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Sazetak

Kljucne reci

Uvod

N etvorogodisnjim pracenjem pacijenata sa stabil-
nom formom koronarne aterosklerotske bolesti-

Uvod. Decenijama unazad, uprkos sve savremenijim metodama lecenja, ishemijska bolest srca
zauzima neslavno prvo mesto kao uzrocnik mortaliteta u svetu. Preko sedam miliona ljudi Sirom
sveta umire godisnje od koronarne bolesti. Tre¢ina pacijenata koji doZive akutni infarkt miokarda
sa ST elevacijom (STEMI) umire tokom prva 24h od nastanka ishemije, a mnogi preziveli ¢e iskusiti
tesSku formu bolesti sa komplikacijama i trajnu invalidnost. Dodatnih 5 do 10% pacijenata umire
tokom prve godine nakon akutnog infarkta miokarda. Polovina pacijenata obolelih od AIM biva
ponovo hospitalizovana tokom prve godine od pocetka bolesti.

Metodi. Retrospektivno su analizirani angiografski nalazi pacijenata kojima je radena invazivna di-
jagnostika i leCenje akutnih i hronicnih formi koronarne bolesti u Sali za kateterizaciju Opste bolni-
ce Valjevo od 21.12.2010 do 01.06.2021. godine. Podaci su prikupljeni iz registra bolesnika Sale za
kateterizaciju OB Valjevo, a analizirani su metodama deskriptivne statistike. Dobijeni rezultati pri-
kazani su graficki i tabelarno.

Rezultati. Od 21.12.2010. godine do 01.06.2021. u Opstoj bolnici Valjevo, 2749 pacijenata ili 99%
od ukupnog broja primljenih STEMI primenjena je mehanicka revaskularizacija miokarda metodom
primarne perkutane koronarne intervencije (pPCl). Prosecno, mesecno je 28.42 STEMI pacijent
lecen metodom pPCl, a godisnje 281.1 pacijenta. Kod 1139 pacijenta sa akutnim infarktom miokar-
da bez ST elevacije (NSTEMI) radena je PCl prema preporukama unutar 48 do 72h, a 3158 pacije-
nata zbrinuto je elektivnom PCI. Ukupno je ucinjeno 12155 koronarografija i 7049 PCl procedura,
3126 procedura invazivne dijagnostike na perifernim krvnim sudovima sa 678 perkutanih angioplas-
tika na perifernim krvnim sudovima. Kod 709 bolesnika sa teskim sréanim aritmijama ugradjen je
stalni antibradikardni pejsmejker, kao i 56 ICD.

Zakljuc¢ak. Uvodenjem metoda primarne perkutane koronarne intervencije (pPCl) intrahospitalni
mortalitet pacijenata sa STEMI je sveden na oko 6-7%. Trenutak i brzina otvaranja okludirane koro-
narne arterije u STEMI predstavljaju znacajan prediktor kao i nacin revaskularizacije radi ocuvanja
miokarda i preveniranja komplikacija.

akutni infarkt miokarda sa ST elevacijom, PCI, koronarografija, angiosala OB Valjevo

farmakolosku trombolizu u akutnom infarktu miokarda
sa ST elevacijom (STEMI) ukoliko se uradi pravovremeno,
12 sati od pocetka simptoma, a primenljiva je i kod paci-
jenata sa simptomima infarkta (STEMI) unutar 24-48 sa-

‘ anginom pektoris (AP), prema podacima REACH

registra, pokazano je da ¢e veliki procenat, gotovo
polovina (45%), iskustiti novi veliki neZeljeni kardiova-
skularni dogadaj (smrt, akutni infarkt, cerebrovaskularni
insult, rehospitalizaciju)®. Zbog maligne prirode i toka
koronarne bolesti, imperativ je bioiznalaZenje efikasnijih
metoda lec¢enja.
Prema najnovijim preporukama Evropskog i Americkog
udruzenja kardiologa (ESC i AHA/ACC) primarna perku-
tana intervencija (pPCl) je superiorna u odnosu na

tiod pocetka bolesti>34>,

Zahvaljujudi brojnim dokazima o drastichom smanjenju
mortaliteta, mehanicka reperfuzija postala je dominant-
na strategija leCenja akutnog infarkta miokarda sa ST
elevacijom u vedini evropskih zemalja danas®%!?, Sve
navedeno predstavljalo je veliki podsticaj za dalje Sirenje
mreZe angiosala u svetu i u Srbiji, kao i formiranje ekipa
obucenih eksperata sposobnih za le¢enje kompeksnih,
hroni¢nih i akutnih formi koronarne bolesti.

Address for correspondence: Dusan Ruzici¢, Nas. Oslobodioci Valjeva 6/2, 14000 Valjevo, email: ducaruzicic@yahoo.com



202

Metodi

Retrospektivno su analizirani angiografski nalazi pacije-
nata kojima je radena invazivna dijagnostika i leCenje
akutnih i hroni¢nih formi koronarne bolesti u Sali za ka-
teterizaciju OpSte bolnice Valjevo od 21.12.2010 do
01.06.2021. godine. Podaci su prikupljeni iz registra bo-
lesnika Sale za kateterizaciju OB Valjevo, a analizirani su
metodama deskriptivne statistike. Dobijeni rezultati
prikazani su graficki i tabelarno.

Rezultati

Od svog otvaranja 21. decembra 2010. godine angio-
sala Opste bolnice Valjevo zbrinjavala je sve pacijente
Kolubarskog i deo pacijenata Macvanskog okruga, obo-
lele od akutnog infarkta miokardasa i bez ST elevacije
upucene na hitnu revaskularizaciju miokardametodom
primarne PCl ili rescue PCI.

Tabela 1. Udaljenost regionalnih zdravstvenih ustanova
od Sale za kateterizaciju Bolnice Valjevo i vreme
potrebno za transport pacijenata sa STEMI

Br stanovnika | Udaljenost Vreme
Grad od Sale /u Putovanja /
km/ min/

Valjevo

Osecina 15135 34.81 40
UB 32104 29.17 20
Lajkovac 17062 27.61 15
Mionica 16513 19.61 10
Ljig 14629 38.12 35
Sabac 1229893 70.0 40
Loznica 86413 75.54 70
Koceljeva 15636 30.6 20
Mali Zvornik 14076 111.44 120
Krupanj 20192 66.07 50
Ljubovija 17000 67.74 90
Bogatic¢ 32.990 91.45 50
Valdimirci 20.373 53.12 30

Prema podacima iz 2002 godine, ovo podruéje obuh-
vata ukupno540.204 stanovnika, koji su rasporedeni u
viSe opstina maximalne udaljenosti 111.44 km od Sale
za kateterizaciju nase bolnice, do koje stizu za najvise
120 min saintetskim vozilom (Tabela 1). Zahvaljujuci
odli¢noj koordinaciji izmedu nase ustanove i Regional-
nih bolnica spomenutih gradovakao i Domova zdravlja
i dobro organizovanoj, neprekidnoj, 24h 7 dana u ne-
delji pripravnosti ekipe interventnih kardiologa Opste
bolnice Valjevo, za 11 godina uradeno je 2749 primar-
nih perkutanih koronarnih intervencija u akutnom in-
afrktu miokarda sa ST elevacijom. U ovom periodu u
Koronarnu jedinicu nase bolnice je primljeno 2756
pacijenta sa dijagnozom STEMI, Sto znaci da je99%
zbrinuto mehani¢kom revaskularizacijom miokarda.
Od ukupnog broja lecenih infarkta sa ST elevacijom
65% pacijenata su bili iz Kolubarskog Okruga (filijala
Valjevo Republi¢kog Fonda za zdravstveno osiguranje),
a 35% pacijenta stranih zavoda (ostalih filijala u na-
vedenim okruzima).

Kod 96% STEMI pacijenata procedura pPCl je zavrsena
implantacijom stenta, a kod 4% pacijenata uradena je
samo balon dilatacija (POBA). Kod cetiri obolela primen-
jena je samo aspiracija trombne mase iz lumena infarkt-
ne arterije i procedura je na taj nacin zavrsena, jer je
dobijen adekvatan koronarni protok TIMI 3 bez znacajne
rezidualne stenoze, a pacijenti su imali znake aktivhog
gastronetroloskog krvarenja te je implantacija stenta
ucinjena po stabilizaciji gastroenteroloskog statusa. 1%
bolesnika upuceno je na hitnu hirursku revaskularizaciju
miokarda (CABG) u tercijarnu kardiohirursku ustanovu i
uspesno su operisani (Grafikon 1). Devetnaest pacijena-
ta (1%) sa klinickom slikom STEMI je imalo normalan
angiografski nalaz tokom hitno ucinjene koronarografi-
je.
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Grafikon 1. Modaliteti le¢enja STEMI

Procenat uspesSnosti primarnih perukatnih koronarnih
intervencija je visok i iznosi oko 98.5%, naime samo kod
29 pacijenata (1.5%) zbog prirode lezije i/ili nedostakta
adekvatnog materijala, nije bilo moguce plasirati koro-
narnu Zicu u distalni segment infarktne arterije (Grafikon
2).

Uspeinost pPCl

?

Grafikon 2. Procenat uspesnih pPCl

Prose¢no mesecno je zbrinjavano 28.42 pacijenta sa
STEMI a godisnje 281.1 (Grafikon 3).

Analizom godis$nje distribucije akutnih infarkta miokar-
da uodava se da je najvise novih sluc¢ajeva akutnog in-
farkta miokarda sa ST elevacijom u letnjim i zimskim
mesecima (Grafikon 4).
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Grafikon 3. Distribucija STEMI u navedenom periodu

Grafikon 4. Distribucija AIM po mesecima

Broj infarktnih arterija na kojima je radena perkutana
intervencija (POBA, implantacija stenta, aspiracija trom-
ba) je 2639, kod jo$ 110 pacijenta sa kardiogenim Sokom
radena je u istom aktu i kompletna revaskularizacija.
Kuplrit lezija je u najve¢em broju slucajeva na prednjoj
descendentnoj arteriji (LAD), potom na desnoj koronar-
noj arteriji (RCA), zatim na cirkumfleksnoj koronarnoj
arteriji (Cx) i manji broj na glavnom stablu (LM), dijago-
nalnoj grani (DG) i venskom graftu (Grafikon 5).
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Grafikon 5. Lokalizacija culprit lezije

Periproceduralni mortalitet obolelih sa STEMI koji su
zbrinjavani u nasoj angiosali metodama primarne per-
kutane koronarne intervencije je iznosio oko 1.8%
(Grafikon 6).

Periproceduralna smrtnost
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Grafikon 6. Periproceduralna smrtnost u nasoj angiosali

Do 01.juna 2021 godine, 12155 pacijenta je koronaro-
grafisano, ucinjeno je ukupno 7049 perkutanih koronar-
nih intervencija (PCl), gotovo polovina od njih u akut-
nom infarktu sa ST elevacijom. Kod 1139 pacijenta sa
akutnim infarktom miokarda bez ST elevacije (NSTEMI)
radjena je perkutana koronarna intervencija prema pre-
porukama unutar 48 do 72h. Broj uradjenih elektivnih
procedura (3158) bio je uslovljen izmedu ostalog i
kolicinom materijala koji se godisSnje opredeljuje od
strane RFZ0O-a (Garfikon 7, 8).
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Garfikon 7. Struktura PCl procedura u angiosali OB
Valjevo u posmatranom periodu

Distribucija procedura
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Grafikon 8. Struktura PCl procedura u angiosali OB Val-
jevo u posmatranom periodu (po godinama)

Kako je Sala za kateterizaciju Opste bolnice Valjevo pro-
jektovana za invazivnu dijagnostiku i zbrinjavanje drugih
vidova perifernih vaskularnih bolesti, od samog pocetka
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njenog rada do 01 juna 2021. godine ucinjeno je i 3126
angiografija i 678 perkutanih angioplastika na perifer-
nim krvnim sudovima. Kod709 bolesnika sa teskim srca-
nim aritmijama ugraden je stalni antibradikardni pejs-
mejker, a ICD defibrilator kod 56 bolesnika.

Tokom COVID-19 infekcije angiosala OB Valjevo nije pre-
stajala sa radom i zbrinjavanjem pacijenata sa akutnim
koronarnim sindromom, te je i u uslovima pandemije
zadrzala pripravnost za STEMI 24h 7 dana u nedelji. Po-
red pacijenta sa AKS u navedenom periodu zbrinjavani
su i pacijenti upuceni na elektivnu invazivnu kardiolosku
dijagnostiku i PCI proceduru (Grafikon 9).

pan broj procedura [koronarografija + PCI)
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Grafikon 9. Ukupan broj procedura u PCl centrima to-
kom 2019-2020.godine

0d 25.08.2021.godine u Opstoj bolnici Valjevo sa radom
je pocelaidruga angiosala uz isti broj medicinskog i ne-
medicinskog osoblja. Od otvaranja od 06.10.2021. u
drugoj Sali uradeno je ukupno 169 procedura (korona-
rografije + PCl procedure).

Diskusija

U SAD se dijagnostikuje 1.500.000 novih slucajeva akut-
nog infarkta miokarda godisnje, sa incidencom od 600
novih slucajeva na 100.000 stanovnika. 500-700.000
ljudi umire godisnje od koronarne bolesti®. Prema poda-
cima iz Registra za akutni koronarni sindrom2010.godi-
ne, vodeci uzrok umiranja u Srbijisu bolesti srca i krvo-
toka 54.7%, a polovina ovih pacijenata umire od akut-
nog koronarnog sindroma. Standardizovana stopa inci-
dence akutnog infarkta miokarda sa ST elevacijom na
100.000 stanovnika za Macvanski i Kolubarski okrug
2010. godine je ista 110.1 do 130.1. Standardizovana
stopa mortaliteta od akutnog inafrkta miokarda na
100.000 stanovnika u Srbiji 2010. godine je za Macvans-
ki okrug 40.1 do 50.0, a za Kolubarski okrug ispod 30.0%4.
Davne 1993. godine prva randomizovana studijapoka-
zala je da je primarna perkutana intervencija superiorna
u odnosu na trombolizu u akutnom infarktu miokarda
sa ST elevacijom®®10121314 Najnovije preporuke za iz-
vodenje primarnih perkutanih koronarnih intervencija
su formulisane u saradnji sa radnom grupom EAPCI,
Evropskog udruzenja kardiologa. Primarna PCl je indko-
vana (klasa |) kod pacijenata sa ishemijskih simptomima
koji su zapoceli pre manje od 12h, kod onih sa ishemi-

jskim simptomima ispod 12h trajanja i kontraindikacija-
ma za fibrinoliti¢ku terapiju i kod pacijenata sa kardio-
genim Sokom ili akutnom teskom sréanom insuficijenci-
jom (bez obzira na odloZen dolazak u Salu za katetriza-
ciju). Primarnu PCl je razumno primeniti kod nestabilnih
pacijenata sa perzistentnim simptomima unutar 12-48h
od nastanka infarkta. Prema rezultatima OAT studije,
odloZenu PCI ne treba primenjivati kod totalno okludi-
rane infarktne arterijenakon vise od 24h od pocetka
akutnog infarkta miokarda sa ST elevacijom, ukoliko su
pacijenti stabilni i asimptomati¢ni. U vreme pPCl netre-
ba izvoditi rutinsku proceduru na ne-infarktnoj arteriji
ukoliko pacijent nije hemodinsmki kompromitovan, ali
ista treba biti uradena u toku hospitalizacije.>*.
Otvaranjem Sale za kateterizaciju u Regionalnoj opstoj
bolnici Valjevo, pola miliona stanovnika Macvanskog i
Kolubarskog okruga je dobilo moguénost najsavremeni-
jeg i najefikasnijeg le¢enja akutnog koronarnog sindro-
ma, a posebno infarkta miokarda sa ST elevacijom. Za
11 godina rada 2749 obolelih od akutnog infarkta
miokarda sa ST elevacijom je zbrinutomehanickom re-
perfuzijom, sa velikom uspesnoséu (98%). Gotovo polo-
vina pacijenata od ukupnog broja infarkta imalaje oklu-
ziju prednje descendentne arterije, koja ishranjuje ve-
liko podrucje miokarda. Pravovremenim otvaranjem ove
arterije spreclava se evolucija velikog infarkta, nastanak
malignih poremecaja ritma ili sprovodenja, sréane insu-
ficijencije, kardiogenog Soka i drugih potencijalno smr-
tonosnih komplikacija. Broj neuspesnih procedura, od-
nosno nemogucnost da se uspostavi TIMI 3 protok kroz
infarktnu arteriju je 2% kao i periproceduralna smrtnost.
Daljim razvojem tehnicke podrske i saradnje sa regional-
nim centrima, postic¢ice se da pacijent brze stigne do
angiosale iz bilo kog grada oba okruga, a samim tim i
povecati efikasnost samih procedura.

Stvranjaem mreZa angiosala u Srbiji, povecala se do-
stupnost razlicitih invazivnih dijagnostickih i terapijskih
metoda interventne kardiologije, za koje postoje ogrom-
ne liste cekanja u svim velikim centrima tercijarnog ni-
voa zdravstvene zastite. Na dijagnosticku koronarogra-
fiju pacijenti iz unutrasnjosti su obi¢no cekali vise mese-
ci, a reperfuzija metodom primarne PCl je bila rezervi-
sana samo za sporadic¢ne slucajeve. Od pocetka rada
angiosale OBValjevo, ucinjeno je ukupno 12155 korona-
rografija i 7049 procedure perkutane koronarne inter-
vencije, od toga3158 elektivnih PCI. U poslednje tri go-
dine u nasoj angiosali uraden je veliki broj kompleksih
PCl pricedura kako na glavnom stablu leve koronarne
arterije (oko 150) tehnikama sa jednim (provisional teh-
nika) i dva stenta (DK crush, TAP technique) vrlo uspesno
bez znacajnih peri postproceduralnih komplikacija uz
preko 250 PCl procedura na ra¢vama koronarnnih krvnih
sudova tehnikama dva stenta i veliki broj reSavanja bi-
furkacionih stenoza tehnikom sa jednom stentom (pro-
visional tehnika), Sto nas svrstava u jednu od najuspesn-
ijih angiosale nasSe zemlje. Implantirano je 709 stalnih
antibradikardnih pejsmekera i 56 ICD defirbilatora uz
3126 procedura invazivnogsnimanja perifernih krvnih
sudova kao i 678 perkutanih angioplastika perifernih
krvnih sudova.
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Abstract
Eleven-years experience and results from the Cath Lab in General hospital Valjevo

Branislav Pavlovi¢®, Marija Mirkovic¢, Milan A Nedeljkovic?

1Department for invasive cardiology, General Hospital Valjevo, Valjevo, 2Catheterization laboratory, Cardiology Clinic, University Clinical
Center of Serbia, Belgrade

Introduction. Coronary artery disease is a leading cause of mortality in the world, with more then 7 milion morta-
lity during one year because of complication of coronary artery disease. More then 30% patients with acute my-
ocardial inarction with ST elevation died during first 24h, with many of them who survave will have complication
and invalidity. Additional 5-10% patients will die during first year following acute myocardial infarction. Half of the
patients with myocardial infacrtion will be hospitalized during the first year of primary event.

Methods. We retrospectively analyzed Cath Lab angiographic findings of patients who were treated with invasive
diagnosis due to acute and chronic forms of coronary artery disease in the General Hospital Valjevo. Data were
collected from a registry of patients of our Cath Lab, and were analyzed using descriptive statistics. The results are
pesented in graphical and tabular form.

Results. In General hospital Valjevo, from Dec 21,.2010 until June 1, 2021, 2749 patients or 99% of the total num-
ber of all STEMI patients had revascularization with primary percutaneous coronary intervention (pPCl). Monthly
average was 28.42 STEMI patients treated with pPCl, or 281.1 patients per year. 1139 patients with acute myocar-
dial infarction without ST elevation (NSTEMI) was treated according to the recommendations of the PCl within 48
to 72 hours, and in 3158 patients were treated with elective PCl. In total, coronary angiography was performed in
12155 patients, including 7049 patients with PCl; we performed 3126 invasive diagnostic procedures on peripheral
blood vessels with 678 percutaneous angioplasties. Permanent pacemaker was implanted in 709 patient, and ICD
in 56 patients.

Conclusion. By introducing pPCl in our hospital, intrahospital mortality in patients with STEMI is reduced to about
6-7%. Early revascularization of occluded coronary artery in STEMI is essential for myocardial preservation and
prevention of complications.

Key words: acute myocardial infarction with ST elevation, PCl, coronarography, Cath lab OB ,Valjevo”



