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Sazetak

Uvod. Dinamicka priroda KB rezultira razlic¢itim klinickim prezentacijama, koji se koinvencionalno
klasifikuju kao akutni koronarni sindromi (ACS) ili hronic¢ni koronarni sindromi. Hronicni i akutni
koronarni sindrom predstavalju kontinum bez jasne granice razdvajanja, to je put od stenoze do
okluzije epikardne koronarne arteraije. Upravo taj kontinum KB i nejasna granica HKS i AKS posta-
valja perkutanu koronarnu intervenciju na prvu liniju terapije pre svega bolesnika sa AKB ali i bo-
lesnika sa SKB koji ne reaguju na optimalnu medikamentnu, sa tipicnom anginom na minimalni
napo ili pojavom malignih ventrikularnih aritmija. Koronarna arteriografija uvedena je u opstoj
bolnici u Leskovcu od avguta 2013.godine.

Cilj rada. Prikazivanje rezultata u rada angio sale u Opste bolnice u Leskovcu.

Metodi. U ovaj rad ukljucei su svi pacijenti, njih 6051 kojima je uradjena koronarn angiografijom
u angiosali Opste bolnice u Leskovcuu periodu od 1.8.2013. do 10.10.2021. godine.

Rezultati. Uradeno je 6051 procedura. Od toga 4018 koronarnih angiografija, 1145 PCl u akutnom
infarktu, 898 elektivne PCl. Od 1145 PCl u akutnom infarktu miokarda, 474 je bilo kod pacijenata
sa infarktom miokarda sa ST elevacijom (STEMI) i 474 u infarktu miokarda bez ST elevacije (NSTE-
Ml). Od 474 pacijenta sa STEMI infarktom 158 (33%) je imalo primarnu PCI, preostali su podvrguti
PCI posle fibrinolize (bilo da se radilo o rescue PCl, rutinskoj ranoj koronarografiji u akutnom in-
fraktu 2-24h ili rutinskoj koronarografiji u akutnom infraktu do 48h).

Zakljucak. Otvaranje kateterizacione laboratorije u OB Leskovcu je bio veliki iskorak u dijagnostici
i leCenju pacijenat sa koronarnom boleséu, posebno pacijenta sa akutnim infarktom miokrda sa ST
elevacijom, smanjujuci komplikacije, mortalitet i invalidnost ovih bolesnika. Svakako da bi korist

za pacijente i drustvo bila veca kada bi rad angiosale bio 24h svakog dana.

Kljucne reci

Uvod

N irom sveta koronaran bolest (KB) je najée$éi uzrok
smrti i njena ucestalost se povecava, sem u Evropi
gde postoji opsti trend smanjenja mortaliteta od
ishemijske bolesti srca u poslednje tri decenije.!

Ishemijska bolest srca sada Cini skoro 1,8 miliona godis-

njih smrti, ili 20% svih smrtnih slu¢ajeva u Evropi, iako sa

velikim varijacije medu zemljama.?

Koronarna bolest kao patofizioloski supstrat ima atero-

skleroti¢ni plak u koji se akumulira u zidu u epikardijalnih
arterija, dovedeci stenoze ili opstrukcije arterije. Dinamic-
nost ateroskleroti¢nog plaka upravlja klini¢kom slikom KB,
od dugih, stabilnh perioda do nestabilnosti u bilo kom
trenutku, tipicno za akutni aterotromboti¢ni dogadaja
uzrokovan pucanjem ili erozijom plaka . Bolest je hronic-
na, najCesce progresivna, pa stoga i ozbiljna, ¢ak i u klinic-
ki naizgled mirnim periodima. Dinamicka priroda KB re-
zultira razli¢itim klinickim prezentacijama, koji se
koinvencionalno klasifikuju kao akutni koronarni sindromi
(ACS) ili hroni¢ni koronarni sindromi .Hronicni i akutni

koronarna bolest, sala za kateterizaciju srca, primarna PCl

koronarni sindrom predstavalju kontinum bez jasne gra-
nice razdvanja, to je put od stenoze do okluzije epikardne
koronarne arteraije. Upravo taj kontinum KB i nejasna
granica HKS i AKS postavalja perkutanu koronarnu inter-
venciju na prvu liniju terapije pre svega bolesnika sa AKS
koji se prezentuje ST elevacijom (STEMI infarkt) ali i bole-
snika sa SKB koji ne reaguju na optimalnu medikamentnu
terapiju ili sa tipicnom anginom na minimalni napor. Ve-
¢ina pacijenata sa STEMI infraktom klasifikovana kao in-
frakt miokarda tipa 1 (sa dokazima koronarnog tromba).
STEMI infarkt je relativno ¢es¢i kod mladih nego kod sta-
rijih ljudi, i ¢es¢i kod muskaraca nego kod Zena.>**> Na
mortalitet pacijenata sa STEMI-jem uti¢u mnogi faktori,
medu kojima su starosna dob, Killip-a klasa, vremensko
kasnjenje do pocetka lecenja, prisustvo STEMI-mreza za-
snovanih na sistemu hitne medicinske pomoc¢i (EMS),
strategija leCenja, anamneza infrkta miokarda, dijabetes
melitus, bubrezna insuficijencija, broj obolelih koronarnih
arterija i ejekciona frakcija leve komore (EFLV). Nekoliko
nedavnih studija naglasilo je pad akutnog i dugoroc¢nog
mortaliteta nakon STEMI-a paralelno s ve¢om upotrebom
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Slika 1. Jablanicki okrug: 255.011 stanovnika, koji Zive na
teritoriji od 2170 km, 6 opstina.

reperfuzijske terapije, primarnom perkutanom koronar-
nom intervencijom (PCl), savremenom antitrombotickom
terapijom i sekundarnom prevencijom.%”# Ipak, smrtnost
je i dalje znacajna; bolnic¢ki mortalitet neizabranih pacije-
nata sa STEMI-om u nacionalnim registrima zemalja ESC
varira izmedu 4 i 12%,° dok je prijavljena jednogodisnja
smrtnost medu STEMI pacijentima u registrima angiogra-
fije priblizno 10%.0.112425

U Srbiji je 2009. godine pokrenuta inicijativa “Stent for
life” sa zadatkom da se poboljsa dostupnost primarne
PCI ¢ime se smanjuje mortalitet i morbiditet kod bolesni-
ka sa akutnim infaktom miokarda sa ST elevacijom (STE-
MI). Kao jedan od ucesnika ove inicijative Srbija je, uz
podrsku Udruzenja kardiologa Srbije i Ministarstva zdrav-
lja, zapocela program stvaranja mreZe angiosala Sirom
nase zemlje.

Sala za kateterizaciju srca u Ostoj bolnici (OB) u Leskovcu
pocela je sa radom 1.8.2013. godine. Prema sali graviti-
raju svi stanovnici Jablanic¢kog okruga koji prema posled-
njem popisu ima 255.011 stanovnika, 6 opstina ovog
okruga (slika 1) i u odredenoj meri stanovnici P¢injskog
okruga sa 243.529 stanovnika i 7 opstina i pacijenti Uni-
verzitetskog klinickog bolnickog centra Gracanica. Uda-
ljenost svih opstina kako Jablani¢kog tako i Plinjskog
okruga omogucavaju postizanje ciljnog vremena za pri-
marni PCl interveciju (otvaranje koronane arterije u vre-
menskom intervalu 120min od pocetka bola), uz maksi-
malno dozvoljeno kasnjenje nprema aktuelni preporuka.
Primarni PCI centri trebali bi sistematski provoditi postu-
pak 24 sata dnevno za sve pacijente sa STEMI, drugi mo-
deli, iako nisu idealni. Kateterizaiona laboratorija u Op-
$toj bolnici u Leskovcu ne radi 24 h, svaki dan, ve¢ 6 h
ardnim danima od 7-13h, zbog nedostaka obucenih lekra
za sprovodjenje PCl (2 lekara, 2 godine samo 1) Sto pred-
stavlaj veliki hendikep u tereapiji STEMI infarkta. Tako da
deo pacijenat sa STEMI infarktom i ako dospe u optimla-
nom terminu za PCl, dobije faramkolosku reperfuzijomu
terapiju, ukoliko je neuspesna bivaju upuéeni u kateteri-
zacionu laboratotiju UKCNisS na rescue PCI.

MPELWERG

Slika 2. P¢injski okrug : 243.529 stanovnika, koji Zive na
teritoriji od 2170 km, 7 opstina

Metodi

Ovim radom obuhvacene su elektivne koronarografije i
PCl procedure, bilo da su radjene radene bolesnicima sa
dijagnozom akutnog koronarnog sindroma: infarkt mio-
karda sa ST elevacijom (STEMI),infarkt bez ST elevacije
(NSTEMI) i nestabilna angina pectoris (NAP) u periodu od
1.8.2013.do0 10.10.2021. godine u sali za katetrizaciju OB
u Leskovcu. Elektivne koronarografije radene su bolesni-
cima u sklopu preoperativne priprema bolesnika sa val-
vularnih sréanim manama, pacijenti sa sréanom insufici-
jencijom i smanjenom ili granicnom EF (kako bi se
iskljucila/potvrdila KB), pacijenti sa SKB, jako pozitivni na
neinvazivnim stres testovima opterecenja, pojava mali-
gnih aritmija u toku testa ili tranzitornog bloka leve grane.
Zatim pacijenti sa diagnostikovanom SKS referakterni na
optimalnu antianginalnu medikamentu terapiju, pojava
bola na minimalni napor. Ukljuceno je 6051 bolesnik.
Uradeno je 6051 procedura. Od toga 4018 koronarnih
angiografija, 1145 PCl u akutnom infarktu, 898 elektivne
PCI. Od 1145 PCl u akutnom infarktu miokarda 474 u in-
farktiu sa ST elevacijom (STEMI) i 671 u infarktu bez ST
elevacije (NSTEMI). 474 pacijenta sa STEMlI infraktom 158
(33%) je imalo primarnu PCI, preostali su podvrguti PCI
2h od fibrinolize do 48h od pocetka infarkta ( bilo da se
radilo o rescue PCl, rutinskoj ranoj koronarografiji u akut-
nom infraktu 2-24h ili rutinska koronarografiji u akutnom
infraktu do 48h), 51% bolesnika je dobilo farmakolosku
reperfuzionu terapiju, 16% pacijenata bez bilo kave re-
perfuzione terapije. 82% pacijenata sa NSTEMI infraktom
je koronarografaisano u toku hopsitalizacije.

Dijagnoza STEMI je postavljena na osnovu prisusva naj-
manje dva od tri kriterijuma: Peristentan bol u grudima
bola, sa tipicnom lokalizacijom, propagacijom, pracenom
opsSim simptomima uz elektrokardiogrfaskom prezenta-
ciju: ST elevacija ve¢a od 1mm u najmanje dva EKG od-
voda ili novonastali blok leve grane Hisovog snopa i po-
rastom markera miokardne nekroze Tnl, od pre 2019.
godine . Povisene vrednosti markera miokardne nekroze
u najmanje jednom navratu (kreatin kinaza> dvostruke
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referentne vrednosti, troponin | > 0.1 pg/L)*. Od 2017.
na osnovu ESC smernice za upravljanje akutnim infar-
ktom miokarda sa ST elevacijom, koriséeni su sledeci
elektrokardiogrfaski kriterijumi za dijagnozu STEMI in-
frakta: elevacija ST segmenta (merena u tacki J) ukazuje
na tekuéu akutnu okluziju koronarne arterije u sledeé¢im
sluc¢ajevima: najmanje dva susedna odvoda sa elevaci-
jom ST segmenta 2 2,5 mm kod muskaraca = 40 godina,
>2 mm kod muskaraca =40 godina, ili= 1,5 mm kod Zena
u odvodima V2 - V3 i/ili 2 1 mm u drugim odvodima (u
odsustvu hipertrofije leve komore (LV) ili bloka grane le-
vog snopa LBBB ). 8 Kod pacijenata sa inferiornim IM,
snimanje desnih prekordijalnih odvoda (V3R i V4R), da bi
se identifikovao istovremeni infarkt desne komore (RV).
Dijagnoza NSTEMI je postavljena na osnovu prisusva naj-
manje dva od tri kriterijuma: simptomi ishemije, depre-
sija ST segmenta ili negativnost T talasa od 1Imm i viSe u
najmanje dva EKG odvoda, povisene vrednosti markera
miokardne nekroze u najmanje jednom navratu (kreatin
kinaza> dvostruke referentne vrednosti, troponin | >0.1
ug/L) (17). Podaci su dobijeni iz medicinske dokumenta-
cije OB u Leskovcu i Microsoft Exel baze podataka naprav-
liene u angiosali OB u Leskovcu, a analizirani su metoda-
ma deskriptivne statistike. Dobijeni rezultati su prikazani
graficki i tabelarno.

Primarni ciljevi rada angiosaleu OB u Leskovcu su iden-
ti¢ni ranije postavljenim: Prvestveno povecati broj pro-
cenat bolesnika sa STEMI infraktom, koji su primarnom
PCl, organizovati dostupnost primarne PCl 24 h sedam
dana u nedelji, edukacija dovoljnog broja interventnih
kardiologa osposobljnih za samostalan rad

Sekundarni ciljevi su kontinuirano aktuelni: postepeno
Povedavanje kompleksnosti intervencija, povecanja broja
intervencija uradenih transradijalnim pristupom, uspo-
stavljanje jos bolje saradnje sa geografski bliskim opsti-
nama, edukacija medicinskog osoblja o prehospitalnom
tretmanu bolesnika sa AKS.

Rezultati

Uradjeno je 6051 procedura. Od toga 4018 koronarnih
angiografija, 1145 PCl u akutnom infarktu, 898 elektivne
PCI. Od 1145 PCl u akutnom infarktu miokarda 474 u in-
farktiu sa ST elevacijom (STEMI) i 671 u infarktu bez ST
elevacije ( NSTEMI). 474 pacijenta sa STEMI infraktom
158 (33% ) je imalo primarnu PCI (pPCl), preostali su pod-
vrguti PCl 2h od fibrinolize do 48h od pocetka infarkta
(bilo da se radilo o rescue PClI, rutinskoj ranoj koronaro-
grafiji u akutnom infraktu 2-24h ili rutinska koronarogra-
fiji u akutnom infraktu do 48h). Najvedi broj pacijenata
podvrgnutih PCl u STEMI infraktu, je imalo rutinsku ranu
PCl u 2-24h, njih 213 (45%), 42 bolesnika (oko 9%) je ima-
lo resue PCI, 61 bolesnik ( oko 13%) imalo rutinsku koro-
narogrfiju u 48h od pocetka AIM. 51% bolesnika je dobilo
farmakolosku reperfuzionu terapiju, 16% pacijenata bez
bilo kave reperfuzione terapije. 121 pacijenta (3%)je
upuceno na hirnu hirusku revscularizaciju miokrda.

550 (82%) pacijenata sa NSTEMI infaraktom je koronaro-
grafisano u toku hopsitalizacije, unutar 72 h je koronaro-
grafisan najveci broj pacijenat, 505 (75%). 38% pacijenat
saNSTEMI infraktom je podvrguto PCl, 32% upuceno na

Kardiohiruski konzilijum radai odluke o tipu recasculari-
zacije miokarda, 30% pacijenat je imalo propisanu medi-
kamentnu terapiju, bilo zbog anatomski nesignifikantne
lezije ili fukcionalno ne znacjne stenoze, potvrdjene FFR-
om koji je radjen u katetrizacionoj laboratoriji ili neinva-
zivnim tranastorakalnim ehokardiogrfaskim testom ko-
ronarne rezerve protoka (CFR) u UKCSrbije.Ced¢i razlog
propisivanja optimane antianginalne medikamentne
terapije zbog uznapredovale, difuzne bolesti, ¢esto sa
smanjenom EF LK, u osustvu viabulnosti miokrda, doku-
metovane SPECT stres testom, radjenom na Istitutu za
nuklearnu medicinu KC Nis,

Ukupno je uradjeno 2043 PCl, od toga 88 balon dilatcija bez
impltacije stenta., 1955 perkutanih koronranih intervencija
sa implatacijom stenta, potroseno 2014 stentova.
Dominantan vaslularni pristuo u kateteriozacionoj sali OP
u Leskovcu je radijalan od samog pocetka rad angiosale,
varirajuci sa procentom iz godine i godinu u zavisnosti od
nedostaka materjala za rad. 90% nasih pacijenta u AIM
dobija potentni, brzodelujuci antirombocitni lek prasu-
gerl, tikgrelor.

Diskusija

Nekoliko nedavnih studija naglasilo je pad akutnog i du-
goro¢nog mortaliteta nakon STEMI-a paralelno s ve¢om
upotrebom reperfuzijske terapije, primarnom perkuta-
nom koronarnom intervencijom (PCl), savremenom an-
titrombotickom terapijom i sekundarnom prevenci-
jom. #2122 |nak, smrtnost je i dalje znacajna; bolnicki
mortalitet neselktovanih pacijenata sa STEMI-om u naci-
onalnim registrima zemalja ESC varira izmedu 4 i 12%,%
dok je prijavljena jednogodisnja smrtnost medu STEMI
pacijentima u registrima angiografije priblizno 10%.24%
Prema aktuelnim preporukama Evropskog udruzenja kar-
diologa (ESC) za vodjenje tereapije u akutnom STEMI in-
fraktu, 2017.god. primarna PCl predstavlja preporuceni
nacin lecenja ukoliko je dostupna unutar 120 minuta od
prvog kontakta sa medicinskim osobljem do otvranja ko-
ronarne arteraije. Ukoliko su pacijenti le¢eni tromboliti¢-
kom terapijom trebaju biti koronarografisani unutar 24-
48h od pocetka bola u grudima u njabilzem PCI centru.®
Otvaranjem kateterizacione laboratorije u OB u Leskovcu
pPCl je postala dostupnija bolesnicima sa STEMI infarak-
tom Jablanickog okruga, u mnjoj merii bolesnicima P¢inj-
skog okruga, ne zbog vremenskog limita u ulaska u salu i
otvranja arterije u prvih 120min. od bola u grudima, ve¢
zbog nedostatka obucenog pre svega lekarskog kadra za
izvodjnje PCl | posledi¢nog rada sale samo u jutranjoj
smeni, radnim daniam. Upravo je to razlog da bolesnici
sa STEMlI infraktom u visokom postotku, 51%, prima fibri-
noliticku terapiju, i da samo 33% pacijenta koronarogar-
fisanih u STEMI infraktu miokrda podvrgnuto pPCI. Naj-
veci problem nije dostizanje ukupnog proja procedura,
ve¢ postizanje Sto veceg broja pPClzbog rezima rada u
jednoj smeni. To potvrdjuju brojke, br. procedura iz 2013
, 320 procedura za 4 meseca rada, ili 2014 , godine 949
procedura. Rad katerizacione laboratorije ne moZze biti
zasnovan na radu 2 leka osposobljena za samostalno
izvodjenje PCl i njohovom entuzijazmu, to pokzuju brojke
narednih godina koje su u padu 2016god. 623 procedura,
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2017.godine 437 procedura ne zbog manjka entuzijazma
vec¢ odsustav doktora iz angio sale. 2020 godine ponovni
rast broja procedura,. 889. Kako varira broj pPCl i PCl in-
tervencija u AIM, tako varira i intrahospitalni mortalitet
pacijenta sa AIM, koji se kreée od 5,6-10, 7%. Svakako na
znatno redukciju br.iprocedura je osim odsustva lekara
uticali su i karovi aparat u katetrizacionoj laboratoriji.
Sigura korist svih pacijenat je obuka lekaa HP za davanje
dvojne antrombocitne terapije prehospitalno koja poci-
nje od 2012. godine, a postaje masovnija i gotovo ritinska
od 2013. godine. U Urgentnom centru OP Leskovac, svi
pacijenti sa tipiénim bolom u grudima i eletrokardiogram-
skom slikom STEMI infarkta (max 10 min od medicinskog
kontakta) dobijaju potentni antritrobocitni lek, tikagrelor
i acetil salicilnu kiselinu ako je ve¢ nisu dobili, ordiniran
od strane specijaliste urgentne medicine, samostalno ili
u konsulatcijom sa dezurnim internistom i pacijent bez
zadrzavanja ulazi pred salu gde sezavrsava priprema za
ulazk u katerizacionu laboroatoriju., pri ¢emi Koronarna
jedinica i Katetrizaciona laboratorija predstavaljaju pro-
storno jedinstvenu celinu.

Zakljucak

Otvaranje kateterizacione laboratorije u OB Leskovcu je
bio veliki iskorak u dijagnostici i leCenju pacijenat sa ko-
ronarnom boles$cu, posebno pacijenta sa akutnim infar-
ktom miokrda sa ST elevacijom, smanjujuci komplikacije,
mortalitet i invalidnost ovih bolesnika. Svakako da bi ko-
rist za pacijente i drustvo bila vec¢a kada bi rad angiosale
bio 24h svakog dana.
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Abstract

Eight years of of cardiac catheterisation laboratory at the General Hospital Leskovac
Gabrijela Stojkovic?, Goran Stoiljkovic?, Dejan Djokic*, Nikola Kocicl, Jelena Stojanovict, Aleksandar Stankovic?,
Branko Beleslin?

1General hospital Leskovac, Department of cardiology, Invasive cardiology and therapy, 2University Clinical center of Serbia, Cardiology Clinic;
Medlical faculty, University of Belgrade

Introduction. The dynamic nature of coronary artery disease (CAD), results in different clinical presentations, which
are co-conventionally classified as acute coronary syndromes (ACS) or chronic coronary syndromes. Chronic and
acute coronary syndrome represent a continuum without a clear border of separation, that is, the path from stenosis
to occlusion of the epicardial coronary artery. It is this continuum of CAD and the unclear border of chronic and ACS,
percutaneous coronary intervention (PCl) is on the first line of therapy, primarily in patients with ACS but also in
patients with stable symptoms who do not respond to optimal medication. Coronary arteriography was introduced
in the our General hospital in Leskovac in August 2013.

Aim. Presentation of the results in the work of the angio hall in the General Hospital in Leskovac.

Methods. 6051 patients underwent coronary angiography in the Cath Labl of the General Hospital in Leskovac in
the period from August 1, 2013 to October 10, 2021. The results of these 6051 procedures are presented.

Results. Of these 4018 coronary angiographies, 1145 had PCl in acute myocardial infarction, and 898 were elective
PCI. Of the 1145 PCls in acute myocardial infarctions, 474 were in patients with ST elevation myocardial infarction
(STEMI), and 474 in non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI). Of the 474 patients with STEMI infarction, 158
(33%) had primary PCl, the remaining underwent PCl after fibrinolysis (whether it was rescue PCl, routine early co-
ronarography in acute infarction 2—-24 h, or routine coronarography in acute infarction up to 48 h).

Conclusion. The opening of the Cath Lab in OB Leskovac was a major step forward in the diagnosis and treatment
of patients with coronary heart disease, especially patients with acute myocardial infarction with ST elevation, re-
ducing complications, mortality and disability of these patients. Certainly, the benefit for patients and community
would be greater if the work of the Cath Lab was 24 hours every day.
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