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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Sa vre me na far ma ko lo ška re per fu zi ja u akut nom in fark tu mi o kar da s ele va ci jom ST seg men ta pod ra zu me va 
pri me nu trom bo li ti ka spe ci fič nih za fi brin u kom bi na ci ji sa sa vre me nom an ti trom bot skom te ra pi jom enok sa pa-
ri nom i dvo stru kom an ti trom bo cit nom te ra pi jom ace til sa li cil nom ki se li nom i klo pi do gre lom. Do pri nos sva kog 
agen sa je is pi ti van u ve li kim kli nič kim stu di ja ma, ali se ipak ne zna do voq no o efek ti ma kom bi no va nog pri stu pa 
uz pri me nu ra ne an gi o gra fi je i per ku ta ne ko ro nar ne in ter ven ci je to kom bol nič kog le če wa uko li ko su po treb ne.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se upo re de efek ti strep to ki na ze i al te pla ze uz pri me nu stan dard ne sa vre me ne adju-
vant ne an ti trom bo cit ne i an ti ko a gu lant ne te ra pi je (ace til sa li cil na ki se li na, klo pi do grel, enok sa pa rin) na elek-
tro kar di o graf ske i an gi o graf ske zna ke po stig nu te re per fu zi je mi o kar da kod bo le sni ka s akut nim in fark tom mi-
o kar da s ele va ci jom ST seg men ta.
Metod rada  Pro spek tiv no is tra ži va we je ob u hva ti lo 127 bo le sni ka ko ji su pre ži ve li pr vi akut ni in farkt mi o-
kar da s ele va ci jom ST seg men ta i bi li le če ni fi bri no li tič kim agen som u pr vih šest sa ti od na stan ka bo la u gru di-
ma. Ispi ti va nu gru pu je či ni lo 40 bo le sni ka na re per fu zi o noj te ra pi ji al te pla zom, a kon trol nu 87 bo le sni ka le če-
nih strep to ki na zom. Svi is pi ta ni ci su do bi li istu adju vant nu te ra pi ju i kod svih je ura đe na ko ro nar na an gi o gra fi-
ja od tre ćeg do de se tog da na ho spi ta li za ci je. Efek ti re per fu zi je su pro ce wi va ni na osno vu: re zo lu ci je ST seg men ta 
na 60, 90 i 120 mi nu ta, po ja ve re per fu zi o nih arit mi ja na elek tro kar di o gra mu, pro cen ta re zi du al ne ste no ze na tzv. 
cul prit ar te ri ji, ko ro nar nog pro to ka TIMI na cul prit ar te ri ji i po ja ve no vih ve li kih ne že qe nih ko ro nar nih oboqewa 
to kom še sto me seč nog pe ri o da nad gle da wa bo le sni ka.
Rezultati  Ana li zom re zo lu ci je su me ele va ci je ST seg men ta u in far ktnim od vo di ma na 60 mi nu ta od po čet ka pri me ne 
le ka do bi je na je sta ti stič ki zna čaj no ve ća re zo lu ci ja ST seg men ta kod bo le sni ka ko ji su pri mi li al te pla zu (p<0,05). 
Na 60 mi nu ta od po čet ka pri me ne trom bo li ti ka iz o sta nak re zo lu ci je ST seg men ta (<30%) je za be le žen kod 64% bo le-
sni ka le če nih strep to ki na zom i 32% bo le sni ka le če nih al te pla zom (p<0,0001). Re per fu zi o ne arit mi je, kao znak uspe-
šne re per fu zi je mi o kar da, di jag no sti ko va ne su kod 62,5% bo le sni ka ko ji su pri ma li al te pla zu i 57,4% bo le sni ka ko-
ji su pri ma li strep to ki na zu, ali raz li ka ni je bi la sta ti stič ki zna čaj na. Ni je bi lo sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke ni 
u ste pe nu re zi du al ne ste no ze na cul prit ar te ri ji u upo re đi va nim gru pa ma is pi ta ni ka. Ko ro nar ni pro tok TIMI 3 je po-
stig nut kod 75% bo le sni ka le če nih al te pla zom i 38% bo le sni ka le če nih strep to ki na zom (p<0,0001). Ni je bi lo sta ti-
stič ki zna čaj ne raz li ke u uče sta lo sti ve li kih ne že qe nih ko ro nar nih do ga đa ja to kom šest me se ci nad gle da wa bo-
le sni ka po sle akut nog in fark ta mi o kar da.
Zakqučak  Al te pla za uz sa vre me nu adju vant nu te ra pi ju akut nog in fark ta mi o kar da s ele va ci jom ST seg men ta po ka zu je 
ra ni je po sti za we ko ro nar ne per fu zi je i bo qi ko ro nar ni pro tok u od no su na strep to ki na zu. Ne ma sta ti stič ki zna čaj-
ne raz li ke u uče sta lo sti re per fu zi o nih arit mi ja, ste pe na re zi du al ne ste no ze na cul prit ar te ri ji i uče sta lo sti no vih 
ko ro nar nih do ga đa ja to kom še sto me seč nog pe ri o da nad gle da wa bo le sni ka po sle akut nog in fark ta mi o kar da.

Kqučne reči: reperfuzija miokarda; akutni infarkt miokarda; elevacija ST segmenta; fibrinoliza

UVOD

Re per fu zi ja u akut nom in fark tu mi o kar da s ele va-
ci jom ST seg men ta se mo že po sti æi me ha niè kim pu-
tem (pri mar na per ku ta na ko ro nar na in ter ven ci ja – 
pri mar na PCI), far ma ko lo škim (trom bo li za) ili 
kom bi no va nim na èi nom. Far ma ko lo ški put po mo-
æu fi bri no li ti ka je ma we us pe šan u po sti za wu re-
per fu zi je, ali je u mno gim ze mqa ma i da qe glav ni ob-
lik po sti za wa re per fu zi je [1]. Stu di ja GU STO [2] je 
utvr di la pred no sti (sma we we smrt no sti i mo žda-
nog uda ra s te žim po sle di ca ma) ak ce le ri ra nog pro-
to ko la pri me ne tkiv nog ak ti va to ra pla zmi no ge na 
(tPA) za jed no s in tra ven skim he pa ri nom u od no su na 
stan dard ne trom bo li tiè ke le ko ve. No vi ji trom bo-

li ti ci ni su po ka za li pred no sti u po gle du sma we wa 
smrt no sti bo le sni ka to kom 30 da na wi ho vog nad gle-
da wa u od no su na al te pla zu [3, 4]. Strep to ki na za je 
i da qe lek iz bo ra za mno ge bo le sni ke s akut nim in-
fark tom mi o kar da [5].

Pro blem po nov ne oklu zi je je ostao Ahi lo va pe ta 
trom bo li ze. Adju vant na te ra pi ja enok sa pa ri nom uz 
pri me nu strep to ki na ze do ve la je ne sa mo do bo qe re-
zo lu ci je ST seg men ta i bo qe an gi o graf ske pro hod no-
sti ko ro nar ne ar te ri je (a sa mim tim i do bo qe re per-
fu zi je), veæ i do sma we wa no vih ne že qe nih kli niè-
kih do ga ða ja, tj. ma we uèe sta lo sti po nov nih oklu zi ja 
[6]. Pri me na klo pi do gre la u fi bri no li tiè koj te ra-
pi ji je po ka za la da qe sma we we uèe sta lo sti oklu di-
ra ne ar te ri je, smr ti ili re ku rent nih in fark ta mi-
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o kar da kod bo le sni ka s in fark tom mi o kar da s ele va-
ci jom ST seg men ta bez po ve æa wa uèe sta lo sti ve li kih 
kr va re wa [7]. Dvoj na an ti a gre ga ci o na te ra pi ja ima 
va žno dej stvo na pro hod nost in far ktne ko ro nar ne 
ar te ri je, funk ci ju mi kro cir ku la ci je i pre ven ci ju 
trom bo ze sten ta, kao i u slu èa ju pri mar ne PCI kao te-
ra pi je akut nog in fark ta mi o kar da s ele va ci jom ST 
seg men ta. Pra vo vre me na pri me na dvoj ne an ti a gre ga-
ci o ne te ra pi je – još pri pr vom me di cin skom kon-
tak tu sa bo le sni kom – mo že uti ca ti na po pra vqa we 
prog no ze sta wa ovih bo le sni ka [8]. Dej stvo po je di-
nih fi bri no li ti ka na po sti za we ra ne re per fu zi-
je i we no oèu va we u te ra pij skim pro to ko li ma ko ji 
ob u hva ta ju i sa vre me nu adju vant nu te ra pi ju ni je do-
voq no is pi tan.

CIQ RADA

Pri ma ran ciq ra da je bio da se upo re de efek ti 
strep to ki na ze i al te pla ze uz pri me nu stan dard ne sa-
vre me ne adju vant ne an ti trom bo cit ne i an ti ko a gu-
lant ne te ra pi je (ace til sa li cil na ki se li na, klo pi-
do grel, enok sa pa rin) na elek tro kar di o graf ske i an-
gi o graf ske zna ke po stig nu te re per fu zi je mi o kar da 
kod bo le sni ka s akut nim in fark tom mi o kar da s ele-
va ci jom ST seg men ta. Od re ði va we uèe sta lo sti ve li-
kih ne že qe nih ko ro nar nih do ga ða ja to kom še sto me-
seè nog pe ri o da nad gle da wa bo le sni ka bio je se kun da-
ran ciq ra da.

METOD RADA

Pro spek tiv no is tra ži va we je ob u hva ti lo 127 bo-
le sni ka ko ji su pre ži ve li pr vi akut ni in farkt mi-
o kar da s ele va ci jom ST seg men ta. Bo le sni ci su kon-
se ku tiv no ho spi ta li zo va ni na Kli ni ci za kar di o-
va sku lar ne bo le sti Klinièkog cen tra u Ni šu, a le-
èe ni su fi bri no li tiè kim le kom u pr vih šest sa ti 
od na stan ka bo la u gru di ma. Iz is pi ti va wa su is kqu-
èe ni bo le sni ci s kar di o ge nim šo kom i in su fi ci-
jen ci jom sr ca (kla se III i IV pre ma Ki li po voj kla si-
fi ka ci ji), pret hod nom re va sku la ri za ci jom mi o kar-
da, kon tra in di ka ci ja ma za pri me nu fi bri no li tiè ke 
te ra pi je i bo le sni ci kod ko jih je bio po tre ban pri-
vre me ni pej sing.

Svi is pi ta ni ci su pri ma li ace til sa li cil nu ki-
se li nu u do zi od 300 mg uko li ko pret hod no ni su bi-
li na te ra pi ji ovim le kom, od no sno 100 mg uko li ko 
su ga pret hod no re dov no uzi ma li. Pri me na ace til sa-
li cil ne ki se li ne u do zi od 100 mg dnev no na sta vqe-
na je do kra ja pe ri o da nad gle da wa bo le sni ka. Svi is-
pi ta ni ci su pri ma li klo pi do grel u do zi od 300 mg 
uko li ko je wi ho va te le sna te ži na bi la ma wa od 80 kg, 
od no sno 450 mg uko li ko je bi la ve æa od 80 kg. To kom 
šest me se ci nad gle da wa po sle akut nog in fark ta mi-
o kar da svi is pi ta ni ci su pri ma li 75 mg klo pi do-

gre la dnev no. An ti ko a gu lant na te ra pi ja je iz ve de na 
pri me nom enok sa pa ri na, ni sko mo le ku lar nog he pa-
ri na, u bo lu snoj do zi od 30 mg in tra ven ski, a po tom 
sub ku ta no u do zi od 1 mg/kg te le sne te ži ne na 12 èa-
so va do za vr še ne ko ro na ro gra fi je ili per ku ta ne ko-
ro nar ne in ter ven ci je, od no sno naj vi še 24 èa sa po-
sle we nog iz vo ðe wa. Svi bo le sni ci su pri mi li fi-
bri no li tiè ki lek strep to ki na zu u do zi od 1.500.000 
IJ in tra ven ski u pe ri o du 30-60 mi nu ta ili al te pla-
zu u do zi od 100 mg po ubr za nom pro to ko lu (u bo lu-
snoj do zi od 15 mg in tra ven ski, 50 mg u in fu zi ji za 
30 mi nu ta i 35 mg u in fu zi ji za 60 mi nu ta). Od lu ku 
o iz bo ru trom bo li tiè kog le ka do neo je le kar ko ji je 
pre gle dao bo le sni ka, i to u skla du s po èet nom kli-
niè kom sli kom sta wa bo le sni ka.

Svi is pi ta ni ci su pod vrg nu ti de taq nom kli niè-
kom, la bo ra to rij skom, elek tro kar di o graf skom i eho-
kar di o graf skom pre gle du. Ta ko ðe, kod svih je od tre-
æeg do de se tog da na od in fark ta mi o kar da pri me we-
no is pi ti va we ko ro nar nom an gi o gra fi jom. Kod bo-
le sni ka sa zna èaj nom ste no zom na tzv. cul prit ar te ri-
ji je, ako je bi lo po treb no, ura ðe na PCI u istom ak tu. 
Uko li ko su bo le sni ci i da qe ose æa li bo lo ve u gru di-
ma i ako je za be le že na ele va ci ja ST seg men ta i po sle 
pri me we ne trom bo li ze, vr še na je spa sa va ju æa PCI.

Efek ti re per fu zi je su pro ce wi va ni na osno vu 
elek tro kar di o graf skih i an gi o graf skih pa ra me ta-
ra mi o kard ne re per fu zi je: re zo lu ci je ST seg men ta na 
60, 90 i 120 mi nu ta, po ja ve re per fu zi o nih arit mi ja na 
elek tro kar di o gra mu (spo ra VT), uèe sta lo sti re zi du-
al ne ste no ze na cul prit ar te ri ji, ko ro nar nog pro to ka 
TIMI na cul prit ar te ri ji, te no vih ne že qe nih ko ro nar-
nih do ga ða ja (smr ti, po nov nog in fark ta, hit ne hi rur-
ške re va sku la ri za ci je mi o kar da, ne sta bil ne an gi ne 
pek to ris ko ja zah te va bol niè ko le èe we, cerebrova-
sku lar nog in sul ta) to kom še sto me seè nog pe ri o da 
nad gle da wa bo le sni ka po sle akut nog in fark ta mi-
o kar da s ele va ci jom ST seg men ta. Re zo lu ci ja ST seg-
men ta je ana li zi ra na po mo æu su me ST ele va ci je. Su ma 
ST ele va ci je je iz ra èu na va na za an te ri or ni in farkt 
u od vo di ma D1, aVL i V1-V6, od no sno za in fe ri or ni 
in farkt u od vo di ma D2, D3, aVF, V5 i V6, uz me re we 
de pre si je ST seg men ta u od vo di ma V1-V4 (uko li ko je 
ve æa od 1 mm na 0,08 se kun di od taè ke J). De sni od vo-
di ni su ana li zi ra ni pri li kom ra èu na wa su me ST ele-
va ci je. Od arit mi ja, kao znak re per fu zi je, ko ri šæe-
na je po ja va spo re VT na mo ni to ru ili elek tro kar di-
o gra mu. Ste pen re zi du al ne ste no ze cul prit ar te ri je od-
re ði van je kvan ti ta tiv nom ko ro nar nom an gi o gra fi-
jom (QCA) na apa ra tu Si e mens Axi om Ar tis, a iz ra ža van 
u pro cen tu. Pro hod nost in far ktne ko ro nar ne ar te-
ri je je od re ði va na na osno vu pro to ka TIMI (TIMI 0 – 
pot pu na oklu zi ja, TIMI 1 – pro di ra we kroz op struk-
ci ju bez dis tal ne per fu zi je, TIMI 2 – per fu zi ja ar-
te ri je s uspo re nim pro to kom, TIMI 3 – pot pu na per-
fu zi ja s nor mal nim pro to kom).

Po sle ot pu sta iz bol ni ce bo le sni ci su nad gle da-
ni šest me se ci, to kom ko jih su kod wih za be le že ni 
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GRAFIKON 1. Rezolucija ST segmenta 60 minuta od primene fi-
brinolitičke terapije.
GRAPH 1. ST segment resolution at 60 minutes after fibrinolytic 

therapy.
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ve li ki ne že qe ni ko ro nar ni do ga ða ji: smrt, po nov-
ni in farkt mi o kar da, hit na hi rur ška re va sku la ri-
za ci ja, hit na PCI, ho spi ta li za ci ja zbog ne sta bil ne 
an gi ne pek to ris i ce re bro va sku lar ni in sult.

U ob ra di po da ta ka ko ri šæe ni su sle de æi sta ti-
stiè ki me to di: χ2-test s Jej tso vom (Yates) ko rek ci jom, 
Fi še rov (Fis her) test eg zakt ne ve ro vat no æe (pro ve-
ra va na je raz li ka u za stu pqe no sti po je di nih atri bu-
tiv nih obe lež ja iz me ðu gru pa is pi ta ni ka) i Stu den-
tov t-test za ne za vi sne i za vi sne uzor ke (is pi ti va-
na je raz li ka u pro seè nim vred no sti ma iz me ðu is pi-
ta ni ka dve raz li èi te gru pe ili iste gru pe pre i po-
sle de lo va wa eks pe ri men tal nog fak to ra). Ka da je di-
stri bu ci ja is pi ti va nih nu me riè kih pa ra me ta ra sta-
ti stiè ki zna èaj no od stu pa la od nor mal ne, što je ot-
kri va no pri me nom Kol mo go rov-Smir no vqe vog te sta 
(Lil li e fors Sig ni fi can ce Cor rec tion) i Ša pi ro-Vilk so vog 
(Sha pi ro-Wilk) te sta, za pro ve ru raz li ka u do bi je nim 
vred no sti ma iz me ðu raz li èi tih gru pa is pi ta ni ka 
ko ri šæen je Man-Vit ni jev (Mann-Whit ney) U-test i 
Vil kok so nov (Wilcoxon) test su me ran go va.

REZULTATI

Od 127 is pi ta ni ka s akut nim in fark tom mi o kar-
da s ele va ci jom ST seg men ta, is pi ti va nu gru pu je èi-
ni lo 40 bo le sni ka na re per fu zi o noj te ra pi ji al te-
pla zom, a kon trol nu 87 bo le sni ka le èe nih strep to-
ki na zom. Ispi ta ni ci ko ji su pri mi li al te pla zu su 
u pro se ku bi li sta ri 54±11 go di na, a bo le sni ci ko ji 
su pri mi li strep to ki na zu 55±10 go di na. Ni je za be-
le že na sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka u sta ro sti, ras-
podeli po polu i lo ka li za ci ji in fark ta iz me ðu dve 
po sma tra ne gru pe bo le sni ka (Ta be la 1).

Po re ðe wem uèe sta lo sti fak to ra ri zi ka za na sta-
nak ko ro nar ne bo le sti ni je utvr ðe na sta ti stiè ki 
zna èaj na raz li ka u uèe sta lo sti di ja be te sa, hi per li-
pi de mi je, pu še wa i go ja zno sti u is pi ti va nim gru pa-
ma bo le sni ka, ali su hi per ten zi ja i na sled ni fak to-
ri bi li sta ti stiè ki zna èaj no èe šæi kod bo le sni ka 
ko ji su pri mi li al te pla zu. Izmeðu is pi ti va nih gru-
pa bo le sni ka ni je bi lo sta ti stiè ki zna èaj ne raz li ke 
u vred no sti ma la bo ra to rij skih pa ra me ta ra (gli ke-
mi je na pri je mu, fi bri no ge na, CRP, kre a ti ni na), kao 
ni u fre kven ci ji ra da sr ca iz me re noj pri pri je mu. 
Pro seè na vred nost si stol nog krv nog pri ti ska bo le-
sni ka ko ji su pri mi li al te pla zu pri pri je mu bi la je 
124±25 mm Hg, a bo le sni ka ko ji su pri mi li strep to-
ki na zu 137±26 mm Hg.

Ana li zom re zo lu ci je su me ele va ci je ST seg men-
ta u in far ktnim od vo di ma na 60 mi nu ta od po èet-
ka pri me ne le ka do bi je na je sta ti stiè ki zna èaj no ve-
æa re zo lu ci ja ST seg men ta u gru pi bo le sni ka ko ji su 
pri mi li al te pla zu (p<0,05). Na 60 mi nu ta od po èet-
ka pri me ne trom bo li tiè kog le ka iz o sta nak re zo lu-
ci je ST seg men ta (<30%) je za be le žen kod 64% bo le-
sni ka na strep to ki na zi i 32% bo le sni ka na al te pla-

TABELA 1. Raspodela bolesnika prema starosti, polu i vrsti fi-
brinolitičke terapije i lokalizacija infarkta miokarda.
TABLE 1. Distribution of patients related to age, sex and fibrinolytic 

drug, and localization of myocardial infarction.

Parametar
Parameter

Streptokinaza
Streptokinase

Alteplaza
Alteplase

Broj bolesnika
Number of patients

87 40

Starost 
(godine)

Age 

(years)

20-39 5 (5.7%) 4 (10.0%)
40-59 57 (65.6%) 25 (62.5%)
60-79 25 (28.7%) 11 (27.5%)
Min-max 29-77 24-74
X±SD 54.68±10.20 53.60±10.82

Pol
Sex

Muški
Male

68 (78.1%) 29 (72.5%)

Ženski
Female

19 (21.9%) 11 (27.5%)

Lokalizacija 
infarkta 
miokarda

Localisation 

of myocardial 

infarction

Anteriorni
Anterior

32 (36.8%) 20 (50.0%)

Inferoposte-
riorni
Inferoposterior

28 (32.2%) 8 (20.0%)

Inferiorni 
sa desnom 
komorom
Inferior with 

right ventricle

22 (25.3%) 10 (25.0%)

Inferolate-
ralni
Inferolateral

4 (4.6%) 1 (2.5%)

Inferolate-
ralni sa de-
snom komorom
Inferolateral with 

right venticle

1 (1.1%) 1 (2.5%)

zi (p<0,0001) (Gra fi kon 1). Pro ce nat re zo lu ci je su-
me ele va ci je ST seg men ta na 90 i 120 mi nu ta kod bo-
le sni ka ko ji su pri mi li al te pla zu i strep to ki na zu 
ne po ka zu je sta ti stiè ki zna èaj nu raz li ku. Izo sta nak 
re zo lu ci je ST seg men ta na 90 mi nu ta je utvr ðen kod 18 
bo le sni ka le èe nih strep to ki na zom (20,7%), od no sno 
èe ti ri is pi ta ni ka le èe na al te pla zom (10%).
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Re per fu zi o ne arit mi je, kao znak uspe šne re per-
fu zi je mi o kar da, za be le že ne su kod 62,5% bo le sni ka 
na al te pla zi i 57,4% bo le sni ka na strep to ki na zi, ali 
raz li ka ni je bi la sta ti stiè ki zna èaj na.

Ko ro na ro gra fi ja je kod svih bo le sni ka ura ðe na 
iz me ðu tre æeg i de se tog da na po pri je mu u bol ni cu, 
pro seè no pe tog da na u gru pi is pi ta ni ka na al te pla zi 
i sed mog da na kod is pi ta ni ka na strep to ki na zi. Ni-
je bi lo sta ti stiè ki zna èaj ne raz li ke u po gle du ste pe-
na ra ši re no sti ko ro nar ne bo le sti (uèe sta lost jed-
no su dov ne, dvo su dov ne i tro su dov ne ko ro nar ne bo le-
sti) u po sma tra nim gru pa ma is pi ta ni ka. Ta ko ðe, sta-
ti stiè ki zna èaj na raz li ka ni je za be le že na ni u ste-
pe nu re zi du al ne ste no ze na cul prit ar te ri ji u upo re-
ði va nim gru pa ma bo le sni ka. U ko ro nar nom pro to-
ku TIMI, pro ce we nom an gi o graf ski, uoèe na je sta ti-
stiè ki zna èaj na raz li ka. Pro tok TIMI 3 je po stig nut 
kod 75% bo le sni ka na al te pla zi i 38% bo le sni ka na 
strep to ki na zi (p<0,0001) (Gra fi kon 2).

Ka da je u pi ta wu uèe sta lost ve li kih ne že qe nih 
ko ro nar nih do ga ða ja u pe ri o du od šest me se ci po-
sle akut nog in fark ta mi o kar da, ni tu ni je bi lo sta-
ti stiè ki zna èaj ne raz li ke iz me ðu dve gru pe is pi ta-
ni ka (15% bo le sni ka na al te pla zi i 18,4% bo le sni-
ka na strep to ki na zi; Ta be la 2). Ta ko ðe ni je bi lo sta-
ti stiè ki zna èaj ne raz li ke u uèe sta lo sti ma lih i ve-
li kih kr va re wa (in tra ce re bral na i ona ko ja zah te-
va ju tran sfu zi ju) iz me ðu bo le sni ka na raz li èi tim 
vr sta ma fi bri no li tiè ke te ra pi je. U gru pi is pi ta-
ni ka ko ji su pri mi li strep to ki na zu za be le že ni su 
jed no ve li ko kr va re we (in tra ce re bral no) i pet ma-
lih kr va re wa (5,8%); u gru pi is pi ta ni ka ko ji su pri-
mi li al te pla zu di jag no sti ko va na su tri ma la kr va-
re wa (7,5%) (Ta be la 3).

DISKUSIJA

Fi bri no li tiè ka te ra pi ja akut nog in fark ta mi-
o kar da s ele va ci jom ST seg men ta je do mi nant ni vid 
re per fu zi o ne te ra pi je i da nas, u eri per ku ta nih in-
ter ven ci ja i sten to va, èi ja je pri me na sve èe šæa. Ko-
ri sni efek ti fi bri no li ze su uma we ni iz o stan kom 
re per fu zi je ili ne a de kvat nim pro to kom TIMI (TIMI 
1 i 2) i po nov nom oklu zi jom pret hod no otvo re ne ko-
ro nar ne ar te ri je. Ra di po boq ša wa efe ka ta fi bri-
no li ze i sma we wa po nov ne oklu zi je, u le èe we akut nog 
in fark ta mi o kar da s ele va ci jom ST seg men ta uve den 
je enok sa pa rin. We go vo dej stvo je bo qe u od no su na ne-
frak ci o ni sa ni he pa rin, bez ob zi ra na iz bor trom-
bo li tiè kog le ka u le èe wu akut nog in fark ta s ele va-
ci jom ST seg men ta [9]. Far ma ko lo ška re per fu zi ja 
kod bo le sni ka s akut nim in fark tom mi o kar da s ele-
va ci jom ST seg men ta, uko li ko je pra æe na enok sa pa ri-
nom, do vo di do zna èaj nog sma we wa is he mij skih do ga-
ða ja i hit ne re va sku la ri za ci je, ne za vi sno od iz bo ra 
trom bo li tiè kog le ka. Ko rist od do da va wa enok sa pa-
ri na je ne što ma wa kod bo le sni ka na strep to ki na zi 
ne go na fibrinoliticima, ali po sto ji u svim gru pa-
ma is pi ti va nih trom bo li tiè kih le ko va [9].

Svi is pi ta ni ci na šeg is tra ži va wa su pri ma-
li is kqu èi vo enok sa pa rin po stan dard nom pro to-

TABELA 3. Krvarewe u različite organe u odnosu na primewenu 
fibrinolitičku terapiju.
TABLE 3. Bleeding complications related to fibrinolytic drug.

Krvarewe
Bleeding

Broj bolesnika 
na streptokinazi

Number of 

patients on 

streptokinase

Broj bolesnika 
na alteplazi

Number of 

patients on 

alteplase

Koža
Skin

2 (2.3%) 1 (2.5%)

Centralni nervni 
sistem
Intracranial

1 (1.2%) 0

Gastrointestinalno
Gastrointestinal

2 (2.3%) 2 (5.0%)

Urogenitalno
Urogenital

1 (1.2%) 0

TABELA 2. Učestalost velikih nežeqenih događaja posle šest 
meseci.
TABLE 2. Incidence of main adverse events after six months.

Veliki 
nežeqeni 
događaj
Main adverse 

events

Broj bolesnika 
na streptokinazi

Number of 

patients on 

streptokinase

Broj bolesnika 
na alteplazi

Number of 

patients on 

alteplase

Smrt
Death

1 (1.2%) 0

Ponovni infarkt
Reinfarction

1 (1.2%) 0

Hitna ACB
Urgent CABG

4 (4.6%) 1 (2.5%)

Nestabilna angina 
pektoris
Unstable angina 

pectoris

10 (11.5%) 5 (12.5%)

Kardiovaskulani 
insult
Stroke

0 0

GRAFIKON 2. Angiografski nalaz (protok TIMI) u odnosu na fi-
brinolitičku terapiju.
GRAPH 2. Result of angiography (TIMI flow) related to fibrinolytic 

therapy.
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ko lu ko ri šæe nom u stu di ji Ex TRACT-TIMI 25 [10]. 
Vršeno je do dat no sma we we do ze enok sa pa ri na kod 
oso ba sta ri jih od 75 go di na i kli ren som kre a ti ni-
na ma wim od 30 ml/min, èi me je sma wen ri zik od na-
stan ka kr va re wa [11]. Do dat na te ra pi ja enok sa pa ri-
nom, ume sto ne frak ci o ni sa nim he pa ri nom, u na šem 
is tra ži va wu do ve la je do ni ske uèe sta lo sti no vih 
ne že qe nih ko ro nar nih do ga ða ja to kom še sto me seè-
nog pe ri o da nad gle da wa bo le sni ka po sle akut nog in-
fark ta mi o kar da (15% bo le sni ka na al te pla zi i 17% 
bo le sni ka na strep to ki na zi). Do dat ni efe kat je po-
stig nut dvo stru kom an ti trom bo cit nom te ra pi jom 
ace til sa li cil nom ki se li nom i klo pi do gre lom, ko-
ja je po ka za la bo qe efek te na po sti za we pro hod no-
sti ko ro nar ne ar te ri je i we no odr ža va we uko li ko 
se pri me ni uz trom bo li tiè ku te ra pi ju [7].

Je dan od ra nih prog no stiè kih po ka za te qa u akut-
nom in fark tu mi o kar da s ele va ci jom ST seg men ta, 
ali i sen zi ti vni znak za po re ðe we uspe šno sti de-
lo va wa trom bo li tiè kih le ko va, je ste re zo lu ci ja ele-
va ci je ST seg men ta [12, 13]. Izo sta nak re zo lu ci je ST 
seg men ta uka zu je na ne u spe šnu fi bri no li zu i na vi-
sok pro ce nat ra ne smrt no sti. S dru ge stra ne, pot pu-
na re zo lu ci ja ST seg men ta je pra æe na ma lim in far-
ktnim pod ruè jem i ma lom sto pom smrt no sti. Bo qi 
je pre dik tor oklu zi je ko ro nar ne ar te ri je ne go we ne 
pro hod no sti, pa je ne ga tiv na pre dik tiv na vred nost 
ovog po ka za te qa ve æa ne go po zi tiv na pre dik tiv na 
vred nost. Izo sta nak br ze re zo lu ci je ST seg men ta uka-
zu je na upor nu ko ro nar nu oklu zi ju i po tre bu za pri-
me nom spa sa va ju æe PCI [14]. U prak si su va žni br zi-
na i ste pen re zo lu ci je ST seg men ta, pa su mo gu æi raz-
li èi ti na la zi po sle pri me ne trom bo li tiè kog le ka:
• br za re zo lu ci ja ST seg men ta bez po nov ne ele va ci je 

uka zu je na re per fu zi ju in far ktne ar te ri je i mi-
o kar da;

• br za re zo lu ci ja ST seg men ta po sle za ka sne log vr-
hun ca (engl. pe ak) ST ele va ci je uka zu je na re per fu-
zi ju in far ktne ar te ri je i mi o kar da;

• per zi stent na ele va ci ja ST seg men ta bez re zo lu ci-
je uka zu je na upor nu oklu zi ju ko ro nar ne ar te ri je 
upr kos le èe wu;

• br za re zo lu ci ja ST seg men ta po sle re ku rent ne i 
per zi stent ne ST ele va ci je uka zu je na ne sta bil nu 
re per fu zi ju;

• za ka sne li vr hu nac ele va ci je ST seg men ta pra æen 
br zom ST re zo lu ci jom i re ku rent nom ele va ci jom 
ST seg men ta uka zu je na ne sta bil nu re per fu zi ju.
Dok su pr va tri na la za di rekt ni po ka za te qi sta-

wa ko ro nar ne ar te ri je za hva æe ne in fark tom i di-
rekt no ko re li šu s an gi o graf skim na la zom, po sled-
wa dva na la za ne po ka zu ju di rekt nu ko re la ci ju s an gi-
o graf skim na la zom [14]. Su ma ST re zo lu ci ja mo že bi-
ti pot pu na (≥70%), par ci jal na (30-70%) i bez re zo lu-
ci je (≤30%). Ka da je reè o pra æe wu jed nog od vo da, pot-
pu na re zo lu ci ja je bi la 70% i ve æa za pred wi i do wi 
in farkt, dok je iz o sta nak re zo lu ci je bio 50% i ma wi 
za pred wi, od no sno 20% i ma wi za do wi in farkt [15].

Ru tin ska spa sa va ju æa PCI po sle 90 mi nu ta od pri-
me ne trom bo li ze kod bo le sni ka s per zi stent nom 
oklu zi jom krv nog su da da je bo le sni ci ma istu prog-
no zu kao i uspe šna trom bo li za [16]. Opo ra vak ST seg-
men ta vi še uka zu je na mi o kard ni pro tok i nu tri-
tiv ni ni vo pro ble ma ne go na epi kard ni ko ro nar ni 
pro tok, pa bo qe pred vi ða kli niè ku prog no zu sta wa 
bo le sni ka od re per fu zi je epi kard ne ar te ri je i we-
ne pro hod no sti [13]. Kod bo le sni ka na šeg is tra ži-
va wa je po sle 60 mi nu ta od po èet ka pri me ne trom bo-
li tiè kog le ka iz o sta nak re zo lu ci je ele va ci je ST seg-
men ta za be le žen kod 64% bo le sni ka na strep to ki na-
zi i 32% bo le sni ka na al te pla zi, što je sta ti stiè-
ki zna èaj na raz li ka u ko rist al te pla ze. Uspe šnost 
pri me ne al te pla ze je bi la ve æa i po sle 90 i 180 mi-
nu ta od po èet ka pri me ne trom bo li tiè kog le ka u od-
no su na strep to ki na zu, ali raz li ka ni je bi la sta ti-
stiè ki zna èaj na. Kom bi no va na te ra pi ja fibrinoli-
ti kom, al te pla zom, s enok sa pa ri nom i dvo stru kom 
an ti trom bo cit nom te ra pi jom omo gu æa va ra ni je po-
sti za we ko ro nar nog pro to ka kroz pret hod no oklu-
di ra nu ar te ri ju, a sam pro tok je pot pu ni ji, s ve æom 
uèe sta lo šæu pro to ka TIMI 3. Osim br zi ne, va žna je 
i sta bil nost po stig nu tog ko ro nar nog pro to ka, ko ja 
je ne za vi sna oso bi na te ra pij skog pro to ko la za le èe-
we akut nog in fark ta mi o kar da s ele va ci jom ST seg-
men ta [17]. Al te pla za da je bo qu re zo lu ci ju su me ele-
va ci je ST seg men ta i na 90 i na 180 mi nu ta, ali bez 
sta ti stiè ke zna èaj no sti.

Kod is pi ta ni ka s in fark tom mi o kar da u na šem 
is tra ži va wu je po sle pri me ne al te pla ze sta ti stiè-
ki zna èaj no èe šæe za be le žen ko ro nar ni pro tok TIMI 
3 u od no su na bo le sni ke ko ji su pri mi li strep to ki-
na zu (75% pre ma 37,9%). Do ka za no je da je ko ro nar ni 
pro tok TIMI 3 za stu pqen kod 70% bo le sni ka s pot pu-
nom re zo lu ci jom ST seg men ta. Ta ko je u stu di ji HIT-4 
is pi ta no 1.208 bo le sni ka s in fark tom mi o kar da i ST 
ele va ci jom. Ispi ta na je ve za iz me ðu re zo lu ci je ST 
seg men ta i pro to ka TIMI. Me ðu bo le sni ci ma s pot-
pu nom re zo lu ci jom ST seg men ta (>70%) u 69% slu èa-
je va je za be le žen pro tok TIMI 3 kroz in far ktnu ko-
ro nar nu ar te ri ju, dok je kod bo le sni ka s iz o stan kom 
re zo lu ci je ST seg men ta pro tok TIMI 3 bio za stu pqen 
u 16% slu èa je va [18].

Kom bi na ci ja fi bri no li ze s ra nom an gi o gra fi-
jom (to kom bol niè kog le èe wa) i per ku ta nom ko ro-
nar nom in ter ven ci jom je, uko li ko je po treb na, do bra 
te ra pij ska mo guæ nost. Ra ni i pot pu ni opra vak ko ro-
nar ne per fu zi je da je naj ve æu mo guæ nost za po pra vqa-
we funk ci je le ve ko mo re i sma we we smrt no sti ovih 
bo le sni ka [19, 20]. Ra na an gi o gra fi ja i PCI omo gu æa-
va ju otva ra we stal no oklu di ra nih ar te ri ja i po red 
pri me ne fi bri no li ti ka, kao i po sti za we op ti mal-
nog pro to ka kroz ar te ri ju (pro tok TIMI 3) uko li ko 
je ona bi la de li miè no otvo re na usled pri me ne trom-
bo li tiè kog le ka (pro tok TIMI 1 ili TIMI 2). Me ðu-
tim, kod ve æi ne bo le sni ka po treb na je do dat na PCI i 
po sle uspe šne trom bo li ze [21]. U na šem is tra ži va-
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wu zna èaj na re zi du al na ste no za na krv nom su du za hva-
æe nim in fark tom di jag no sti ko va na je kod 53% bo le-
sni ka ko ji su pri mi li strep to ki na zu, od no sno 82% 
bo le sni ka ko ji su pri mi li al te pla zu, te su svi pod-
vrg nu ti PCI. Ta ko ðe, 23% bo le sni ka na strep to ki na zi 
i 7% bo le sni ka na al te pla zi upu æe no je na hi rur šku 
re va sku la ri za ci ju mi o kar da. Tek do dat na PCI kod iz-
ve snog bro ja bo le sni ka omo gu æa va pot pu nu re per fu-
zi ju. Za to je smrt nost to kom pe ri o da nad gle da wa od 
go di nu da na bi la 7% u gru pi bo le sni ka kod ko jih je 
pri me we na PCI, a 21% kod bo le sni ka kod ko jih ni-
je ura ðe na ova in ter ven ci ja [22]. Mul ti va ri jant nom 
ana li zom in tra ho spi tal na PCI se po ka za la ne za vi-
snim pre dik to rom smrt no sti to kom jed no go di šweg 
pe ri o da [21]. Mo žda upra vo kom bi no va ni pri stup – 
što ra ni ja trom bo li za (po mo guæ stvu, pre ho spi tal-
na) s ra nom PCI (ali ne ne po sred nom, veæ to kom bol-
niè kog le èe wa) – pred sta vqa naj bo qi re per fu zi o ni 
iz bor u na šim uslo vi ma ko ji je pri men qiv za ve æi-
nu bo le sni ka. U li te ra tu ri ima vr lo ma lo po da ta ka 
o uspe šno sti ova kvog kom bi no va nog pri stu pa.

ZAKQUČAK

Al te pla za, uz sa vre me nu adju vant nu te ra pi ju akut-
nog in fark ta mi o kar da s ele va ci jom ST seg men ta 
(ace til sa li cil na ki se li na, klo pi do grel, enok sa pa-
rin), uti èe na ra ni je po sti za we ko ro nar ne per fu zi je 
i bo qi ko ro nar ni pro tok ne go strep to ki na za. Ne ma 
sta ti stiè ki zna èaj ne raz li ke u uèe sta lo sti re per fu-
zi o nih arit mi ja, ste pe na re zi du al ne ste no ze na cul-
prit ar te ri ji i uèe sta lo sti no vih ko ro nar nih do ga-
ða ja to kom še sto me seè nog pe ri o da po sle akut nog in-
fark ta mi o kar da.
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INTRODUCTION  Modern pharmacological reperfusion in 
ST segment elevation acute myocardial infarction means the 
application of fibrin specific thrombolytics combined with 
modern antiplatelets therapy - dual antiplateles therapy, ace-
tylsalicylic acid and clopidogrel, and enoxaparin. The contri-
bution of each agent has been widely examined in large clin-
ical studies, but not sufficiently has been known about the 
effects of a combined approach, where the early angiogra-
phy and percutaneous coronary intervention is added dur-
ing hospitalization, if necessary.
OBJECTIVE  The aim of the paper is to compare the effects 
of streptokinase and alteplase, together with the standard 
modern adjuvant antiplatelets and anticoagulation therapy 
(aspirin, clopidogrel, enoxaparin) in patients with ST seg-
ment elevation acute myocardial infarction, on electrocar-
diographic and angiographic signs of the achieved myocar-
dial reperfusion.
METHOD  The prospective study included 127 patients with 
the first ST segment elevation acute myocardial infarction 
who were treated with a fibrinolytic agent in the first 6 hours 
from the chest pain onset. The examined group included 40 
patients on the alteplase reperfusion therapy, while the con-
trol 87 patients were on the streptokinase therapy. All the 
patients received the same adjuvant therapy and all were 
examined by coronary angiography on the 3rd to 10th day of 
hospitalization. Reperfusion effects were estimated on the 
basis of the following: ST segment resolution at 60, 90 and 
120 minutes, the appearance of reperfusion arrhythmias at 
the electrocardiogram, percentage of residual stenosis at the 
“culprit” artery, TIMI coronary flow at the „culprit” artery and 
the appearance of new major adverse coronary events in the 
6-month-follow-up period.
RESULTS  By analysing the resolution of the sum of ST seg-
ment elevation in infarction leading 60 minutes after the 

beginning of the medication application, we received a sta-
tistically significantly higher resolution of ST segment in the 
group of patients who received alteplase (p<0.05). 60 min-
utes after the application of thrombolytics, 64% of patients 
at streptokinase showed the absence of ST segment reso-
lution (<30%), and 32% of patients at alteplase (p<0.0001). 
Reperfusion arrhythmias as the sign of successful myocar-
dial reperfusion were present in 62.5% of patients at alteplase 
and in 57.4% of patients at streptokinase, but the difference 
is not statistically significant. There was no statistically signif-
icant difference in the degree of residual stenosis at the „cul-
prit” artery in the compared groups of patients. TIMI 3 flow 
was achieved in 75% of patients at alteplase and in 38% of 
patients at streptokinase (p<0.0001). There was no statisti-
cally significant difference in the frequency of major adverse 
coronary events in the 6-month-follow-up period after acute 
myocardial infarction.
CONCLUSION  Alteplase with modern adjuvant therapy of ST 
segment elevation acute myocardial infarction shows the ear-
lier achievement of coronary perfusion as well as better coro-
nary flow compared to streptokinase. There is no statistically 
significant difference in the frequency of reperfusion arrhyth-
mias, degree of residual stenosis at the “culprit” artery and the 
frequency of new coronary events in the 6-month-follow-up 
period after acute myocardial infarction.
Key words: myocardial reperfusion; ST segment elevation acu-
te myocardial infarction; fibrinolysis
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