�O�R�� �M�H�� �S�Uvo izdanje hrvatskih smjernica. Danas najnovije smjernice za revaskularizaciju 

�P�L�R�N�D�U�G�D�� �M�H�� �(�6�&�� �R�E�M�D�Y�L�R�� ������������ �J�R�G�L�Q�H�� �L�� �Q�D�� �Q�M�L�K�� �ü�X�� �V�H�� �U�H�I�Hrirati pri opisu indikacija. (32) 

�3�U�H�P�D�� �W�L�P�� �V�P�M�H�U�Q�L�F�D�P�D���� �S�U�H�S�R�U�X�N�H�� �S�U�H�P�D�� �N�O�D�V�D�P�D�� �L�� �U�D�]�L�Q�D�P�D�� �V�X�� �Y�L�G�O�M�L�Y�H�� �X�� �V�O�M�H�G�H�ü�L�P��

tablicama.  

 

Tablica 8.1. Razine dokaza. Modificirano prema Neumann (2018) (32) 
 
Razina dokaza A 
 

 

 
�3�R�G�D�F�L���L�]���Y�L�ã�H���U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�L�K���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���S�R�N�X�V�D���L�O�L��meta analiza 
 

 

 
Razina dokaza B 
 

 

 

�3�R�G�D�F�L���L�]���M�H�G�Q�R�J���U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�R�J���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���S�R�N�X�V�D���L�O�L���Y�H�O�L�N�L�K��
nerandomiziranih studija                                

 
Razina dokaza C 
 
 

 

�6�X�J�O�D�V�Q�R�V�W�L���V�W�U�X�þ�Q�M�D�N�D���L���L�O�L���P�D�O�L�K���V�W�X�G�L�M�D�����U�H�W�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�H���V�W�X�G�L�M�H���L��
registri 
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            Tablica 8.2. Klase preporuka. Modificirano prema Neumann (2018) (32) 

Klase 
preporuka  

               �2�E�M�D�ã�Q�M�H�Q�M�H �3�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�R�V�W��
�N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�D 

Klasa  I �'�R�N�D�]�L���L���L�O�L���R�S�ü�D���V�X�J�O�D�V�Q�R�V�W���G�D���M�H���Q�H�N�L��
�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L��
postupak/terapija/procedura  
�E�O�D�J�R�W�Y�R�U�D�Q�����X�S�R�U�D�E�O�M�L�Y���L���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W���� 

�3�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�R���L���L�Q�G�L�F�L�U�D�Q�R 

Klasa  II �3�U�R�W�X�U�M�H�þ�Q�L���G�R�N�D�]�L���L���L�O�L���P�L�ã�O�M�H�Q�M�D���R��
�X�S�R�U�D�E�O�M�L�Y�R�V�W�L���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�V�W�L���W�H�U�D�S�L�M�H 

 

Klasa  IIa �'�R�N�D�]�L���P�L�ã�O�M�H�Q�M�D���J�R�Y�R�U�H���X���S�U�L�O�R�J��
�X�S�R�U�D�E�O�M�L�Y�R�V�W�L���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�V�W�L. 

Treba se razmotriti  

Klasa  IIb �8�S�R�U�D�E�O�M�L�Y�R�V�W���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�V�W���M�H���Q�D��
�W�H�P�H�O�M�X���G�R�N�D�]�D���P�L�ã�O�M�H�Q�M�D���P�D�Q�M�H��
sigurna  

  �0�R�å�H���V�H���U�D�]�P�R�W�U�L�W�L 

Klasa  III �'�R�N�D�]�L���L���L�O�L���R�S�ü�D���V�X�J�O�D�V�Q�R�V�W���M�H���G�D���Q�H�N�L��
�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L��postupak/terapija/procedura  
�Q�L�M�H���X�S�R�U�D�E�O�M�L�Y���X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W���L���X���Q�H�N�L�P��
�V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D���P�R�å�H���E�L�W�L���ã�N�R�G�O�M�L�Y���� 

�1�L�M�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�R 

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

bolesnika sa infarktom miokarda sa elevacijom ST-segmenta (STEMI): indikacije i organizacijski 
aspekt. Modificirano prema Neumann (2018) (32) 

Preporuke Klasa Razina 

Indikacija 

�5�H�S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�D���W�H�U�D�S�L�M�D���M�H���L�Q�G�L�F�L�U�D�Q�D���X���V�Y�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���S�R�þ�H�W�N�R�P���V�L�P�S�W�R�P�D�����������K���L���W�U�D�M�Q�R�P���H�O�H�Y�D�F�L�M�R�P��

ST-segmenta u EKG-u.  

 
I 

 
A 

U odsustvu elevacije ST-segmenta, primarna PCI je indicirana u pacijenata sa suspektnim simptomima 

�L�V�K�H�P�L�M�H���N�R�M�L���X�S�X�ü�X�M�X���Q�D���L�Q�I�D�U�N�W���P�L�R�N�D�U�G�D�����L���E�D�U�H�P���M�H�G�Q�L�P���R�G���V�O�M�H�G�H�ü�L�K���N�U�L�W�H�U�L�M�D: 

�‡ hemodinamska nestabilnost ili �N�D�U�G�L�R�J�H�Q�L���ã�R�N 

�‡ �U�H�N�X�U�H�Q�W�Q�D���L�O�L���W�U�H�Q�X�W�Q�D���D�Q�J�L�Q�D���S�H�N�W�R�U�L�V���U�H�I�U�D�N�W�R�U�Q�D���Q�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H 

�‡ �S�R���å�L�Y�R�W���R�S�D�V�Q�H���D�U�L�W�P�L�M�H���L�O�L���V�U�þ�D�Q�L���D�U�H�V�W 

�‡ �P�H�K�D�Q�L�þ�N�H���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H���L�Q�I�D�U�N�W�D���P�L�R�N�D�U�G�D 

�‡ �D�F�N�X�W�Q�R���V�U�þ�D�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H 

�‡ �U�H�N�X�U�H�Q�W�Q�H���G�L�Q�D�P�L�þ�Q�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���6�7-segmenta ili T-vala, posebno intermitentna elevacija ST-segmenta. 

 
 
 
 
 

I 

 
 
 
 
 

C 

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

I A 

�8���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���S�R�þ�H�W�N�R�P���V�L�P�S�W�R�P�D���X���Y�U�H�P�H�Q�X���!�������K�����S�U�L�P�D�U�Q�D���3�&�,���M�H���L�Q�G�L�F�L�U�D�Q�D���X���S�U�L�V�X�V�W�Y�X��

�V�L�P�S�W�R�P�D���L���]�Q�D�N�R�Y�D���V�X�J�H�V�W�L�Y�Q�L�K���]�D���L�V�K�H�P�L�M�X�����K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�X���Q�H�V�W�D�E�L�O�Q�R�V�W���L�O�L���S�R���å�L�Y�R�W���R�S�D�V�Q�H��

aritmije.  

 
I 

 
C 

Rutinska primarna PCI treba biti razmotrena u pacijenata koji se prezentiraju kasno (12-48 h) 
�Q�D�N�R�Q���S�R�þ�H�W�N�D���V�L�P�S�W�R�P�D����  

 
IIa 

 
B 

Organizacijski aspekt 

�3�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�R���M�H���G�D���S�U�H�K�R�V�S�L�W�D�O�Q�R���]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H���6�7�(�0�,���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���E�X�G�H���E�D�]�L�U�D�Q�R���Q�D���S�R�V�W�R�M�D�Q�M�X���P�U�H�å�H��

�U�H�J�L�R�Q�D�O�Q�L�K���F�H�Q�W�D�U�D���N�R�M�L���V�X���N�R�Q�F�L�S�L�U�D�Q�L���W�D�N�R���G�D���L�]�Y�H�G�X���S�U�L�P�D�U�Q�L���3�&�,���ã�W�R���E�U�å�H���L���H�I�L�N�D�V�Q�L�M�H�����W�H���G�D���E�X�G�X���Q�D��

�U�D�V�S�R�O�D�J�D�Q�M�X���ã�W�R���M�H���Y�H�ü�H�P���E�U�R�M�X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���P�R�J�X�ü�H��  

 

I 

 

B 

�3�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�R���M�H���G�D���V�X���V�Y�H���V�O�X�å�E�H���K�L�W�Q�H���P�H�G�L�F�L�Q�V�N�H���S�R�P�R�ü�L�����N�R�U�R�Q�D�U�Q�H���L�Q�W�H�]�L�Y�Q�H��jedinice i laboratoriji za 

kateterizaciju upoznati sa najnovijim protokolom zbrinjavanja pacijenata sa STEMI-jem. 

 
I 

 
C 

�3�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�R���M�H���G�D���F�H�Q�W�U�L���N�R�M�L���L�]�Y�R�G�H���S�U�L�P�D�U�Q�L���3�&�,���E�X�G�X���Q�D���U�D�V�S�R�O�D�J�D�Q�M�X���������K�������G�D�Q�D���X���W�M�H�G�Q�X���L���G�D���L�]�Y�R�G�H��

�V�D�P�X���S�U�R�F�H�G�X�U�X���ã�W�R���M�H���E�U�å�H���P�R�J�X�ü�H��  

 
I 

 
B 

�3�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�R���M�H���G�D���S�D�F�L�M�H�Q�W�L���N�R�M�L���V�H���S�U�H�P�M�H�ã�W�D�M�X���X���3�&�,-�F�H�Q�W�U�H���]�D�R�E�L�ÿ�X���K�L�W�Q�H���R�G�M�H�O�H���L���M�H�G�L�Q�L�F�H���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J��

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���L���E�X�G�X���W�U�D�Q�V�I�H�U�L�U�D�Q�L���G�L�U�H�N�W�Q�R���X���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M���]�D���N�D�W�H�W�H�U�L�]�D�F�L�M�X��  

 
I 

 
B 
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Tablica 8.4. Primarna perkutana koronarna intervencija (PCI) za reperfuziju miokarda u 
bolesnika sa infarktom miokarda sa elevacijom ST-segmenta (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�$�����W�U�H�E�D���E�L�W�L���U�D�]�P�R�W�U�H�Q�D���X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P��

�E�R�O�H�ã�ü�X���S�U�L�M�H���R�W�S�X�V�W�D���L�]���E�R�O�Q�L�F�H��  

 
IIa 

 
A 

�$�R�U�W�R�N�R�U�R�Q�D�U�Q�R���S�U�H�P�R�ã�W�H�Q�M�H�����&�$�%�*�����W�U�H�E�D���E�L�W�L���U�D�]�P�R�W�U�H�Q�R���X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���L�V�K�H�P�L�M�R�P���L���Y�H�O�L�N�L�P���S�R�G�U�X�þ�M�H�P��

�X�J�U�R�å�H�Q�R�J���P�L�R�N�D�U�G�D���X�N�R�O�L�N�R���3�&�,���D�U�W�H�U�L�M�H���S�R�Y�H�]�D�Q�H���V���L�Q�I�D�U�W�N�R�P�����,�5�$�����Q�L�M�H���P�R�J�X�ü�H���L�]�Y�H�V�W�L�� 

 
IIa 

 
C 

�8���N�D�U�G�L�R�J�H�Q�R�P���ã�R�N�X�����U�X�W�L�Q�V�N�D���U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D���O�H�]ija koje nisu povezane s infarktom (non-IRA) nije 
�S�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�R���W�L�M�H�N�R�P��primarne PCI.  

III B 

Tehnika   

�5�X�W�L�Q�V�N�D���D�V�S�L�U�D�F�L�M�D���W�U�R�P�E�D���Q�L�M�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�D��  III A 

 
Tablica 8.5. Preporuke za invazivnu evaluaciju i invazivnu revaskularizaciju u akutnom 

koronarnom sindromu bez ST-elevacije. �&�X�O�S�U�L�W���O�H�V�L�R�Q���3�&�,��� ���3�&�,���V�D�P�R���L�Q�I�D�U�N�W�R�P���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�H��
�O�H�]�L�M�H�����&�$�%�*��� ���D�R�U�W�R�N�R�U�R�Q�D�U�Q�R���S�U�H�P�R�ã�W�H�Q�M�H����Modificirano prema Neumann (2018) (32) 

Preporuke Klasa Razina 

Hitna koronarna angiografija (<2 h) 

�M�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�D���X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���N�R�M�L��

imaju vrlo visoki rizik od ishemije 

(vidi ispod tablice) 

 

I 

 

C 

Rana invazivna strategija (<24 h) je 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�D���X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���E�D�U�H�P��

jednim kriterijem visokog rizika (vidi 

ispod tablice) 

 

I 

 

A 

Invazivna strategija (<72 h od prve 

prezentacije) je indicirana u 

pacijenata sa barem jednim 

kriterijem srednjeg rizika (vidi 

ispod tablice) ili sa rekurentnim 

simptomima. 

 
 
 

I 

 
 
 

A 

�3�U�H�S�R�U�X�þ�O�M�L�Y�R���M�H���W�H�P�H�O�M�L�W�L��

revaskularizacijsku strategiju (ad hoc 

culprit �O�H�V�L�R�Q���3�&�,���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�L���3�&�,���&�$�%�*����

�Q�D���N�O�L�Q�L�þ�N�R�P���V�W�D�W�X�V�X���L��

�N�R�P�R�U�E�L�G�L�W�H�W�L�P�D�����N�D�R���L���Q�D���W�H�å�L�Q�L��

bolesti. 

 
 
 
 
 

I 

 
 
 
 
 

B 

�8���N�D�U�G�L�R�J�H�Q�R�P���ã�R�N�X�����U�X�W�L�Q�V�N�D��

revaskularizacija non-IRA lezija se ne 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�D���W�L�M�H�N�R�P���S�U�L�P�D�U�Q�H���3�&�,��  

 

III 

 

B 

 
Vrlo visoki rizik:   
1. hemodinamska n�H�V�W�D�E�L�O�Q�R�V�W���L�O�L���N�D�U�G�L�R�J�H�Q�L���ã�R�N���� 
2. rekurentna ili trenutna angin�D���S�H�N�W�R�U�L�V���R�W�S�R�U�Q�D���Q�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H 
�������S�R���å�L�Y�R�W���R�S�D�V�Q�H���D�U�L�W�P�L�M�H���L�O�L���V�U�þ�D�Q�L���D�U�H�V�W 
�������P�H�K�D�Q�L�þ�N�H komplikacije infarkta miokarda 
�������D�N�X�W�Q�R���V�U�þ�D�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H 
�������U�H�N�X�U�H�Q�W�Q�H���G�L�Q�D�P�L�þ�N�H���S�U�R�P�Mene ST-segmenta ili T-vala na EKG-u  
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Visoki rizik:   
1. Postavljena dijagnoza NSTEMI-�M�D���E�D�]�L�U�D�Q�R���Q�D���N�D�U�G�L�R�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L�P���W�U�R�S�R�Q�L�Q�L�P�D�� 
2. �'�L�Q�D�P�L�þ�N�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���6�7-segmenta i T-vala na EKG-u 
3. Grace score >140 (vidi tablicu 4.1.) 
 
Srednji (intermedijarni) rizik:   
�������â�H�ü�H�U�Q�D���E�R�O�H�V�W���L�O�L���U�H�Q�D�O�Q�D���L�Q�V�X�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�D  
�������(�M�H�N�F�L�M�V�N�D���I�U�D�N�F�L�M�D���O�L�M�H�Y�H���N�O�L�M�H�W�N�H�������������L�O�L���N�R�Q�J�H�V�W�L�Y�Q�R���V�U�þ�D�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�� 
3. Rana postinarktna angina pektoris ili prethodna perkutana koronarna intervencija/CABG  
�������*�5�$�&�(���V�F�R�U�H���!���������L�������������L�O�L���U�H�N�X�U�H�Q�W�Q�L���V�L�P�S�W�R�P�L���L�V�K�H�P�L�M�D���Q�D���W�H�V�W�X���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D (tablica 4.1.) 

 
8.4. Strategije primarne PCI 

  

1. primarna �3�&�,�� �V�D�P�R�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H�� �R�G�J�R�Y�R�U�Q�H�� �]�D�� �Lnfarkt (CVO = culprit vessel only) sa 

�N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�L�P�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�P���� �D�� �3�&�,�� �R�V�W�D�O�L�K�� �N�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D�� �N�R�M�H�� �Q�L�V�X�� �R�G�J�R�Y�R�U�Q�H�� �]�D�� �L�Q�I�D�U�N�W�� �V�H��

�U�D�G�L���V�D�P�R���X���V�O�X�þ�D�M�X���V�S�R�Q�W�D�Q�H���D�Q�J�L�Q�H���L�O�L���L�V�K�H�P�L�M�H���P�L�R�N�D�U�G�D���Q�D���W�H�V�W�X���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D��  

2. �Y�L�ã�H�åilna primarna PCI (MV pPCI). 

3. frakcionirana (staged) PCI, u kojoj CVO primarni PCI prati koronarna intervencija na 

arterijama koje nisu odgovorne za infarkt (kasnije tijekom primarne hospitalizacije ili 

brzo nakon otpusta iz bolnice). (vidi Tablicu 8.6.)(12) 

 

Tablica 8.6. Opis unutar tablice. Modificirano prema Bates i sur. (2016) (12) 
ILUSTRACIJA PCI strategija u pacijenata sa STEMI - jem (infarkt miokarda sa elevacijom ST - �V�H�J�P�H�Q�W�D�����L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P��
koron �D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X�����0�9-CAD): primarna  PCI samo infarktom zahv �D�ü�H�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H�����&�9�2�����L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D���S�U�L�P�D�U�Q�D PCI  

 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Bates, E.R. et al. J Am Coll Cardiol. 2016;68(10):1066 �±81.  

 

Strategije          CVO primarna PCI Vi�ãe�åilna primarna PCI          Frakcionirana PCI 

Inicijalna 
procedura 

 
 

 
 

Dani-tjedni 
nakon 

inicijalne 
procedure 

PCI samo arterije odgovorne za 
infarkt (CVO = culprit vessel only) 

 
 
 

PCI krvnih �åila koje nisu 
odgovorne za infarkt 

(non-culprit vessel PCI) u 
slu�þaju nalaza spontane 

ishemije ili srednje-
/visokorizi�þnih kriterija na 

testu optere�üenja. 

Culprit vessel PCI 
i non-culprit vessel PCI 

          Culprit vessel-only PCI 

 
 
 

 
 
Non-culprit vessel PCI 

 
 

Prednosti 

Smanjen volumen kontrasta  
 

Smanjen rizik od potencijalnih    
komplikacija PCI-a 

Nije potrebna ponovna 
revaskularizacija 

 

Kra�üi boravak u bolnici 

 
Dobije se na vremenu za 
procjenu koristi i rizika od 

izvo�ÿenja non-culprit vessel 
PCI-a 

 
 
 

Nedostatci 

 
       Rizik ponovne    
revaskularizacije 

 

Potencijalno slabiji oporavak 
lijeve klijetke 

-Produljeno trajanje procedure 
Pove�üan volumen kontrasta 

Pove�üan periproceduralni rizik 
infarkta miokarda 

-Potencijalno bespotrebni PCI 
funkcionalno bezna�þajnih su�åenja 

 
 

Rizik ponovne 
revaskularizacije  

 
Tro�ãkovi nove procedure 
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9. �9�,�â�(�ä�,�/�1�$���3�5�,�0�$�5�1�$���3�&�, 
 
 

�9�L�ã�H�å�L�O�Q�D�� �S�U�L�P�D�U�Q�D PCI (MV pPCI) je revaskularizacijska strategija kojom odmah u 

�L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�P�� �S�R�V�W�X�S�N�X�� �W�U�H�W�L�U�D�P�R�� �L�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�X�� �D�U�W�H�U�L�M�X�� �S�R�J�R�ÿ�H�Q�X�� �L�Q�I�D�U�N�W�R�P���� �D�O�L�� �L�� �R�Q�H�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H��

arterije koje nisu uzrokovale infarkt. Glavne prednosti i nedostatci MV pPCI-a su navedeni u 

tablici 8.6. �2�V�L�P���W�R�J�D�����Q�D�Y�H�V�W���ü�H�P�R���M�R�ã���Q�H�N�H���L���S�R�G�U�R�E�Q�L�M�H���R�E�M�D�V�Q�L�W�L���R�Q�H���L�]���W�D�E�O�L�F�H�� 

Prednosti:  

1. �D�N�X�W�Q�D�� �R�S�W�L�P�L�]�D�F�L�M�D�� �R�S�V�N�U�E�H�� �P�L�R�N�D�U�G�D�� �N�U�Y�O�M�X�� �P�R�å�H�� �S�R�Y�H�ü�D�W�L�� �]�R�Q�X�� �Ä�V�S�D�ã�H�Q�R�J�³��

�P�L�R�N�D�U�G�D�� �L�� �R�J�U�D�Q�L�þ�L�W�L�� �L�Q�I�D�U�F�L�U�D�Q�X�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�X�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D�M�X�ü�L�� �H�M�H�N�F�L�M�V�N�X�� �I�U�D�N�F�L�M�X��

lijevog ventrikula. 

2. smanjuje rizik vaskularnih komplikacija koje bi nastale ponovnim kanuliranjem 

ulazne arterije. 

3. �X�ã�W�H�G�D���U�H�V�X�U�V�D���L���Q�R�Y�F�D 

4. �V�P�D�Q�M�X�M�H���U�L�]�L�N���R�G���S�R�M�D�Y�H���D�N�X�W�Q�R�J���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�J���V�L�Q�G�U�R�P�D���X���E�X�G�X�ü�Q�R�V�W�L������������ 

Nedostatci: 

1. �S�R�M�D�þ�D�Q�D���L�]�O�R�å�H�Q�R�V�W���]�U�D�þ�H�Q�M�X 

2. �S�R�Y�H�ü�D�Q�� �Y�R�O�X�P�H�Q�� �N�R�Q�W�U�D�V�W�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D rizik od kontrastne nefropatije i akutnog 

�Y�R�O�X�P�Q�R�J���S�U�H�R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D�����S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�Q�R���S�R�J�R�U�ã�D�Y�D�M�X�ü�L���E�R�O�Q�L�þ�N�L���S�R�E�R�O���L���S�R�P�R�U  

3. s�W�H�Q�R�]�H�� �Q�H�L�Q�I�D�U�N�W�Q�L�K�� �D�U�W�H�U�L�M�D�� �P�R�J�X�� �E�L�W�L�� �D�N�X�W�Q�R�� �S�U�H�Q�D�J�O�D�ã�H�Q�H�� �]�E�R�J�� �F�L�U�N�X�O�L�U�D�M�X�ü�L�K��

�N�D�W�H�N�R�O�D�P�L�Q�D�� �N�R�M�L�� �S�R�W�L�þ�X�� �Y�D�]�R�N�R�Qstrikciju, a da se zapravo radi o funkcionalno 

�E�H�]�Q�D�þ�D�M�Q�L�P���V�X�å�H�Q�M�L�P�D 

4. rizik od ugroze udaljenog vijabilnog miokarda tijekom PCI-a arterija koje nisu 

�R�G�J�R�Y�R�U�Q�H���]�D���L�Q�I�D�U�N�W���P�R�å�H���G�R�Y�H�V�Wi do hemodinamske nestabilnosti 

5. p�R�Y�H�ü�D�Q���U�L�]�L�N���]�D���D�N�X�W�Q�X���L���V�X�E�D�N�X�W�Q�X���W�U�R�P�E�R�]�X���V�W�H�Q�W�D���V���R�Ezirom na upalni milje koji 

je sklon trombozi. (12) 

�,�]�� �Q�D�M�Q�R�Y�L�M�L�K�� �V�P�M�H�U�Q�L�F�D�� �(�X�U�R�S�V�N�R�J�� �N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D�� ���(�6�&���� �S�R�� �S�L�W�D�Q�M�X�� �S�U�L�P�M�H�Q�H��

PCI-a kao revaskularizacijske strategije u pacijenata sa STEMI -jem (32) je jasno kako 

inicijalno tretiranje arterije koja je �R�G�J�R�Y�R�U�Q�D���]�D���L�Q�I�D�U�N�W�����,�5�$�����L�P�D���Q�D�M�Y�L�ã�X���U�D�]�L�Q�X���S�U�H�S�R�U�X�N�H����

�7�X���Q�H�P�D���S�U�L�M�H�S�R�U�D�����0�H�ÿ�X�W�L�P�����R�V�W�D�M�H���R�W�Y�R�U�H�Q�R���S�L�W�D�Q�M�H���N�D�N�R���W�U�H�W�L�U�D�W�L���N�R�U�R�Q�D�U�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H���N�R�M�H���Q�L�V�X��

povezane s infarktom (non-�,�5�$������ �7�X�� �V�X�� �V�P�M�H�U�Q�L�F�H�� �L�� �S�U�H�S�R�U�X�N�H�� �Q�H�G�R�U�H�þ�H�Q�H���� �ã�W�R�� �M�H�� �Y�L�G�O�M�L�Y�R�� �L�]��

tablice 9.1���� �,�]�� �L�V�W�H�� �V�H�� �P�R�å�H�� �]�D�N�O�M�X�þ�L�W�L kako najbolja strategija za tretman non-IRA lezija u 

pacijenata sa STEMI-�M�H�P�� �L�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �R�V�W�D�M�H�� �Q�H�U�L�M�H�ã�H�Q�R�� �S�L�W�D�Q�M�H���� �8�O�R�J�X��

�Y�L�ã�H�å�L�O�Q�H�� �S�U�L�P�D�U�Q�H�� �S�H�U�N�X�W�D�Q�H�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�H�� �X�� �V�Y�M�H�W�O�X�� �W�R�J�D�� �ü�X�� �S�R�N�X�ã�D�W�L�� �G�D�W�L�� �X 

�V�O�M�H�G�H�ü�H�P�� �R�G�O�R�P�N�X �D�Q�D�O�L�]�L�U�D�M�X�ü�L�� �U�H�]�X�O�W�D�W�H�� �Q�D�M�U�H�O�H�Y�D�Q�W�Q�L�M�L�K�� �V�Y�M�H�W�V�N�L�K opservacijskih studija i 
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meta-analiza koju se se bavile tom problematikom. Iz tablice 9.2. je vidljivo kako nema 

univerzalne strategije zbrinjavanja NSTEMI -ja i da ista ovisi prvenstveno o kriterijima rizika, 

�S�D�� �V�H�� �W�D�N�R�� �Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�L�� �1�6�7�(�0�,�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�� �Q�D�� �L�V�W�L�� �Q�D�þ�L�Q�� �N�D�R�� �L�� �6�7�(�0�,�� ���K�L�W�Q�D�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�D��

unutar 2 h te revaskularizacija culprit lezije ili �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D PCI), dok se za srednje- �L���Q�L�V�N�R�U�L�]�L�þ�Q�L��

�1�6�7�(�0�,�� �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�D�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D�� �R�G�J�D�ÿ�D���L�� �Q�D�þ�L�Q�L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �P�R�G�L�I�L�F�L�U�D�M�X����Glede 

�N�D�U�G�L�R�J�H�Q�R�J�� �ã�R�N�D, najnovije smjernice ESC-a su jedinstvene kad je u pitanju i STEMI i 

�1�6�7�(�0�,���� �L�� �Q�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �V�H�� �L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�H�� �U�X�W�L�Q�V�N�H�� �U�Hvaskularizacije non-IRA lezija tijekom 

�S�U�L�P�D�U�Q�H���3�&�,�����ý�D�N���V�H���V�P�D�W�U�D���ã�W�H�W�Q�L�P�� (32) 

 

 

Tablica 9.1. Primarna perkutana koronarna intervencija (PCI) za reperfuziju miokarda u 
bolesnika sa infarktom miokarda sa elevacijom ST-segmenta (STEMI): stav prema lezijama koje 

nisu povezane s infarktom (non-IRA). Modificirano prema Neumann (2018) (32) 

 
 
 

Tablica 9.2. Preporuke za invazivnu revaskularizaciju u akutnom koronarnom sindromu bez ST-
elevacije (NSTE-�$�&�6�������&�X�O�S�U�L�W���O�H�V�L�R�Q���3�&�,��� ���3�&�,���V�D�P�R���L�Q�I�D�U�N�W�R�P���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�H lezije. CABG = 

�D�R�U�W�R�N�R�U�R�Q�D�U�Q�R���S�U�H�P�R�ã�W�H�Q�M�H�����0�R�G�L�I�L�F�L�U�D�Q�R���S�U�H�P�D���1�H�X�P�D�Q�Q������������������������ 
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10. �5�(�=�8�/�7�$�7�,���'�2�6�$�'�$�â�1�-�,�+���6�7�8�'�,�-�$ 
10.1. PCI strategije u pacijenata sa STEMI-�M�H�P���L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���������� 
 

Ovu meta-�D�Q�D�O�L�]�X�� �V�X�� �D�X�W�R�U�L�� �W�H�P�H�O�M�L�O�L�� �Q�D�� �S�U�H�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �V�W�X�G�L�M�D�� �N�R�U�L�V�W�H�ü�L�� �E�D�]�X��

�S�R�G�D�W�D�N�D���3�X�E�0�H�G�����,�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�O�L���V�X�������P�R�Q�R�F�H�Q�W�U�L�þ�Q�L�K���������P�X�O�W�L�F�H�Q�W�U�L�þ�Q�L�K���L�������V�O�X�þ�D�M�H�Y�L-kontrole 

(engl. case-control�����R�S�V�H�U�Y�D�F�L�M�V�N�L�K���V�W�X�G�L�M�D���N�R�M�H���V�X���X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�O�H���U�H�]�X�O�W�D�W�H��primarne PCI-a samo 

koronarne arterije odgovorne za infarkt (culprit-vessel only - CVO�����L�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�H���S�U�L�P�D�U�Q�H���3�&�,��

(multivessel �± �0�9�������,�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�O�L���V�X���W�D�N�R�ÿ�H�U�������U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�H���V�W�X�G�L�M�H�����,�V�S�L�W�L�Y�D�Q�L���L�V�K�R�G�L���V�X���E�L�O�L����

�G�X�J�R�U�R�þ�Q�L���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�����S�R�Q�R�Y�Q�D���U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�Lja, reinfarkt i kardiovaskularni incidenti (MACE 

�± engl. major adverse cardiac events). 

Rezultati vidljivi iz s lika 10.1. i 10.2.: 17 opservacijskih studija je pokazalo 

�Q�H�V�L�J�Q�L�I�L�N�D�Q�W�Q�R�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�J�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D�� �V�D�� �&�9�2�� �X�� �S�R�U�H�ÿ�H�Q�M�X�� �V�D�� �S�U�L�P�D�U�Q�R�P�� �0�9-

PCI���� ���� �U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�H�� �V�W�X�G�L�M�H�� �V�X�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�O�H�� �&�9�2�� �Y�V���� �0�9�� �S�U�L�P�D�U�Q�D�� �3�&�,���� �6�W�R�S�H��

MACE-�D���� �U�H�L�Q�I�D�U�N�W�D�� �L�� �S�R�Q�R�Y�Q�H�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�H�� �V�X�� �E�L�O�H�� �Q�L�å�H�� �V�D�� �0�9�� �3�&�,���� �2�S�D�å�H�Q�R�� �M�H�� �L��

�Q�H�V�L�J�Q�L�I�L�N�D�Q�W�Q�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�J���P�R�U�W�D�O�L�W�Hta kod CVO u odnosu na MV-pPCI. 

 

Slika 10.1. Grafikon raspona pouzdanosti (engl. Forest plot) za stopu mortaliteta u opservacijskim 
�V�W�X�G�L�M�D�P�D���N�R�M�H���V�X���X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�O�H���&�9�2���L���0�9���S�U�L�P�D�U�Q�X���3�&�,�����&�,��� ���U�D�V�S�R�Q���S�R�X�]�G�D�Q�R�V�W�L��  
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Slika 10.2. Grafikon raspona pouzdanosti (engl. Forest plot) za stopu mortaliteta u 
�U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�L�P���N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�L�P���V�W�X�G�L�M�D�P�D���N�R�M�H���V�X���X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�O�H���&�9�2���L���0�9���S�U�L�P�D�U�Q�X���3�&�,�����&�,��� ��

raspon pouzdanosti. 
 
 
10.2. Randomizirana studija o preventivnoj angioplastici u infarktu miokarda 

(PRAMI)(33)  
 
 

�8�� �R�Y�X�� �V�W�X�G�L�M�X���� �R�G�� ������������ �G�R�� ������������ �J�R�G�L�Q�H���� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�L�� �V�X�� �X�� ���� �F�H�Q�W�D�U�D�� �X�� �8�M�H�G�L�Q�M�H�Q�R�P��

�.�U�D�O�M�H�Y�V�W�Y�X�� �X�N�O�M�X�þ�L�O�L�� �������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �D�N�X�W�Q�L�P�� �L�Q�I�D�U�N�W�R�P�� �P�L�R�N�D�U�G�D�� �V�D�� �H�O�H�Y�D�F�L�M�R�P�� �6�7-

spojnice na EKG-�X�� ���6�7�(�0�,������ �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �L�� ���� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �V�D�� �E�O�R�N�R�P�� �O�L�M�H�Y�H�� �J�U�D�Q�H�� �N�R�M�L�� �V�X��

podvrgnuti perkutanoj koronarnoj intervenciji. Nasumi�þ�Q�R���V�X���U�D�V�S�R�U�H�ÿ�H�Q�L���X���J�U�X�S�X���N�R�M�R�M���M�H���X�]��

to napravljena i preventivna PCI, odnosno MV-pPCI (234 pacijenta) i grupu bez preventivne 

PCI, odnosno CVO-PCI (231 pacijent). Naknadna PCI zbog angine pektoris je indicirana 

samo za refraktornu anginu s objektivnim znakovima ishemije. Kombinirani primarni ishod je 

�E�L�O�D�� �V�P�U�W�� �]�E�R�J�� �V�U�þ�D�Q�L�K�� �U�D�]�O�R�J�D���� �Q�H�V�P�U�W�R�Q�R�V�Q�R�J�� �L�Q�I�D�U�N�W�D�� �P�L�R�N�D�U�G�D�� �L�O�L�� �U�H�I�U�D�N�W�R�U�Q�H�� �D�Q�J�L�Q�H����

�3�U�R�V�M�H�þ�Q�R���W�U�D�M�D�Q�M�H���S�U�D�ü�H�Q�M�D�����I�R�O�O�R�Z-up) je bilo 23 mjeseca. 

Rezultati vidljivi iz slika  10.3. i 10.4.: primarni ishod se pojavio u 21 pacijenta 

podvrgnutog MV-pPCI i u 53 pacijenta koji su bili podvrgnuti culprit-vessel only PCI. 

�'�U�X�N�þ�L�M�H���L�]�U�D�å�H�Q�R���� �S�U�L�P�D�U�Q�L���L�V�K�R�G���V�H���S�R�M�D�Y�L�R���X�������������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���L�]�� �S�U�Y�H���V�N�X�S�L�Q�H���� �W�H���X����������������

pacijenata iz druge skupine. 

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N�� u pacijenata sa STEMI-�M�H�P�� �L�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �N�R�M�L�� �V�H��

podvrgavaju PCI-�X�� �L�Q�I�D�U�N�W�R�P�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�H�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H���� �S�U�H�Y�H�Q�W�L�Y�Q�L�� �3�&�,�� �G�U�X�J�L�K��

�N�R�U�R�Q�D�U�Q�L�K�� �å�L�O�D�� ���Q�H�R�G�J�R�Y�R�U�Q�H�� �]�D�� �L�Q�I�D�U�N�W���� �V�D�� �Y�H�O�L�N�L�P�� �V�W�H�Q�R�]�D�P�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �V�P�D�Q�M�X�M�H��

rizik od kardiovaskularnih in�F�L�G�H�Q�D�W�D���� �X�� �S�R�U�H�ÿ�H�Q�M�X�� �V�D�� �3�&�,-�M�H�P�� �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�L�P�� �Q�D�� �L�Q�I�D�U�N�W�Q�X��

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

�6�Y�L���S�D�F�L�M�H�Q�W�L���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���V�X���S�R�G�Y�U�J�Q�X�W�L���3�&�,-u infarktne arterije prije randomizacije. 
 

Slika 10.4. �.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�V�K�R�G�L���U�D�]�P�D�W�U�D�Q�L���X���V�N�O�R�S�X���N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�R�J���S�U�L�P�D�U�Q�R�J���L�V�K�R�G�D���L���]�D�V�H�E�Q�R�����6�Y�L��
pacijenti su podvrgnuti PCI-�X���L�Q�I�D�U�N�W�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H�����6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D���X���N�D�W�H�J�R�Uiji 

kombiniranog primarnog ishoda i ponovne revaskularizacije. 
 
 
10.3. �9�L�ã�H�å�L�O�Q�D�� �D�Q�J�L�R�S�O�D�V�W�L�N�D�� �X�� �L�Q�I�D�U�N�W�X�� �P�L�R�N�D�U�G�D�� �Y�R�ÿ�H�Q�D�� �I�U�D�N�F�L�M�V�N�R�P�� �U�H�]�H�U�Y�R�P��

protoka (FFR)(Compare-Acute)(34) 
 
 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�L�� �V�X�� �������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �6�7�(�0�,-�M�H�P�� �L�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L�� �N�R�M�L�� �V�X��

podvrgnuti primarnoj PCI infarktne koronarne arterije nasum�L�þ�Q�R���U�D�V�S�R�G�L�M�H�O�L�O�L���X���R�P�M�H�U�X�����������Q�D��

�R�Q�H�� �N�R�M�L�� �S�R�G�O�L�M�H�å�X�� �N�R�P�S�O�H�W�Q�R�M�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�L�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�L�K�� �D�U�W�H�U�L�M�D�� �N�R�M�H�� �Q�L�V�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�H�� �V��

�L�Q�I�D�U�N�W�R�P���Y�R�ÿ�H�Q�R�M���I�U�D�N�F�L�M�V�N�R�P���U�H�]�H�U�Y�R�P���S�U�R�W�R�N�D�������������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�����L���Q�D���R�Q�H���N�R�M�L�P�D���V�H���Q�H���U�D�G�L��

revaskularizacija koronarnih arterija koje nisu povezane s infarktom (590 pacijenata). FFR 

�S�U�R�F�H�G�X�U�D���M�H���L�]�Y�R�ÿ�H�Q�D���X���R�Eje grupe, ali u potonjoj grupi s nalazima iste nisu bili upoznati niti 
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pacijenti, niti njihovi kardiolozi. Primarni ishod je bio kombinacija smrti od bilo kojeg uzroka, 

nesmrtonosnog infarkta miokarda, revaskularizacije i cerebrovaskularnih incidenata nakon 12 

mjeseci. �.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �L�Q�G�L�F�L�U�D�Q�H�� �H�O�H�N�W�L�Y�Q�H�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�H�� �L�]�Y�R�ÿ�H�Q�H�� �X�Q�X�W�D�U�� ������ �G�D�Q�D�� �Q�D�N�R�Q��

primarne PCI nisu bile smatrane incidentima  u CVO-PCI grupi.   

Rezultati vidljivi iz sl ika 10.5. i 10.6.: primarni ishod se pojavio u 23 pacijenta u 

MV-PCI grupi te u 121 pacijenta u CVO-�3�&�,�� �J�U�X�S�L�� �N�R�M�R�M�� �Q�L�M�H�� �U�D�ÿ�H�Q�D�� �N�R�P�S�O�H�W�Q�D��

�U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D���� �'�U�X�N�þ�L�M�H�� �L�]�U�D�å�H�Q�R���� �S�U�L�P�D�U�Q�L�� �L�V�K�R�G�� �V�H�� �S�R�M�D�Y�L�R�� �X�� ������������ �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �L�]�� �S�U�Y�H��

skupine, te u 21/100 pacijenata iz druge skupine. Smrt se pojavila u 4 pacijenta u MV-PCI 

grupi i u 10 pacijenata u CVO-PCI 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 koncu, cerebrovaskularni incidenti su se pojavili u �����L�������S�D�F�L�M�H�Q�W�D�����â�W�H�W�Q�L���G�R�J�D�ÿ�D�M���S�R�Y�H�]�D�Q��

s FFR-om se pojavio u 2 pacijenta (oba u grupi CVO-PCI).  

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N�� dodatak FFR-�R�P�� �Y�R�ÿ�H�Q�H�� �0�9-PCI pacijentima sa STEMI-jem i 

�Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �N�R�M�L�� �V�X��prethodno podvrgnuti primarnoj CVO-PCI je 

�U�H�]�X�O�W�L�U�D�R�� �Q�L�å�L�P�� �U�L�]�L�N�R�P�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �L�V�K�R�G�D�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �R�Q�H�� �N�R�M�L�P�D�� �M�H�� �W�U�H�W�L�U�D�Q�D�� �V�D�P�R��

infarktna arterija. Ovakav ishod se prvenstveno temelji na reduciranoj potrebi za kasnijom 

revaskularizacijom. 

 

                         
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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Slika 10.6. �6�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���L�V�K�R�G�L���Q�D�N�R�Q�������J�R�G�L�Q�H�����6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D���X���S�U�L�P�M�H�Q�L��
�U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�H���R�S�ü�H�Q�L�W�R�����L���3�&�,-a kao revaskularizacijske strategije u korist kompletne 

revaskularizacije. 
 
 
 
10.4. Randomizirana studija MV-pPCI vs. CVO-PCI u pacijenata koji se podvrgavaju 

PCI-u zbog STEMI-ja i �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�H���N�R�U�R�Q�D�U�Qe bolesti (The CvLPRIT Trial)(35) 
 

 

CvLPRIT (Complete versus Lesion-only Primary PCI trial) je otvorena randomizirana 

�V�W�X�G�L�M�D�� �L�]�� �8�M�H�G�L�Q�M�H�Q�R�J�� �.�U�D�O�M�H�Y�V�W�Y�D�� �N�R�M�D�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�Xje kompletnu revaskularizaciju pri 

�L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�P���S�U�L�M�H�P�X���S�D�F�L�M�H�Q�W�D���V�D���W�U�H�W�L�U�D�Q�M�H�P���V�D�P�R���L�Q�I�D�U�N�W�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H�����,�5�$������ �1�D�N�R�Q���ã�W�R���V�X���G�D�O�L��

usmeno odobrenje i bili podvrgnuti koronarnoj angiografiji, 296 pacijenata u 7 centara Velike 

Britanije je bilo raspodijeljeno u �G�Y�L�M�H�� �J�U�X�S�H���� �J�U�X�S�D�� �N�R�M�R�M�� �M�H�� �U�D�ÿ�H�Q�D�� �N�R�P�S�O�H�W�Q�D��

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

���Q�� � �� ������������ �.�R�P�S�O�H�W�Q�D�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D�� �M�H�� �L�]�Y�H�G�H�Q�D�� �X�]�� �S�U�L�P�D�U�Q�L�� �3�&�,���� �L�O�L�� �S�U�L�M�H�� �E�R�O�Q�L�þ�N�R�J��

otpusta (frakcionirana PCI ili staged PCI). Kriteriji za randomizaciju su bili: lokacija infarkta 

���S�U�H�G�Q�M�L���V�W�U�D�å�Q�M�L���� �L�� �S�R�þ�H�W�D�N�� �V�L�P�S�W�R�P�D�� ���”���� �K�� �L�O�L�� �!���� �K������ �3�U�L�P�D�U�Q�L�� �L�V�K�R�G�� �M�H�� �E�L�R���� �V�P�U�W�� �]�E�R�J�� �V�Y�L�K��

�X�]�U�R�N�D���� �U�H�N�X�U�H�Q�W�Q�L�� �,�0���� �V�U�þ�D�Q�R�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H�� �L�� �L�V�K�H�P�L�M�R�P�� �S�U�R�Y�R�F�L�U�D�Q�D�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D�� �X�Q�X�W�D�U�� ��2 

mjeseci.  

Rezultati vidljivi iz slika 10 .7. i 10.8.: �J�U�X�S�H���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�X���E�L�O�H���G�R�E�U�R���X�V�N�O�D�ÿ�H�Q�H���J�O�H�G�H��

�E�D�]�L�þ�Q�L�K�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�D���� �3�U�L�P�D�U�Q�L�� �L�V�K�R�G�� �V�H�� �S�R�M�D�Y�L�R�� �X�� ������������ ���N�R�P�S�O�H�W�Q�D��

revaskularizacija) i 21.2% (IRA-only). Benefiti od kompletne revaskulariza�F�L�M�H�� �V�X�� �V�H�� �X�R�þ�L�O�L��

�U�D�Q�R���Q�D�N�R�Q���V�D�P�H���S�U�R�F�H�G�X�U�H�����������G�D�Q�D�������,�D�N�R���Q�L�M�H���]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�R���V�L�J�Q�L�I�L�N�D�Q�W�Q�R���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���V�P�U�W�L���L�O�L��

�L�Q�I�D�U�N�W�D�� �P�L�R�N�D�U�G�D���� �Q�H�V�L�J�Q�L�I�L�N�D�Q�W�Q�D�� �U�H�G�X�N�F�L�M�D�� �M�H�� �]�D�S�D�å�H�Q�D�� �X�� �V�Y�L�K�� �N�R�P�S�R�Q�H�Q�W�L�� �S�U�L�P�D�U�Q�R�J��

ishoda. Nije bilo razlike u razini ishemije na perfuzijskoj scintigrafiji miokarda, velikim 

�N�U�Y�D�U�H�Q�M�L�P�D�����N�R�Q�W�U�D�V�W�Q�R�M���Q�H�I�U�R�S�D�W�L�M�L���L�O�L���P�R�å�G�D�Q�R�P���X�G�D�U�X���L�]�P�H�ÿ�X���G�Y�L�M�H���J�U�X�S�H������ 
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�=�D�N�O�M�X�þ�D�N�� u �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �N�R�M�L�� �V�H�� �S�R�G�Y�U�J�D�Y�D�M�X��

primarnoj PCI, kompletna revaskularizacija pri inicijalnom prijemu st�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

smanjuje stopu kombiniranog primarnog ishoda nakon 12 mjeseci u odnosu na pacijente 

�N�R�M�L�P�D�� �M�H�� �W�U�H�W�L�U�D�Q�D�� �V�D�P�R�� �L�Q�I�D�U�N�W�R�P�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�D�� �D�U�W�H�U�L�M�D�� ���,�5�$������ �8�� �W�D�N�Y�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �N�R�P�S�O�H�W�Q�D��

�U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D�� �S�U�L�� �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�R�P�� �S�U�L�M�H�P�X�� �V�H�� �P�R�å�H�� �U�D�]�P�R�W�U�L�W�L�����D�O�L�� �V�X�� �S�R�W�U�H�E�Q�H�� �Y�H�ü�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H��

studije da potvrde ove rezultate i propitaju je li ova strategija uistinu povezana sa boljim 

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H�P�� 

 

       
Slika 10.7. �*�O�D�Y�Q�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L���&�Y�/�3�5�,�7���V�W�X�G�L�M�H�����0�$�&�(��� ���V�U�þ�D�Q�L���L�Q�F�L�G�H�Q�W�L�����0�R�U�W�D�O�L�W�\��� ���V�P�U�W�Q�R�V�W����

Recurrent MI = r�H�N�X�U�H�Q�W�Q�L���L�Q�I�D�U�N�W���P�L�R�N�D�U�G�D�����+�H�D�U�W���)�D�L�O�X�U�H��� ���V�U�þ�D�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H�����5�H�S�H�D�W��
Revascularization = ponovna revaskularizacija. 

 
 

 

     
Slika 10.8. Kaplan-�0�H�L�H�U�R�Y�D���N�U�L�Y�X�O�M�D�����.�X�P�X�O�D�W�L�Y�Q�D���V�W�R�S�D���V�U�þ�D�Q�L�K���L�Q�F�L�G�H�Q�D�W�D�����0�$�&�(�����]�D���,�5�$-only 

revaskularizaciju (samo �L�Q�I�D�U�N�W�R�P���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�D���D�U�W�H�U�L�M�D�����L���]�D���N�R�P�S�O�H�W�Q�X���U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�X�����&�,��� ���L�Q�W�H�U�Y�D�O��
pouzdanosti. 
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10.5. Kompletna revaskularizacija vs. tretman samo infarktne arterije u pacijenata sa 
STEMI -�M�H�P���L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P���E�R�O�H�V�W�L����DANAMI -3-PRIMULTI)(36 ) 
 

 

Ova otvorena, �U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�D�� �V�W�X�G�L�M�D�� �M�H�� �R�U�J�D�Q�L�]�L�U�D�Q�D�� �X�� �G�Y�L�M�H�� �V�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�Q�H��

�E�R�O�Q�L�F�H�� �X�� �'�D�Q�V�N�R�M���� �8�N�O�M�X�þ�H�Q�L�� �V�X�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�� �N�R�M�L�� �V�X�� �V�H�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�O�L�� �6�7�(�0�,-jem i uz to imali 

�M�H�G�Q�X�� �L�O�L�� �Y�L�ã�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�L�K�� �V�W�H�Q�R�]�D�� ���X�� �S�R�G�O�R�]�L�� �V�Y�H�J�D�� �M�H�� �O�H�]�L�M�D�� �X�� �L�Q�I�D�U�N�W�Q�R�M��

arteri�M�L�������1�D�N�R�Q���X�V�S�M�H�ã�Q�H���3�&�,���X�þ�L�Q�M�H�Q�H���Q�D���,�5�$-�O�H�]�L�M�L�����S�D�F�L�M�H�Q�W�L���V�X���Q�D�V�X�P�L�þ�Q�R���D�O�R�F�L�U�D�Q�L�����R�P�M�H�U��

�����������X���J�U�X�S�X���X���N�R�M�R�M���V�H���Q�L�V�X���S�R�G�X�]�L�P�D�O�H���G�D�O�M�Q�M�H���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�H���U�D�G�Q�M�H�����W�H���X���J�U�X�S�X���X���N�R�M�R�M���M�H���U�D�ÿ�H�Q�D��

�N�R�P�S�O�H�W�Q�D�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D�� �Y�R�ÿ�H�Q�D�� �)�)�5-om prije otpusta iz bolnice (frakcionirana PCI). 

�5�D�Q�G�R�P�L�]�D�F�L�M�D���M�H���Q�D�S�U�D�Y�O�M�H�Q�D���H�O�H�N�W�U�R�Q�V�N�L���� �6�Y�L���S�D�F�L�M�H�Q�W�L���V�X���G�R�E�L�O�L���Q�D�M�E�R�O�M�L���P�R�J�X�ü�L���P�H�G�L�F�L�Q�V�N�L��

tretman. Primarni ishod je bio kombinacija: smrti od svih uzroka, nesmrtonosnog reinfarkta i 

ishemijom provocirane revaskularizacije. Primarni ishod je procijenjen kada je i posljednji 

�X�N�O�M�X�þ�H�Q�L���S�D�F�L�M�H�Q�W���S�U�D�ü�H�Q�������J�R�G�L�Q�X�����I�R�O�O�R�Z-up). 

Rezultati vidljivi iz slika  10.9. i 10.10.: �R�G�� ������������ �G�R�� ������������ �J�R�G�L�Q�H���� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�L�� �V�X��

�X�N�O�M�X�þ�L�O�L�����������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���X���V�W�X�G�L�M�X�������������M�H���D�O�R�F�L�U�D�Q�R���X���J�U�X�S�X���E�H�]���G�D�O�M�Q�M�H�J���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�J���Wretmana 

nakon primarne CVO-�3�&�,�����D�����������M�H���Q�D�S�U�D�Y�O�M�H�Q�D���N�R�P�S�O�H�W�Q�D���U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D���Y�R�ÿ�H�Q�D���)�)�5-om. 

�3�U�R�V�M�H�þ�Q�R�� �W�U�D�M�D�Q�M�H�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D�� �M�H�� �E�L�O�R�� ������ �P�M�H�V�H�F�L�� ���U�D�V�S�R�Q�� ����-44 mjeseca). �'�R�J�D�ÿ�D�M�L�� �N�R�M�L�� �V�D�G�U�å�H��

�Q�H�N�X���R�G���N�R�P�S�R�Q�H�Q�W�L���S�U�L�P�D�U�Q�R�J���L�V�K�R�G�D���V�X���]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�L���X�������� ������������ �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���N�R�M�L�P�D���M�H���U�D�ÿ�H�Q��

CVO-�3�&�,�����L���X���������������������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���N�R�M�L�P�D���M�H���U�D�ÿ�H�Q�D���N�R�P�S�O�H�W�Q�D���U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D�� 

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N����u pacijenata sa STEMI-�M�H�P�� �L�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L���� �N�R�P�S�O�H�W�Q�D��

�U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D�� �Y�R�ÿ�H�Q�D�� �)�)�5-om (staged �3�&�,���� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W��

�E�X�G�X�ü�L�K���L�Q�F�L�G�H�Q�D�W�D���X���S�R�U�H�ÿ�H�Q�M�X���V�D���&�9�2-PCI bez dodatnog tretmana. Ovaj rezultat se pripisuje 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �P�D�Q�M�R�P�� �S�R�W�U�H�E�R�P�� �]�D�� �S�R�Q�R�Y�Q�R�P�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�R�P���� �M�H�U�� �V�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�� �]�E�R�J�� �V�Y�L�K��

�X�]�U�R�N�D�� �L�� �Q�H�V�P�U�W�R�Q�R�V�Q�L�� �U�H�L�Q�I�D�U�N�W�� �Q�L�V�X�� �U�D�]�O�L�N�R�Y�D�O�L�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �G�Y�L�M�H�� �V�N�X�S�L�Q�H����Pacijentima se mogu 

sve lezije tretirati pri inicijalnoj revaskularizaciji, kako bi se izbjegle ponovne 

�U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�H���� �%�X�G�X�ü�H�� �V�W�X�G�L�M�H�� �E�L�� �W�U�H�E�D�O�H�� �U�D�]�M�D�V�Q�L�W�L�� �W�U�H�E�D�� �O�L�� �N�R�P�S�O�H�W�Q�X�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�X��

raditi prilikom inicijalnog tretmana ili kasnije. 
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Slika 10.9. Stope pojavnosti komponenti kombiniranog primarnog ishoda. Follow-up je bio 44 

mjeseca nakon primarne PCI. 
 
 

 

 
Slika 10.10. �.�O�L�Q�L�þ�N�L���L�V�K�R�G�L�����6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�D�]�O�L�N�D���X���S�R�Q�R�Y�Q�R�M���U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�L�����K�L�W�Q�R�M����

rutinskoj i ishemijom provociranoj). 
 
 
10.6. CVO-primarna PCI vs. frakcionirana PCI (12) 

 
 

U ovu meta-�D�Q�D�O�L�]�X�� �D�X�W�R�U�L�� �V�X�� �X�N�O�M�X�þ�L�O�L�� ���� �P�R�Q�R�F�H�Q�W�U�L�þ�Q�L�K���� ���� �P�X�O�W�L�F�H�Q�W�U�L�þ�Q�H�� �V�W�X�G�L�M�H�� �L�� ����

�V�W�X�G�L�M�X�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�L-kontrole (case-control������ �N�D�R�� �L�� ���� �U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�L�K�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �V�W�X�G�L�M�D�� �N�R�M�H�� �V�X��

�X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�O�H���&�9O (culprit-vessel only) primarnu PCI i frakcioniranu PCI.  
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Rezultati vidljivi iz slika 10.11. i 10.12.: �X�� ������ �R�S�V�H�U�Y�D�F�L�M�V�N�L�K�� �V�W�X�G�L�M�D�� �R�S�D�å�H�Q�� �M�H��

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�D�Q���S�R�U�D�V�W���G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�J���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D���X���J�U�X�S�L���N�R�M�R�M���M�H���U�D�ÿ�Hna CVO-primarna PCI 

u odnosu na frakcioniranu �3�&�,�����$�Q�D�O�L�]�R�P�������U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�L�K���N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�L�K���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���V�W�X�G�L�M�D���Q�L�M�H��

�]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�X�� �L�O�L�� �V�W�R�S�D�P�D�� �U�H�L�Q�I�D�U�N�W�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �R�Y�H�� �G�Y�L�M�H��

revaskularizacijske strategije.  

 

 
Slika 10.11. Grafikon raspona pouzdanost (Forest plot) smrtnosti u opservacijskim studijama koje 

�X�V�S�R�U�H�ÿ�X�M�X���S�U�L�P�D�U�Q�X���3�&�,���V�D�P�R���L�Q�I�D�U�N�W�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H���L���I�U�D�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�X�����V�W�D�J�H�G�����3�&�,�����&�,��� ���U�D�V�S�R�Q��
pouzdanosti. 

 
 
 

 

       
Slika 10.12. Grafikon raspona pouzdanost (Forest plot) smrtnosti u randomiziranim kontroliranim 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���V�W�X�G�L�M�D�P�D���N�R�M�H���X�V�S�R�U�H�ÿ�X�M�X���S�U�L�P�D�U�Q�X���3�&�,���V�D�P�R���L�Q�I�D�U�N�W�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H���L���I�U�D�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�X�����V�W�D�J�H�G�����3�&�,����
CI = raspon pouzdanosti. 
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10.7. �9�L�ã�H�å�L�O�Q�D���S�U�L�P�D�U�Q�D���3�&�,�����0�9-pPCI) vs. frakcionirana (staged) PCI (12) 

 
 

U ovu meta-�D�Q�D�O�L�]�X�� �D�X�W�R�U�L�� �V�X�� �X�N�O�M�X�þ�L�O�L ���� �P�R�Q�R�F�H�Q�W�U�L�þ�Q�L�K���� ���� �P�X�O�W�L�F�H�Q�W�U�L�þ�Q�H�� �V�W�X�G�L�M�H�� �L�� ����

�U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�D�� �S�R�N�X�V�D�� �N�R�M�L�� �V�X�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�O�L�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�X�� �S�U�L�P�D�U�Q�X�� �3�&�,�� �L�� �I�U�D�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�X��

�3�&�,�����8�N�O�M�X�þ�H�Q�R���M�H���L�������R�S�V�H�U�Y�D�F�L�M�V�N�L�K���V�W�X�G�L�M�D�� 

Rezultati vidljivi iz slike 10.13.: �X�� �U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�L�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �V�W�X�G�L�M�D�P�D nije bilo 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �X�� �V�W�R�S�D�P�D�� �V�U�þ�D�Q�L�K�� �L�Q�F�L�G�H�Q�D�W�D�� ���0�$�&�(������ �U�H�L�Q�I�D�U�N�W�D�� �L�O�L�� �S�R�Q�R�Y�Q�L�K��

�U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D���� �2�Y�D�N�D�Y�� �U�H�]�X�O�W�D�W�� �S�U�R�L�]�D�ã�D�R�� �L�]�� �D�Q�D�O�L�]�H�� �U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�L�K�� �S�R�N�X�V�D�� �W�U�H�E�D�� �X�]�H�W�L�� �V��

�U�H�]�H�U�Y�R�P���� �M�H�U�� �M�H�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�D�� �X�]�R�U�N�D�� �E�L�O�D�� �L�]�U�D�]�L�W�R�� �V�N�U�R�P�Q�D���� �0�H�ÿ�X�W�L�P���� �X�� ���� �R�S�V�H�U�Yacijskih studija 

�R�S�D�å�H�Q���M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�D�Q���S�R�U�D�V�W���G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�J���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D���X���J�U�X�S�L���N�R�M�R�M���M�H���U�D�ÿ�H�Q�D���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D��

primarna PCI u odnosu na frakcioniranu PCI. 

 

      
Slika 10.13. Grafikon raspona pouzdanost (Forest plot) smrtnosti u opservacijskim studijama koje 

�X�V�S�R�U�H�ÿ�X�M�X���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�X���S�U�L�P�D�U�Q�X���3�&�,���L���I�U�D�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�X�����V�W�D�J�H�G�����3�&�,�����&�,��� ���U�D�V�S�R�Q���S�R�X�]�G�D�Q�R�V�W�L  
 
 
 
10.8. Revaskularizacija infarktne arterije ( culprit-vessel���� �Y�V���� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D��

(MVI) vs. frakcionirana ( staged) revaskularizacija u pacijenata sa STEMI-jem i 
�Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X������������ 
 

 

�8�� �R�Y�R�M�� �R�S�V�H�U�Y�D�F�L�M�V�N�R�M�� �N�R�K�R�U�W�Q�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L�� �D�X�W�R�U�L�� �V�X�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�O�L�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�V�N�H��

�V�W�U�D�W�H�J�L�M�H���� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�D�� ���0�9�,������ �V�D�P�R��culprit-vessel intervencija (CVI-O) i CVI sa 

frakcioniranom (staged) revaskularizacijom prije otpusta iz bolnice (CVI-�6������ �8�N�O�M�X�þ�H�Q�R�� �M�H��

6503 pacijenta sa STEMI-�M�H�P���L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���L�]��British Columbia Cardiac 

Registry �������������� �G�R�� ������������ �J�R�G�L�Q�D������ �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�L�� �V�X�� �H�Y�D�O�X�L�U�D�O�L�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�� �]�E�R�J�� �Vvih uzroka i 

ponovnu revaskularizaciju nakon 2 godine.  
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Rezultati���� �X�� �S�R�U�H�ÿ�H�Q�M�X�� �V�D�� �0�9�,���� �&�9�,-�2�� �M�H�� �E�L�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�D�� �Q�L�å�R�P�� �V�P�U�W�Q�R�ã�ü�X���� �3�U�L��

usporedbi CVI-O sa CVI-S, CVI-�6�� �M�H�� �E�L�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�D�� �Q�L�å�R�P�� �V�P�U�W�Q�R�ã�ü�X���� �.�R�P�S�D�U�L�U�D�Q�M�H�P�� �V�D��

MVI, CVI -�2�� �M�H�� �E�L�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�R�P�� �V�W�R�S�R�P�� �S�R�Q�R�Y�Q�H�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�H���� �3�R�U�H�ÿ�H�Q�M�H�P��

CVI-O sa CVI-S, dobilo se da je CVI-�6���S�R�Y�H�]�D�Q���V���Q�L�å�R�P���V�W�R�S�R�P���S�R�Q�R�Y�Q�H���U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�Lzacije. 

�&�9�,�� �M�H�� �E�L�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�D�� �Q�L�å�R�P�� �V�W�R�S�R�P�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �X�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �O�L�M�H�Y�H��

�F�L�U�N�X�P�I�O�H�N�V�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H�� �N�R�M�D�� �Q�L�M�H�� �S�R�J�R�ÿ�H�Q�D infarktom i desne koronarne arterije, ali ne i kod 

�N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �O�L�M�H�Y�H�� �S�U�H�G�Q�M�H�� �V�L�O�D�]�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H�� ���/�$�'���� �N�R�M�D�� �Q�L�M�H�� �S�R�J�R�ÿ�H�Q�D�� �L�Q�I�D�U�N�W�R�P���� �8��

�S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L���/�$�'���N�R�U�R�Q�D�U�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����V�P�U�W�Q�R�V�W���Q�L�M�H���E�L�O�D���S�R�Y�H�ü�D�Q�D���N�R�G���0�9-pPCI. U pacijenata sa 

STEMI-jem koji se podvrgavaju primarnoj PCI, CVI-�6�� �V�W�U�D�W�H�J�L�M�D�� �V�H�� �þ�L�Q�L�� �G�D�� �M�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�D�� �V�D��

�Q�L�å�R�P���V�P�U�W�Q�R�ã�ü�X���L���Q�L�å�L�P���V�W�R�S�D�P�D���S�R�Q�R�Y�Q�H���U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�H�����0�9�,���V�H���P�R�å�H���X�]�H�W�L���X���R�E�]�L�U��kod 

�R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� �N�D�R�� �L���X�� �V�O�X�þ�D�M�X��nonculprit LAD koronarne bolesti. Ova saznanja 

zahtijevaju potvrdu u velikim randomiziranim kontroliranim studijama. 

                              
Slika 10.14. �8�V�S�R�U�H�G�E�D���L�V�K�R�G�D�����V�P�U�W�Q�R�V�W���L���S�R�Q�R�Y�Q�D���U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D�����P�H�ÿ�X���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P��

revaskularizacijskim strategijama. 
 
 

 

Slika 10.15. Kaplan-Meierova krivulja �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���]�D���N�R�K�R�U�W�Q�H���J�U�X�S�H�����Q�D���[-�R�V�L���M�H���W�U�D�M�D�Q�M�H���S�U�D�ü�H�Q�M�D�����D��
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. 
 
 
10.9. �2�S�W�L�P�D�O�Q�R�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�D�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�H�� �S�U�R�F�H�G�X�U�H�� �X�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �D�N�X�W�Q�L�P��

koronarnim sindromom bez elevacije ST-segmenta (NSTE-ACS): meta-analiza 
randomiziranih studija (38) 
 
 

�5�X�W�L�Q�V�N�D���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�D���V�W�U�D�W�H�J�L�M�D�����3�&�,���L�O�L���&�$�%�*�����M�H���S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�D���]�D���S�D�F�L�M�H�Q�W�D���V�D���1�6�7�(�0�,-

�M�H�P�����1�R�����R�S�W�L�P�D�O�Q�R���Y�U�L�M�H�P�H���L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�D���L�V�W�H���M�H���Q�H�M�D�V�Q�R���G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�R�����3�R�M�H�G�L�Q�D�þ�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�W�X�G�L�M�H��

�Q�L�V�X�� �P�R�J�O�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �M�D�V�Q�R�� �X�V�W�D�Q�R�Y�L�W�L�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�X�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �Y�U�H�P�H�Q�D�� �L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�D�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�H��

�S�U�R�F�H�G�X�U�H�� �L�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L���� �=�D�W�R�� �V�X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�L�� �Q�D�S�U�D�Y�L�O�L�� �P�H�W�D-anal�L�]�X�� �N�D�N�R�� �E�L�� �W�R�� �L�V�W�U�D�å�L�O�L. 

�,�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�O�L���V�X���U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�H���N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�H���S�R�N�X�V�H���N�R�M�L���X�V�S�R�U�H�ÿ�X�M�X���U�D�Q�X���L���R�G�J�R�ÿ�H�Q�X���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�X��

strategiju u pacijenata koji se preze�Q�W�L�U�D�M�X���V�D���1�6�7�(�0�,�����3�U�H�W�U�D�å�L�Y�D�O�L���V�X���0�(�'�/�,�1�(�����&�R�F�K�U�D�Q�H��

�U�H�J�L�V�W�D�U�� �N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�L�K�� �V�W�X�G�L�M�D�� �L�� �(�P�E�D�V�H���� �8�N�O�M�X�þ�L�O�L�� �V�X�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �N�R�M�D�� �V�X�� �D�Q�D�O�L�]�L�U�D�O�D�� �V�P�U�W�Q�R�V�W��

od svih uzroka nakon 30 dana od randomizacije (u bolnici).  

Rezultati: analizirano je 8 studija (n=5324 pac�L�M�H�Q�W�D�����V�D���S�U�R�V�M�H�þ�Q�L�P���W�U�D�M�D�Q�M�H�P���S�U�D�ü�H�Qja 

�R�G�� �������� �G�D�Q�D���� �1�L�M�H�� �E�L�O�R�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�J�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�D�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D�� �X�� �U�D�Q�R�L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�M�� �J�U�X�S�L�� �X��

�S�R�U�H�ÿ�H�Q�M�X�� �V�D�� �J�U�X�S�R�P�� �X�� �N�R�M�R�M�� �M�H�� �U�D�ÿ�H�Q�D�� �R�G�J�R�ÿ�H�Q�D�� �L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�D�� �S�U�R�F�H�G�X�U�D���� �8�� �]�D�V�H�E�Q�R�M�� �D�Q�D�O�L�]�L��

�Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�����R�S�D�å�H�Q���M�H �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���P�D�Q�M�L���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W���V�D���U�D�Q�R�P���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�R�P��

�V�W�U�D�W�H�J�L�M�R�P�� �X�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P�� �V�U�þ�D�Q�L�P�� �H�Q�]�L�P�L�P�D���� �ã�H�ü�H�U�Q�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �L�� �*�5�$�&�(�� �V�F�R�U�H��

>140, i u starijih od 75 godina.  

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N�� r�D�Q�D���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�D���V�W�U�D�W�H�J�L�M�D���Q�H���V�P�D�Q�M�X�M�H���V�P�U�W�Q�R�V�W���X���S�R�U�H�ÿ�H�Q�M�X���V�D���R�G�J�R�ÿ�H�Q�R�P��

invazivnom strategijom u svih pacijenata sa NSTEMI-�M�H�P�����0�H�ÿ�X�W�L�P�����U�D�Q�D���L�Q�Y�D�]�L�Y�Q�D���V�W�U�D�W�H�J�L�M�D��

�P�R�å�H���U�H�G�X�F�L�U�D�W�L���V�P�U�W�Q�R�V�W���X���Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���� 
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10.10. �9�L�ã�H�å�L�O�Q�D���S�U�L�P�D�U�Q�D���3�&�,���X���S�R�U�H�ÿ�H�Q�M�X���V�D���I�U�D�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�R�P�����V�W�D�J�H�G�����3�&�,���X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D��
sa NSTEMI -�M�H�P���L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X�����7�K�H���6�0�,�/�(���7�U�L�D�O��������) 
 

 

�&�L�O�M���R�Y�H���V�W�X�G�L�M�H���M�H���E�L�R���X�V�S�R�U�H�G�L�W�L���G�X�J�R�U�R�þ�Q�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���L�V�K�R�G�H���X���Y�L�G�X���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���L��

�F�H�U�H�E�U�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �L�Q�F�L�G�H�Q�D�W�D���L�]�P�H�ÿ�X�� �G�Y�L�M�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�H�� �V�W�U�D�W�H�J�L�M�H�� �N�R�P�S�O�H�W�Q�H�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�H�� �X��

pacijenata sa NSTEMI-�M�H�P���L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X�����7�H���G�Y�L�M�H���V�W�U�D�W�H�J�L�M�H���V�X�����Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D��

primarna PCI (1S-PCI = 1-stage PCI) koja se radi tijekom inicijalne procedure, te 

frakcionirana PCI (MS-PCI = multi-staged) koji se radi tijekom hospitalizacije. U SMILE 

s�W�X�G�L�M�L���� �������� �S�D�F�L�M�H�Q�W�D�� �V�X�� �E�L�O�D�� �Q�D�V�X�P�L�þ�Q�R�� �S�R�G�L�M�H�O�M�H�Q�D�� ���X�� �R�P�M�H�U�X�� ���������� �L�O�L�� �X�� ���6-PCI grupu ili u 

MS-PCI grupu. Primarni ishod je bio pojava kardiovaskularnih ili cerebrovaskularnih 

�L�Q�F�L�G�H�Q�D�W�D�����X���N�R�M�H���V�X���V�H���X�E�U�D�M�D�O�L�����V�U�þ�D�Q�D���V�P�U�W�����V�P�U�W�����U�H�L�Q�I�D�U�N�W�����U�H�K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�Lja zbog nestabilne 

�D�Q�J�L�Q�H���S�H�N�W�R�U�L�V�����S�R�Q�R�Y�Q�D���N�R�U�R�Q�D�U�Q�D���U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D���L���P�R�å�G�Dni udar (sve to nakon 1 godine).  

Rezultati vidljivi iz slike 10.17.: �S�R�M�D�Y�D���S�U�L�P�D�U�Q�R�J���L�V�K�R�G�D���M�H���E�L�O�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Q�L�å�D���X�����6-

PCI grupi, u odnosu na MS-�3�&�,���J�U�X�S�X�����-�H�G�Q�R�J�R�G�L�ã�Q�M�D���V�W�R�S�D ponovne revaskularizacije ciljne 

�N�U�Y�Q�H���å�L�O�H���M�H���E�L�O�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�L�ã�D���X���0�6-�3�&�,���J�U�X�S�L�����.�D�G���V�H���D�Q�D�O�L�]�D���E�D�]�L�U�D�O�D���V�D�P�R���Q�D���V�U�þ�D�Q�R�M���V�P�U�W�L��

�L���L�Q�I�D�U�N�W�X���P�L�R�N�D�U�G�D�����Q�L�M�H���E�L�O�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�D�]�O�L�N�H���L�]�P�H�ÿ�X���G�Y�L�M�H���J�U�X�S�H����  

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N�� U pacijenata sa NSTEMI-�M�H�P���L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X�����Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D��

primarna PCI se pokazala superiornijom u odnosu na frakcioniranu (staged) PCI glede 

�X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�L���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���L���F�H�U�H�E�U�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���L�Q�F�L�G�H�Q�D�W�D���� 

Slika 10.17. Kaplan-Meierove krivulj�H���N�R�M�H���S�R�N�D�]�X�M�X���V�X�S�H�U�L�R�U�Q�R�V�W���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�H���S�U�L�P�D�U�Q�H���3�&�,���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D��
�I�U�D�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�X���3�&�,���J�O�H�G�H���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�L���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���L���F�H�U�H�E�U�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���L�Q�F�L�G�H�Q�D�W�D�����0�$�&�&�(�����W�H��

�S�R�Q�R�Y�Q�H���U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�H���F�L�O�M�Q�H���N�U�Y�Q�H���å�L�O�H�����7�9�5���� 
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10.11.  �,�V�K�R�G�L���Q�D�N�R�Q�������J�R�G�L�Q�H���R�G���L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�D���3�&�,���V�W�U�D�W�H�J�L�M�H���X���N�D�U�G�L�R�J�H�Q�R�P���ã�R�N�X���������� 
 
 

 

�0�H�ÿ�X���S�D�F�L�M�H�Q�W�L�P�D���V�D���D�N�X�W�Q�L�P���L�Q�I�D�U�N�W�R�P���P�L�R�N�D�U�G�D�����N�D�U�G�L�R�J�H�Q�L�P���ã�R�N�R�P �L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P��

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 PCI samo lezije koja je 

izazvala infarkt (culprit lesion�����Q�H�J�R���N�D�G�D���V�H���U�D�G�L���Y�L�ã�H�å�L�O�Qi primarni PCI. Autori su evaluirali 

�N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �L�V�K�R�G�H�� �Q�D�N�R�Q�� ���� �J�R�G�L�Q�H���� �1�D�V�X�P�L�þ�Q�R�� �V�X�� �U�D�V�S�R�G�L�M�H�O�L�O�L�� �������� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �X�� �G�Y�L�M�H�� �J�U�X�S�H����

culprit-lesion-only PCI ili vi�ã�H�å�L�O�Q�L���S�U�L�P�D�U�Q�L���3�&�,�����5�H�]�X�O�W�D�W�L za primarni ishod (smrt ili potreba 

za hemodijalizom) su istaknuti u �S�U�Y�R�M�� �U�H�þ�H�Q�L�F�L. Sekundarni ishodi nakon 1 godine su 

�X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�L���� �V�P�U�W�� �]�E�R�J�� �E�L�O�R�� �N�R�M�H�J�� �X�]�U�R�N�D���� �U�H�N�X�U�H�Q�W�Q�L�� �L�Q�I�D�U�N�W�� �P�L�R�N�D�U�G�D���� �S�R�Q�R�Y�Q�D��

revaskularizacija, rehospitalizacija zbog kongestivnog zatajenja srca, skupna analiza smrti i 

rekurentnog infarkta, kao i skupna analiza smrti, rekurentnog infarkta i rehospitalizacije zbog 

�V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D�� 

Rezultati vidljivi iz slike 10.18.: kako je i prije napisano, nakon 30 dana, primarni 

ishod se pojavio u 45.9% pacijenata iz culprit-lesion-only PCI grupe (1. grupa) te u 55.4% 

�S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���L�]���J�U�X�S�H���N�R�M�R�M���M�H���U�D�ÿ�H�Q�D���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D���S�U�L�P�D�U�Q�D���3�&�,�����������J�U�X�S�D�������5�H�]�X�O�W�D�W���M�H���E�L�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�D�Q�����1�D�N�R�Q�������J�R�G�L�Q�H�����V�P�U�W���V�H���S�R�M�D�Y�L�O�D���X�����������R�G�����������S�D�F�L�M�H�Q�W�D�������������������L�]���S�U�Y�H���J�U�X�S�H���W�H���X��

194 od 341 pacijenta (56.9%) iz druge grupe. Stopa rekurentnih infarkta je bila 1.7% za 1. 

grupu i 2.1% za drugu grupu. Stopa smrti i rekurentnog infarkta promatranih skupno je bila 

������������ �]�D�� �S�U�Y�X�� �J�U�X�S�X�� �W�H�� ������������ �]�D�� �G�U�X�J�X�� �J�U�X�S�X���� �3�R�Q�R�Y�Q�D�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D�� �V�H�� �þ�H�ã�ü�H�� �U�D�G�L�O�D�� �X��

culprit-lesion-only grupi (32.3%) u odnosu �Q�D���J�U�X�S�X���X���N�R�M�R�M���M�H���U�D�ÿ�H�Q�D���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D���S�U�L�P�D�U�Q�D���3�&�,��

���������������� �5�H�K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�M�D���]�E�R�J���V�U�þ�D�Q�R�J���]�D�W�D�M�H�Q�M�D���V�H���S�R�M�D�Y�L�O�D���X������������ �������� �J�U�X�S�D�����W�H���X������������ ��������

grupa).  

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N�����P�H�ÿ�X�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�P�D�� �V�D�� �D�N�X�W�Q�L�P�� �L�Q�I�D�U�N�W�R�P�� �P�L�R�N�D�U�G�D�� �L�� �N�D�U�G�L�R�J�H�Q�L�P�� �ã�R�N�R�P����

rizik od smrti ili zataje�Q�M�D���E�X�E�U�H�J�D���L���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�H���K�H�P�R�G�L�M�D�O�L�]�H���Q�D�N�R�Q���������G�D�Q�D���M�H���E�L�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

�P�D�Q�M�L�� �X�� �J�U�X�S�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �N�R�M�L�P�D�� �M�H�� �U�D�ÿ�H�Q�D��culprit-lesion-only PCI neg�R�O�L�� �N�R�G�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�H��

primarne PCI. �6�P�U�W�Q�R�V�W�� �V�H�� �Q�L�M�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �U�D�]�O�L�N�R�Y�D�O�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �G�Y�L�M�H�� �J�U�X�S�H�� �Q�D�N�R�Q��

�M�H�G�Q�R�J�R�G�L�ã�Q�M�H�J���S�U�D�ü�H�Q�M�D. 
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Slika 10.18. Slika A pokazuje Kaplan-Meierovu krivulju procjene stope smrtnosti zbog bilo kojeg 
�X�]�U�R�N�D���N�U�R�]�������J�R�G�L�Q�X���]�D���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�X���S�U�L�P�D�U�Q�X���3�&�,���W�H���]�D���F�X�O�S�U�L�W-lesion-only PCI. Slika B pokazuje krivulju 
�S�U�R�F�M�H�Q�H���V�W�R�S�H���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���]�E�R�J���E�L�O�R���N�R�M�H�J���X�]�U�R�N�D���X���S�U�Y�L�K���������G�D�Q�D�����D�O�L���L���S�U�R�F�M�H�Q�X���V�W�R�S�H���L�]�P�H�ÿ�X���������G�D�Q�D���L��

1 godine. 
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11. �=�$�.�/�-�8�ý�$�.  
 
 
           Najnovije smjernice �(�X�U�R�S�V�N�R�J�� �N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�R�J�� �G�U�X�ã�W�Y�D��favoriziraju revaskularizaciju 

arterije odgovorne za infarkt (culprit-�O�H�V�L�R�Q������ �L�� �N�D�G�� �M�H�� �X�� �S�L�W�D�Q�M�X�� �6�7�(�0�,�� �L�� �Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Qi 

NSTEMI���� �P�H�ÿ�X�W�L�P���� �N�D�G�D�� �L�� �N�D�N�R�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�L�U�D�W�L�� �V�X�å�H�Q�H�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H�� �N�R�M�H�� �Q�L�V�X��

povezane s infarktom (non-�,�5�$������ �R�V�W�D�O�R�� �M�H�� �Q�H�G�R�U�H�þ�H�Q�R�� Velike randomizirane studije i 

relevantne meta-analize pokazuju �N�D�N�R�� �M�H�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D�� �S�U�L�P�D�U�Q�D�� �3�&�,�� �X�� �S�R�U�H�ÿ�H�Q�M�X�� �V�D��culprit-

vessel-only �3�&�,���V�L�J�X�U�Q�D���L���P�R�å�H���U�H�]�X�O�W�L�U�D�W�L���E�R�O�M�L�P���L�V�K�R�G�L�P�D���X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���N�R�M�L���V�X���K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L��

stabilni. Kompletna revaskularizacija je pokazala konzistentnu korist u odnosu na 

revaskularizaciju samo infarktne arterije (IRA-only) u pacijenata sa STEMI-�M�H�P���L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P��

korona�U�Q�R�P�� �E�R�O�H�V�W�L�� �N�R�M�L�� �Q�L�V�X�� �X�� �N�D�U�G�L�R�J�H�Q�R�P�� �ã�R�N�X�� Kompletna revaskularizacija je povezana 

�V�D�� �Q�L�å�L�P�� �U�L�]�L�N�R�P�� �R�G�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�Lh incidenata, prvenstveno zbog reducirane stope hitne 

revaskularizacije. Incidencija smrtnosti i rekurentnog infarkta miokarda je jednaka u obje 

�V�W�U�D�W�H�J�L�M�H�����9�H�O�L�N�D���Y�H�ü�L�Q�D���V�W�X�G�L�M�D��podupire koncept kompletne revaskularizacije, bilo da se radi 

o �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�M�� �S�U�L�P�D�U�Q�R�M�� �3�&�,�� �L�O�L�� �R�� �I�U�D�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�R�M��PCI. Ostaje potreba da se razjasni kako 

�N�O�L�Q�L�þ�D�U�L�� �P�R�J�X�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�W�L�� �O�H�]�L�M�H�� �N�R�M�H�� �W�U�H�E�D�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�L�U�D�W�L�� �P�L�P�R��culprit-lezije i kako 

procijeniti treba li kompletnu revaskularizaciju raditi �X���M�H�G�Q�R�P���N�R�U�D�N�X���L�O�L���X���Y�L�ã�H���Q�M�L�K�����=�Q�D�þ�D�M�D�Q��

�E�U�R�M�� �R�S�V�H�U�Y�D�F�L�M�V�N�L�K�� �V�W�X�G�L�M�D�� �M�H�� �S�R�N�D�]�D�R�� �V�L�J�Q�L�I�L�N�D�Q�W�Q�L�� �S�R�U�D�V�W�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�H�� �V�P�U�Q�R�V�W�L�� �N�R�G�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�H��

primarne PCI (MV-PCI) u odnosu na frakcioniranu �3�&�,���� �ã�W�R�� �X�� �D�N�D�G�H�P�V�N�R�M�� �]�D�M�H�G�Q�L�F�L�� �L�� �P�H�ÿ�X��

�N�O�L�Q�L�þ�D�U�L�Pa daje prednost frakcioniranoj �3�&�,���� �L�D�N�R�� �Q�H�P�D�� �G�H�I�L�Q�L�W�L�Y�Q�L�K�� �G�R�N�D�]�D���� �1�L�V�X�� �R�S�D�å�H�Q�H��

razlike u pojavi kardiovaskularnih incidenata, reinfarktu ili ponovnoj revaskularizaciji. 

�=�D�N�O�M�X�þ�D�N���������P�H�W�D-analiza o ulozi PCI-a u pacijenata sa STEMI-jem i �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P��

�E�R�O�H�ã�ü�X���M�H���L�]�U�D�]�L�W�R���S�U�R�W�X�U�M�H�þ�D�Q���������P�H�W�D-�D�Q�D�O�L�]�D���M�H���S�R�N�D�]�D�O�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�X���V�P�U�W�Q�R�V�W�����������M�H���S�R�N�D�]�D�O�R��

�L�V�W�X���� �D�� ���� �V�P�D�Q�M�H�Q�X�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�� �Q�D�N�R�Q�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�H�� �S�U�L�P�D�U�Q�H�� �3�&�,���� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �I�U�D�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�X��PCI. 

Dakle, kompletnu revaskularizaciju treba raditi, no na osnovu trenutnih znanstvenih spoznaja, 

�Q�H���P�R�å�H���V�H���V�D���V�L�J�X�U�Q�R�ã�ü�X���X�W�Y�U�G�L�W�L���L�P�D���O�L���S�U�H�G�Q�R�V�W���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D���S�U�L�P�D�U�Q�D���3�&�,���L�O�L���I�U�D�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�D��PCI. 

Za odgovor na to pitanje je potrebna randomizirana studija sa velikim uzorkom. Dok se to ne 

dogodi, kardiolozi bi trebali postupati individualno u odabiru optimalne strategije i vremena 

�L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�D���3�&�,-a u pacijenata sa STEMI-�M�H�P���L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X�����6�P�M�H�U�Q�L�F�H���Q�H��

daju niti jasan algoritam zbrinjavanja NSTEMI -ja. To prvenstveno ovisi o kriterijima rizika, 

pa se �W�D�N�R�� �Y�L�V�R�N�R�U�L�]�L�þ�Q�L�� �1�6�7�(�0�,�� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�� �Q�D�� �L�V�W�L�� �Q�D�þ�L�Q�� �N�D�R�� �L�� �6�7�(�0�,�� ���K�L�W�Q�D�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�D��

unutar 2 h te revaskularizacija culprit �O�H�]�L�M�H���L�O�L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�L���3�&�,�������,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D��pokazuju kako treba 

�S�R�N�X�ã�D�W�L�� �N�R�P�S�O�H�W�Q�X�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K�� �V�X�å�H�Q�M�D�� �X�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �V�D�� �1�6TEMI-jem i 

�Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�V�W�L���L���G�D���M�H���S�U�R�J�Q�R�]�D���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�R�P���V�D�P�R��culprit 
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�O�H�]�L�M�H�� �O�R�ã�L�M�D����To favoriziranje kompletne revaskularizacije je podudarno sa STEMI-jem. Iz 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �V�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �P�R�å�H�� �L�ã�þ�L�W�D�W�L�� �N�D�N�R�� �M�H�� �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D�� �S�U�L�P�D�Una PCI povezana sa boljim 

�N�O�L�Q�L�þkim ishodom nego frakcionirana �3�&�,���� �7�R�� �S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�X�� �U�D�]�O�L�N�X�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D��

STEMI, gdje ne postoje jasni dokazi, ali se blago favorizira frakcionirana PCI. Glede 

�N�D�U�G�L�R�J�H�Q�R�J���ã�R�N�D�����Q�D�M�Q�R�Y�L�M�H���V�P�M�H�U�Q�L�F�H���(�X�U�R�S�V�N�R�J���N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�R�J���G�U�X�ã�W�Y�D���V�X���V�X�J�O�D�V�Q�H���N�D�G���M�H���X��

�S�L�W�D�Q�M�X�� �L�� �6�7�(�0�,�� �L�� �1�6�7�(�0�,���� �L�� �Q�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�D�� �V�H�� �L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���U�X�W�L�Q�V�N�H�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�H�� �Q�R�Q-IRA 

�O�H�]�L�M�D�� �W�L�M�H�N�R�P�� �S�U�L�P�D�U�Q�H�� �3�&�,���� �ý�D�N�� �V�H�� �V�P�D�W�U�D�� �ã�W�H�W�Q�L�P���� �7�D�M�� �V�W�D�Y�� �V�H�� �W�H�P�H�O�M�L�� �Q�D�� �U�H�F�H�Q�W�Q�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L��

�N�R�M�D�� �M�H�� �S�R�N�D�]�D�O�D�� �N�D�N�R�� �P�H�ÿ�X�� �S�D�F�L�M�H�Q�W�L�P�D�� �V�D��akutnim infarktom miokarda i kardiogenim 

�ã�R�N�R�P���� �U�L�]�L�N�� �R�G�� �V�P�U�W�L�� �L�O�L�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�D�� �E�X�E�U�H�J�D�� �L�� �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�H�� �K�H�P�R�G�L�M�D�O�L�]�H�� �Q�D�N�R�Q�� ������ �G�D�Q�D�� �M�H�� �E�L�R��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �P�D�Q�M�L�� �X�� �J�U�X�S�L�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �N�R�M�L�P�D�� �M�H�� �U�D�ÿ�H�Q�D��culprit-lesion-only PCI negoli kod 

�Y�L�ã�H�å�L�O�Q�H���S�U�L�P�D�U�Q�H���3�&�,������ 
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12. ZAHVALE  
 
 

�1�D�M�S�U�L�M�H�� �E�L�K�� �]�D�K�Y�D�O�H�� �X�S�X�W�L�R�� �V�Y�R�P�H�� �P�H�Q�W�R�U�X���� �G�R�F���� �G�U���� �V�F���� �0�D�W�L�D�V�X�� �7�U�E�X�ã�L�ü�X���� �N�R�M�L�� �M�H��

�V�S�U�H�P�Q�R���S�U�L�K�Y�D�W�L�R���Y�R�G�L�W�L���P�H���X���S�L�V�D�Q�M�X���R�Y�R�J���G�L�S�O�R�P�V�N�R�J���U�D�G�D���W�H���P�L���S�R�P�R�J�D�R���X���S�U�R�Q�D�O�D�å�H�Q�M�X��

�U�H�O�H�Y�D�Q�W�Q�L�K���U�D�G�R�Y�D���L�]���O�L�W�H�U�D�W�X�U�H�����6�Y�R�M�R�P���S�U�L�V�W�X�S�D�þ�Q�R�ã�ü�X���L �V�W�U�X�þ�Q�R�ã�ü�X���P�L���M�H���X�Y�H�O�L�N�H���S�R�P�R�J�D�R���� 

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 po�G�U�ã�N�D�����+�Y�D�O�D���V�H�V�W�U�L���%�O�D�Q�N�L���ã�W�R���M�H���E�L�O�D���X�Y�L�M�H�N���X�]��

�P�H�Q�H�����+�Y�D�O�D���0�D�U�W�L�Q�L���Q�D���E�H�]�X�Y�M�H�W�Q�R�M���O�M�X�E�D�Y�L���L���S�R�G�U�ã�F�L�� 

�=�D�K�Y�D�O�M�X�M�H�P���L���V�Y�R�M�L�P���N�R�O�H�J�D�P�D���L�]���0�R�V�W�D�U�D���R�G���N�R�M�L�K���P�H���R�G�Y�R�M�L�R���D�N�D�G�H�P�V�N�L���S�X�W�����ã�W�R���V�X��

�P�L�� �S�R�N�D�]�D�O�L�� �ã�W�R�� �]�Q�D�þ�L�� �S�U�D�Y�R�� �S�U�L�M�D�W�H�O�M�V�W�Y�R���� �1�D�� �N�U�D�M�X�� �]�D�K�Y�D�O�M�X�M�H�P�� �V�Y�L�P�� �Qastavnicima koji su 

�V�X�G�M�H�O�R�Y�D�O�L���X���P�R�M�R�M���P�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�M���L�]�R�E�U�D�]�E�L���L���Q�H�V�H�E�L�þ�Q�R���G�L�M�H�O�L�O�L���V�Y�R�M�H���]�Q�D�Q�M�H�����2�Y�R���M�H���N�U�D�M���M�H�G�Q�R�J��

dijela puta, ali ne i putovanja. 
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