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Uvod: Srčana insuficijencija (SI) je česta komplikacija akutnog infarkta miokarda sa elevacijom ST 

segmenta (STEMI) čak i nakon primarne perkutane koronarne intervencije (pPCI). Stoga je cilj bilo 

definisanje uloge ehokardiografije (EHO) rađene pre pPCI kao i prediktora pojave SI kod bolesnika 

lečenih pPCI tokom praćenja od 30 dana. 

Metod: Ispitana su 233 (173 muškaraca, starosti 57±11 godina) bolesnika kojima je urađena pPCI u toku 

STEMI kao i EHO pregled pre pPCI. Poseban značaj u proceni globalne funkcije leve komore (LK), bio je 

indeks miokardne perfomanse (MPI) - zbir perioda izovolumetrijske kontrakcije (IVCT) i izovolumetriijske 

relaksacije (IVRT) podeljenog ejekcionim periodom (ET) (MPI= (IVCT+IVRT)/ET). Praćena je pojava SI 

tokom 30-dnevnog perioda posle pPCI. 

Rezultati: Znaci SI nađeni su kod 43 (18%) bolesnika tokom perioda praćenja od 30 dana (24.12±11.00 

dana). Univarijantni prediktori SI bili su: godine starosti, dijabetes, trajanje bola u grudima do pPCI (RSB), 

prednji AMI, visok nivo kreatin kinaze, ejekciona frakcija LK pre pPCI (EFLK), indeks pokretljivosti zida LK 

pre pPCI, stepen mitralne regurgitacije pre pPCI (MR), MPI pre pPCI, segment infarktne arterija (IRCA) i 

TIMI protok posle pPCI. Multivarijantni prediktori SI bili su: MPI pre pPCI (p=0.001), EF LK pre pPCI 

(p=0.003), segment IRCA (p=0.003), trajanje RSB do pPCI (p=0.048), i stepen MR (p=0.035).  

Zaključak: MPI, EFLK i stepen MR dobijeni pre pPCI zajedno sa segmentom IRCA i traja- njem RSB pre 

pPCI su najznačajniji prediktori SI u 30-dnevnom periodu praćenja potvrđujući značaj EHO pregleda pre 

pPCI u predikciji oporavka bolesnika lečenih pPCI. 
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