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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Do 2002. godine u Srbiji nije bilo epidemioloških podataka o akutnom koronarnom sindromu (AKS). Formi­
rawem Nacionalnog registra za AKS (REAKS) počelo je prikupqawe podataka na osnovu popuwenog „koronarnog li­
sta” za svakog bolesnika koji je bolnički lečen sa dijagnozom akutnog infarkta miokarda (AIM) i nestabilnom angi­
nom pektoris (NAP) u Srbiji.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se analiziraju klinička obeležja, faktori rizika, komplikacije, primewena reper­
fuziona trombolitička i standardna terapija i bolnička smrtnost bolesnika s AKS lečenih 2002-2005. godine u ko­
ronarnim i jedinicama intenzivne nege.
Metod rada  Izabran je „koronarni list” koji je imao minimalan broj neophodnih podataka a koji je popuwavao iza­
brani lekar obolelog ispitanika. Prikupqawe podataka je počelo u julu 2002. godine.
Rezultati  Tokom četiri meseca 2002. godine lečena su 4.202 bolesnika s AKS, tokom 2003. godine lečeno je 12.739 bo­
lesnika, 2004. godine lečen je 12.351 bolesnik, dok je 2005. godine lečeno 12.598 bolesnika. AIM sa ST elevacijom (STA­
IM) u odnosu na AKS bez ST elevacije (NSTAIM) je češći u Srbiji nego u drugim evropskim zemqama: 2002. zabeležen 
je kod 52,3% bolesnika, 2003. kod 52,7%, 2004. kod 51,8%, a 2005. kod 50,7% bolesnika. Kada se uporede podaci iz evrop­
skih zemaqa, u Srbiji su bolesnici s AKS mlađi i više je obolelih žena. Trombolitička terapija u STAIM je 2002. go­
dine primewena kod samo 24,5% bolesnika; zatim se svake godine beležila sve veća primena, da bi 2005. bila pri­
mewena kod 36,4% bolesnika. Istovremeno je došlo do očekivanog smawewa bolničkog mortaliteta: sa 14,8% u 2002. 
godini na 8,2% u 2005. Kod bolesnika sa STAIM kod kojih nije primewena trombolitička terapija utvrđena je značaj­
no veća stopa smrtnosti: 2002. godine je bila 20,3%, 2003. godine 15,3%, 2004. godine 14,3%, a 2005. godine 13,8%. Uku­
pan mortalitet bolesnika sa STAIM se postepeno smawivao sa 18,9% u 2002. godini na 11,7% u 2005.
Zakqučak  Bolesnici lečeni od AKS u Srbiji u periodu 2002-2005. godine su mlađi, više je obolelih osoba ženskog 
pola i više osoba obolelih od STAIM nego od NSTAIM. Primena reperfuzione terapije u STAIM svake godine se 
značajno povećavala (od 24,5% 2002. do 36,4% 2005. godine), uz smawewe bolničkog mortaliteta od 14,8% 2002. na 8,2% 
2005. godine. Ukupan mortalitet bolesnika sa STAIM se postepeno smawivao (od 18,9% do 11,7%).

Kqučne reči: akutni koronarni sindrom; akutni infarkt miokarda sa ST elevacijom; akutni infarkt miokarda bez 
ST elevacije; nestabilna angina pektoris; trombolitička terapija; mortalitet

UVOD

Akutni koronarni sindrom (AKS) obuhvata spek
tar kliničkih slika koje, prema kliničkom nalazu, 
elektrokardiografskoj slici ST segmenta i nala
zu kardiospecifičnih enzima, može da se posmatra 
kao akutni infarkt miokarda (AIM) sa ST elevaci
jom (STAIM), AIM bez ST elevacije (NSTAIM) i 
kao nestabilna angina pektoris (NAP) [1, 2]. Bla
govremeno postavqawe dijagnoze i lečewe savreme
nim metodima su značajno poboqšali prognozu bo
lesnika s AKS [3]. Posebno mesto u lečewu STAIM 
pripada reperfuzionoj terapiji, koja, ako se prime
ni u prvih 12 časova, sprečava napredovawe nekro
ze miokarda, smawuje veličinu infarkta i poboq
šava prognozu bolesnika, koja je najčešće uslovqe

na veličinom infarkta [4]. Efikasnost i uspeh pri
mewenog lečewa zavise od mnogih faktora, među ko
jima su i stručna, kadrovska i tehnološka opremqe
nost koronarnih i jedinica intenzivne nege i wi
hova dobra organizacija [5]. Rezultati velikog bro
ja kliničkih studija i podaci nacionalnih regista
ra o AKS su pokazali da je kritično vreme za spasa
vawe miokarda mnogo kraće nego što se do pre neko
liko godina pretpostavqalo [4]. Iako je prema pre
porukama za lečewe STAIM primena reperfuzione 
terapije indikovana do 12 časova, najboqi rezultati 
se postižu u prva tri sata [1, 2, 5]. Mogućnost prime
ne trombolitičke terapije u vidu bolusne injekcije, 
sa proverenim algoritmima za dijagnozu i terapij
ske postupke, posebno ističe značaj prehospitalnog 
zbriwavawa bolesnika s AIM, ukqučujući u organi

BIBLID: 0370-8179, 135(2007) 11-12, p. 645-654� UDC: 616.12-008.72:616.127-005.8]-085(497.11)”2002/2005”



646

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

zaciju zbriwavawa bolesnika s AIM ne samo kardi
ologe, već i lekare u jedinici intenzivne nege, leka
re službe hitne pomoći, urgentne medicine, primar
ne zdravstvene zaštite, bolničare, sve koji imaju pr
vi kontakt s bolesnikom [6]. Nova iskustva velikog 
broja istraživača i podaci nacionalnih registara 
trebalo bi da daju odgovore na pitawa šta je od sa
vremenih mogućnosti reperfuzije – trombolitička 
terapija ili primarna perkutana koronarna inter
vencija (PPKI) – najboqa opcija za određenog bole
snika i wegovu bolest. Nacionalni registri dobija
ju poseban značaj posledwih godina kada se nametne 
pitawe da li su ispitanici koji se podvrgavaju kli
ničkim istraživawima „stvarni” ili „probrani”, 
jer se wihov klinički status često razlikuje od kli
ničkog statusa prosečnog bolesnika s kojim se leka
ri svakodnevno sreću [7, 8]. Osim toga, postoje veli
ke razlike medicinske, ekonomske, socijalne, kultu
rološke prirode između pojedinih zemaqa, što daje 
poseban značaj nacionalnim registrima.

Da bi se prikupili podaci na evropskom nivou, 
2000. i 2001. godine je urađena velika evropska stu
dija o AKS pod nazivom Euro Heart Survey Acute Co­
ronary Syndrome I (EHSACS I) [9], koja je obuhvatila 
podatke iz 25 evropskih zemaqa. Multikontinental
na studija GRACE [10] je obuhvatila 14 zemaqa, odno
sno 95 bolnica u Evropi, Severnoj i Južnoj Americi, 
Australiji i Novom Zelandu. Podaci studije Enact 
[11], u kojoj je učestvovalo 17 evropskih zemaqa, po
kazali su učestalost različitih oblika AKS i raz
like u lečewu između pojedinih evropskih zemaqa. 
U navedenim studijama o AKS nisu obuhvaćeni po
daci iz Srbije zbog poznatih skorašwih dešavawa.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se analiziraju klinička obe
ležja, faktori rizika, komplikacije, primewena 
reperfuziona trombolitička i standardna tera
pija i bolnička smrtnost bolesnika s AKS lečenih 
2002-2005. godine u koronarnim i jedinicama inten
zivne nege.

METOD RADA

Podaci Nacionalnog registra za AKS u Srbiji 
(REAKS) su prikupqani na osnovu popuwenog „ko
ronarnog lista” sa neophodnim brojem podataka ko
je su činili: demografski podaci, matični broj, da
tum prijema i datum otpusta, broj dana lečewa u ko
ronarnoj jedinici i ukupan broj dana lečewa u bol
nici, klinički podaci, podaci o faktorima rizi
ka i prethodnoj koronarnoj bolesti. Dijagnoza je, na 
osnovu kliničke slike, elektrokardiografskih pro
mena i vrednosti kardiospecifičnih enzima, posta
vqena na osnovu preporuka Evropskog društva kar

diologa: AIM sa elevacijom ST segmenta, AIM bez ST 
elevacije i nestabilna angina pektoris [8].

Tokom bolničkog lečewa posmatrane su sledeće 
komplikacije: insuficijencija srca po Kilipovoj 
(Killip) klasifikaciji, poremećaji ritma i provo
đewa koji su zahtevali lečewe, postinfarktna angi
na. Beležena je primena reperfuzione medikament
ne i standardne terapije: aspirina, heparina, nitra
ta, blokatora beta-adrenergičkih receptora i ACE 
inhibitora, kao i primena diuretika, digitalisa, 
inotropnih lekova. Prognoza bolesti se odnosila 
na bolnički tok i ishod bolesti.

„Koronarni list” je popuwavan po principu iz
bora ponuđenih promenqivih za svako dato obelež
je. Podatke su upisivali lekari, a zatim su ti podaci 
unošeni u centralnu bazu podataka, koja je formira
na u programu Microsoft Access. Statistička obrada po
dataka je rađena pomoću programa SPSS i standardnih 
testova – Studentovog t-testa i χ2-testa.

Upisivawe podataka u „koronarni list” za sve bo
lesnike lečene u koronarnoj, odnosno jedinici in
tenzivne nege u Srbiji počelo je 1. jula 2002. godine. 
Tokom 2002. godine sakupqeni su podaci iz 46 jedi
nica. Od 1. januara do 31. decembra 2003. godine upi
sani su podaci dobijeni iz još tri nove jedinice 
(ukupno 49), a tokom 2005. godine podaci su priku
pqeni iz 50 koronarnih i jedinica intenzivne nege. 
Podatke su unosili lekari koji su lečili bolesni
ka, te je wihova preciznost veća nego da ih je unosi
lo, recimo, administrativno osobqe.

REZULTATI

Demografske odlike bolesnika

Demografski podaci o bolesnicima prikazani su 
u tabeli 1. Tokom četiri meseca 2002. godine leče
na su 4.202 bolesnika s AKS (2.576 muškaraca i 1.626 
žena), prosečne starosti od 62,9±11,3 godine. Mu
škarci su u proseku bili stari 61,0±11,4 godine, dok 
su žene bile stare 65,8±10,6 godina (p<0,01). Najmla
đi bolesnik muškog pola imao je 20 godina, a najsta
riji 93 godine, dok je najmlađa bolesnica imala 24 go
dine, a najstarija 95 godina. U 2003. godini lečeno je 
12.739 bolesnika s AKS (62,7% muškaraca), proseč
ne starosti od 62,8±11,2 godine. Muškarci su u pro
seku bili stari 61,1±11,7 godina, a žene 65,8±10 go
dina. Najmlađi bolesnik je imao 19 godina, a najsta
riji 93 godine. U 2004. godini lečen je 12.351 bole
snik s AKS (63,1% muškaraca), prosečne starosti od 
63,2±11,3 godine. Muškarci su u proseku bili sta
ri 61,5±11,3 godine, a žene 66,1±10,6 godina (p<0,01). 
Najmlađi bolesnik je imao 19, a najstariji 96 godina. 
U 2005. godini lečeno je 12.598 bolesnika s AKS (63% 
muškaraca), prosečne starosti od 63,5±11,4 godine. 
Muškarci su u proseku bili stari 61,6±11,4 godine, 
a žene 66,4±10,8 godina (p<0.01). Najmlađi bolesnik 
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je imao 18 godina, a najstariji 94 godine. Utvrđena je 
statistički značajna razlika u starosti između bo
lesnika muškog i ženskog pola za svaku posmatranu 
godinu, a žene su bile starije (p<0,01).

Klinički oblici akutnog koronarnog sindroma

Klinički oblici AKS  kod ispitanika našeg 
istraživawa prikazani su u tabeli 1. T okom če
tiri meseca 2002. godine lečeno je 2.275 bolesni
ka sa STAIM (54,2%) i 1.341 bolesnik sa NSTAIM 

(31,9%). Za 13,9% ispitanika nisu upisani podaci o 
ST segmentu u „koronarni list”, pa nedostaju poda
ci o kliničkom obliku AKS. U 2002. godini najveći 
broj podataka zabeležen je za novembar (9,7% poda
taka koji nisu uneseni u „koronarni list”), zbog če
ga je ovaj mesec bio relevantan za ovu godinu. Od 1. 
do 30. novembra 2002. godine zabeleženo je 411 bole
snika sa STAIM (52,3%), 135 bolesnika sa NSTAIM 
(17,2%) i 240 bolesnika sa NAP (30,5%). U 2003. go
dini STAIM je dijagnostikovan kod 6.716 bolesni
ka (52,7%), NSTAIM kod 2.167 ispitanika (17,0%), a 
NAP kod 3.856 bolesnika (30,3%). Za 530 bolesnika 

TABELA 1. Demografski podaci, klinička slika, faktori rizika i smrtnost bolesnika s akutnim koronarnim sindromom od 2002. do 
2005. godine prema podacima Nacionalnog registra za akutni koronarni sindrom (REAKS).
TABLE 1. Baseline demographic, clinical characteristics, risk factors and intrahospital mortality of the patients with acute coronary syndrome from 
2002 to 2005 according to data from National Registry of Acute Coronary Syndrome (REAKS).

Parametar
Parameter

Godina / Year
2002 2003 2004 2005

Demografska obeležja  
bolesnika s AKS
Baseline demographic data  
of patients with ACS

Broj bolesnika
Number of patients 4202 12739 12351 12598

Prosečna starost bolesnika (godine)
Mean age of all patients (years) 62.9±11.3 62.8±11.2 63.2±11.3 63.5±11.4

Muškarci (%)
Men (%) 61.0 62.7 63.1 63.0

Prosečna starost muškaraca (godine)
Mean age of men (years) 61.0±11.4 61.1±11.7 61.5±11.3 61.6±11.4

Žene (%)
Women (%) 39.0 37.3 36.9 37.0

Prosečna starost žena (godine)
Mean age of women (years) 65.8±10.6 65.8±10.5 66.1±10.6 66.4±10.8

Klinički oblici AKS
Clinical presentations  
of ACS

STAIM (%)
STEMI (%) 52.3 52.7 51.8 50.7

STAIM lečen trombolitičkom terapijom (%)
STEMI with thrombolysis (%) 24.5 29.3 30.8 36.4

NSTAIM (%)
NSTEMI (%) 17.2 17.0 15.2 16.6

NAP (%)
UAP (%) 30.5 30.3 32.3 29.7

Bez podataka (%)
No data (%) 9.7 5.9 2.6 3.0

Faktori rizika
Risk factors

Hipertenzija (%)
Hypertension (%) 50.7 59.2 61.7 60.8

Hiperlipidemija (%)
Hyperlipidaemia (%) 28.0 33.1 38.1 39.1

Pušewe (%)
Smoking (%) 34.2 35.4 33.2 32.8

Dijabetes melitus (%)
Diabetes mellitus (%) 23.0 23.1 23.6 22.5

Prethodna koronarna  
bolest
Previous CAD history

Prethodni infarkt miokarda (%)
Previous myocardial infarction (%) 16.0 15.7 16.6 15.3

Prethodna angina pektoris (%)
Previous pectoral angina (%) 13.7 20.6 24.6 21.2

Prethodni AKBG (%)
Previous ACBG (%) 3.6 4.7 3.5 3.4

Bolničke komplikacije 
Hospital complications

Insuficijencija srca (%)
Heart failure (%) 33.6 32.1 28.5 29.5

Poremećaji ritma i provođewa (%)
Rhythm disorders (%) 17.7 23.6 19.8 16.5

Postinfarktna angina pektoris (%)
Angina pectoris post infarctum (%) - 3.3 3.8 3.0

Mehaničke komplikacije (%)
Mechanical complications (%) - 1.8 1.3 1.7

AKS – akutni koronarni sindrom; STAIM – akutni infarkt miokarda sa ST elevacijom; NSTAIM – akutni infarkt miokarda bez ST eleva-
cije; NAP – nestabilna angina pektoris; AKBG – aortokoronarni bajpas graft
ACS – acute coronary syndrome; STEMI – ST elevation myocardial infarction; NSTEMI – non-ST elevation myocardial infarction; UAP – unstable an-
gina pectoris; ACBG – aortocoronary bypass graft
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(5,9%) podaci o ST segmentu nisu uneseni. U 2004. go
dini kod 6.393 bolesnika je dijagnostikovan STAIM 
(51,8%), kod 1.891 bolesnika je zabeležen NSTAIM 
(15,2%), kod 3.991 bolesnika je utvrđena NAP (32,3%), 
dok za 160 ispitanika (2,6%) podataka nema. Tokom 
2005. godine STAIM je utvrđen kod 6.392 bolesnika 
(50,7%), NSTAIM kod 2.085 ispitanika (16,6%), NAP 
je dijagnostikovana kod 3.743 bolesnika (29,7%), dok 
za 378 bolesnika (3,0%) nedostaju podaci o promena
ma u ST segmentu.

Faktori rizika

Faktori rizika prikazani su u tabeli 1. Najčešći 
faktor rizika bila je hipertenzija. Podaci o hiper
lipidemiji govore o tome da je i ona sve češće fak
tor rizika, međutim, posledwih godina mewa se gra
nična vrednost za normalan nalaz, što treba imati 
na umu. Procenat učestalosti dijabetes melitusa kod 
bolesnika koji su lečeni od AKS od 2002. do 2005. go
dine u Srbiji je stalan i između je 22,5% i 23,6%. Na
vika pušewa cigareta je nešto ređa, a procenat bo
lesnika s AKS koji puše se smawio sa 34,2% 2002. go
dine na 32,8% za 2005.

Učestalost prethodne angine pektoris, infarkta 
miokarda i operacije revaskularizacije miokarda 
prikazana je takođe u tabeli 1. Učestalost prethod
no preležanog infarkta miokarda je između 16,6% 
(2004. godine) i 15,3% (2005. godine). Prethodna reva
skularizacija je zabeležena kod vrlo malo bolesnika 
koji se leče od AKS u Srbiji (3,4-4,7%), dok je proce
nat bolesnika s prethodnom anginom pektoris veoma 
različit po godinama: najmawi je zabeležen u 2002, 
kada je procenat neunesenih podataka u „koronarni 
list” bio visok, što treba posmatrati kao ograni
čewe u proceni podataka za 2002. godinu.

Podaci o komplikacijama u vidu insuficijencije 
srca po Kilipu i poremećaja ritma rada srca i pro
vođewa koje je bilo potrebno lečiti, kao i učestalost 
postinfarktne angine dati su u tabeli 1.

Primena standardnog lečewa

U tabeli 2 je prikazana primena standardne tera
pije u lečewu AKS. U 2002. godini aspirin je pri
mewen kod 83,6% bolesnika, heparin kod 74,6%, ni
troglicerin u lingvaletama, tabletama ili i.v. kod 
71,9%, ACE inhibitori su primeweni kod 47,4% bo
lesnika, beta-blokatori kod 48,3%, a diuretici kod 
21% bolesnika. U 2003. godini aspirin je prime
wen kod 11.218 bolesnika (88,1%), heparin kod 9.828 
(77,2%), nitrati su primeweni kod 9.844 bolesnika 
(77,3%), beta-blokatori kod 6.662 (52,3%), ACE inhi
bitori kod 6.563 (51,5%), a diuretici kod 3.806 bole
snika (29,9%). Tokom 2004. godine aspirin je prime
wen kod 11.104 bolesnika (89,9%), heparin kod 10.304 

(83,4%), nitrati su primeweni kod 10.100 bolesnika 
(81,8%), beta-blokatori kod 6.923 (56,1%), ACE inhi
bitori kod 6.876 (55,7%), a diuretici kod 4.151 bole
snika (33,6%). Tokom 2005. godine aspirin je prime
wen kod 10.667 bolesnika (84,7%), heparin kod 10.128 
(80,4%), nitroglicerin kod 9.040 (71,8%), beta-bloka
tori su primeweni kod 6.884 bolesnika (54,6%), ACE 
inhibitori kod 6.555 (52,0%), a diuretici kod 3.895 
bolesnika (30,9%).

Primena trombolitičke terapije

U 2002. godini trombolitička terapija (uglavnom 
streptokinaza, a izuzetno retko tkivni aktivator 
plazminogena) primewena je kod 24,5% bolesnika sa 
STAIM. U prvih šest časova od početka bola pri
mqeno je 48,6% bolesnika s AIM. Tokom 2003. godine 
trombolitičku terapiju je primilo 1.965 bolesnika 
sa STAIM (29,3%), dok je 70,7% bolesnika nije dobi
lo. U toku prvih šest časova primqeno je 49,4% bole
snika. U 2004. godini trombolitička terapija je pri
mewena kod 1.972 bolesnika (30,8%), dok je 4.421 bo
lesnik (69,2%) ostao bez trombolitičke terapije. Do 
šest časova od početka bola primqeno je 4.506 bole
snika (53,9%), a posle šest časova primqena su 2.862 
bolesnika (34,2%); podaci nisu dobijeni za 992 bo
lesnika s AIM (11,9%). Tokom 2005. godine broj bo
lesnika sa STAIM koji su lečeni trombolitičkom 
terapijom povećao se za 6% u odnosu na prethodnu go
dinu. Od 6.392 bolesnika sa STAIM 2.326 je primi
lo ovu terapiju (36,4%), dok je 4.066 wih (63,6%) nije 
primilo (Tabela 1).

Procenat bolesnika sa STAIM koji su primili 
trombolitičku terapiju prvih šest časova, kada je 
efikasnost i uspešnost reperfuzije veća, pokazivao 
je trend poboqšawa: od 48,6% za 2002. godinu do 53% 
za 2004. godinu. Smawewe vremena od početka angino
znog bola do primene trombolitičke terapije utiče 
na boqe preživqavawe bolesnika i smawewe stope 
smrtnosti, koja je zabeležena u podacima REAKS.

TABELA 2. Bolnička primena standardnog lečewa bolesnika s 
akutnim koronarnim sindromom u Srbiji od 2002. do 2005. godi-
ne prema podacima REAKS.
TABLE 2. Intrahospital medical therapy in acute coronary syndrom 
patients in Serbia from 2002 to 2005 accordint to data from REAKS.

Bolesnici (%)
Patients (%)

Godina / Year
2002 2003 2004 2005

Terapija
Therapy

Aspirin
Aspirine 83.6 88.1 89.9 84.7

Heparin
Heparine 74.6 77.1 83.4 80.4

Nitroglicerin
Nitroglycerine 71.9 77.3 81.8 71.8

Beta-blokatori
Beta-blockers 52.8 52.3 56.1 54.8

ACE inhibitori
ACE inhibitors 51.3 51.5 55.7 52.0

Diuretici
Diuretics 9.1 29.9 33.6 30.9
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Mortalitet

Posmatran je mortalitet koji se vezuje za svaki 
klinički oblik AKS (Tabela 3). Posebno je beleže
na stopa smrtnosti bolesnika sa STAIM, bolesnika 
sa NSTAIM i bolesnika sa NAP. Najveća bolnička 
smrtnost utvrđena je kod bolesnika sa STAIM, ne
što je mawa kod bolesnika sa NSTAIM, a najmawa je, 
prema tome, kod bolesnika sa NAP. Posebno je posma
trana grupa bolesnika sa STAIM u odnosu na prime
wenu trombolitičku terapiju: grupa koja je primila 
trombolitičku terapiju je imala za svaku posmatra
nu godinu statistički značajno mawi mortalitet u 
odnosu na grupu bolesnika koja je nije primila.

Tokom četiri meseca u 2002. godini od ukupno 546 
bolesnika s AIM umrlo je 99 ispitanika (18,5%), dok 
je 361 bolesnik pušten iz bolnice kao oporavqen; 
nedostaju, međutim, podaci za 86 bolesnika, pa je mo
guće da bi mortalitet mogao da bude i veći. Slič
no stawe zabeleženo je i u grupi bolesnika sa NAP, 
gde nedostaju podaci za 53 ispitanika, a mortalitet 
je 6,5%. Mortalitet bolesnika sa STAIM koji ni
su lečeni trombolitičkom terapijom je 20,3%, dok je 
smrtnost u grupi bolesnika koja je primala trombo
litičku terapiju 14,8%.

Tokom 2003. godine mortalitet bolesnika s AIM 
je bio 11,7% (1.037 je umrlo), bolesnika sa NAP 2,4% 
(93), bolesnika sa NSTAIM 8,1% (873), a bolesnika 
sa STAIM 13,0% (873). Uočene su značajne razlike u 
odnosu na primewenu trombolitičku terapiju: kod 
bolesnika sa STAIM koji su primili ovu terapi
ju smrtnost je bila 7,5% (147 je umrlo), dok je u grupi 

koja nije primila trombolitičku terapiju smrtnost 
bila 15,3% (726) (p<0,05).

U 2004. godini mortalitet bolesnika s AIM je bio 
11,4%, bolesnika sa NAP 1,6%, a bolesnika sa STAIM 
12,4% (792 su umrla). Kod bolesnika sa STAIM ko
ji su primili trombolitičku terapiju zabeležena 
je statistički značajno niža smrtnost (7,6%; 150 
je umrlo) nego kod bolesnika koji je nisu primili 
(14,5%; 642) (p<0,01). Mortalitet bolesnika bez ST 
elevacije je 2004. godine bio 7,9%.

Tokom 2005. godine mortalitet bolesnika s AIM 
je bio 10,7%, bolesnika sa NAP 1,5%, bolesnika sa 
STAIM 11,7% (750 je umrlo), bolesnika koji su le
čeni trombolitičkom terapijom 8,2% (190), dok je 
u grupi ispitanika koji nisu primali ovu terapi
ju bio 13,5% (560) (p<0,01). Smrtnost bolesnika sa 
NSTAIM bila je 7,3%.

DISKUSIJA

Ograničavajući faktor u posmatranoj analizi po
dataka iz Nacionalnog registra za AKS u Srbiji od 
2002. do 2005. godine je značajan broj neunesenih po
dataka za 2002. godinu, kada je i počelo prikupqa
we podataka. Tačnost i procenat unesenih podataka 
zavise od uspostavqene prakse dobrog vođewa doku
mentacije od strane medicinskog kadra i od širo
ko prihvaćenih kriterijuma i preporuka za posta
vqawe dijagnoze. Popuwavawe tzv. koronarnog lista 
je tokom godina „preležalo sve dečje bolesti” jer je 
bio poduhvat koji je imao osobine pionirskog. Iako 
je bilo pokušaja i ranije, ostali su bezuspešni, pa je 
ovo prvi registar u oblasti kardiologije. U REAKS 
broj podataka koji nisu potpuno uneseni je bio najve
ći prve godine – 20,5% neunesenih podataka za četi
ri meseca u 2002. godini [12]. Međutim, već za 2004. 
godinu je bio značajno mawi – 4,5% [13]. Ovo je uobi
čajeno za ovakav tip registra, posebno u Srbiji, gde 
je iskustvo s popuwavawem ovakve dokumentacije ma
lo. U Švedskoj postoji dugogodišwa praksa nekoli
ko nacionalnih registara posledwih 50 godina; po
red velikog iskustva i dugogodišwe prakse popuwa
vawa upitnika od strane medicinskog i bolničkog 
osobqa, navodi se 0,8% propuštenih podataka o AIM 
pri prijemu, a kod 0,5% bolesnika nedostatak ličnog 
identifikacionog broja [14, 15]. Treba uzeti u obzir 
da na podatke u registru utiče i koncepcija upitni
ka i način wegovog popuwavawa. Iskustvo švedskih 
autora je pokazalo da postoje značajne razlike u po
dacima između registara koji su vođeni u Stokholmu 
i u drugim gradovima u Švedskoj [15-17]. Razlike su 
još veće ukoliko se porede registri različitih ze
maqa [6, 9]. Nepostojawe mogućnosti kompjuterskog 
unošewa podataka za većinu koronarnih jedinica u 
Srbiji sigurno je ograničavajući faktor.

Prema REAKS, godišwa stopa bolničkog lečewa 
bolesnika s AKS se ne mewa. Ne postoje podaci u Sr

TABELA 3. Bolnička smrtnost bolesnika sa pojedinim kliničkim 
oblicima akutnog koronarnog sindroma lečenih od 2002. do 2005. 
godine u Srbiji prema podacima REAKS.
TABLE 3. Hospital mortality in patients with all clinical presentation 
of acute coronary syndrome in Serbia from 2002 to 2005 accordint to 
data from REAKS.

Bolnička smrtnost 
bolesnika (%)
Hospital mortality  
in patients (%)

Godina / Year

2002 2003 2004 2005

Klinički 
oblik AKS
Clinical 
presentation 
ACS

NAP
UAP 6.5 2.4 1.6 1.5

AIM
AMI 18.5 11.7 11.4 10.7

NSTAIM
NSTEMI - 8.1 7.9 7.3

STAIM
STEIM 18.9 13.0 12.4 11.7

STAIM i 
tromboliza
STEIM and 
thrombolysis

14.8 7.5 7.6 8.2

STAIM bez 
trombolize
STEIM without 
thrombolysis

20.3 15.3 14.3 13.5

NAP – nestabilna angina pektoris; AIM – akutni infarkt miokar-
da; NSTAIM – akutni infarkt miokarda bez ST elevacije; STAIM – 
akutni infarkt miokarda sa ST elevacijom
UAP – unstable angina pectoris; AMI – acute myocardial infarction; 
NSTEMI – non-ST elevation myocardial infarction; STEMI – ST elevation 
myocardial infarction
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biji o tzv. vanbolničkom AKS, koji se odnosi na bo
lesnike koji su umrli pre prijema u bolnicu. U lite
raturi je navedeno da je taj broj bolesnika 20-50% od 
ukupnog broja umrlih od AKS. U registrima evrop
skih zemaqa podaci o vanbolničkom AKS su dobije
ni putem autopsijskog materijala, što je jedino re
levantno. Obdukovanih bolesnika koji su bili bol
nički lečeni posledwih 15 godina u Srbiji je mawe 
od 10%, a osoba koje su umrle u vanbolničkim uslo
vima je još mawe, pa je mogućnost da se dobiju tačni 
podaci o broju bolesnika sa AKS koji su umrli pre 
dolaska u bolnicu u Srbiji mali.

U studiji Euro Heart Survey on Acute Coronary Syndro­
me II (EHSACS II) [18], koja je obuhvatila 32 evropske 
zemqe, podataka o ST promenama nema za 5-10% bo
lesnika. U Srbiji je taj broj 2002. godine bio 13,9%, 
2004. godine 2,6%, a 2005. godine 3,0% [19].

Demografski podaci

Starost bolesnika obolelih od AKS u Srbiji je 
mawa, sa sredwom vrednošću 62-63 godine, nego u 
evropskim zemqama, gde se navodi starost između 65 i 
66 godina [9, 18]. Muškarci oboleli od AKS u Srbiji 
mlađi su u proseku za tri godine u odnosu na evrop
ski prosek, dok su žene obolele od AKS u Srbiji mla
đe za tri i po godine od žena u drugim evropskim ze
mqama. Kada se u obzir uzme da je opšta populacija 
u Srbiji relativno stara u odnosu na evropsku, obo
levawe od koronarne bolesti u našoj zemqi počiwe 
ranije u poređewu s evropskim podacima, a to se po
sebno odnosi na žensku populaciju. Razlog treba tra
žiti, između ostalog, u lošem socijalnom i ekonom
skom statusu većine žiteqa naše zemqe, prethodnom 
ratnom periodu sa osećawem nesigurnosti i hronič
nim stresom, što zajedno povećava učestalost fakto
ra rizika i nastanak koronarne bolesti.

Učestalost obolevawa žena je velika u odnosu na 
evropski prosek. U odnosu na evropske registre, pro
cenat obolelih žena od AKS u Srbiji je znatno veći 
(37,3% 2003. godine, 36,9% 2004. godine, 37% 2005. go
dine), dok je u evropskim registrima zabeležena uče
stalost žena od oko 30%. Procenat muškaraca je 70% 
u EHSACS II [18], odnosno 72% u studiji GRACE [10].

Učestalost kliničkih oblika  
akutnog koronarnog sindroma

Više od polovine bolesnika s AKS boluje od AIM 
sa ST elevacijom, ali taj procenat pokazuje tendenci
ju blagog smawivawa iz godine u godinu: 2002. je bio 
najviši – 52,3%, 2003. godine je bio 52,7%, 2004. go
dine 51,8%, a 2005. godine 50,7% bolesnika. Ovaj naj
teži oblik AKS, koji nosi najveći bolnički morta
litet, ređi je kada se posmatraju podaci i rezultati 
studija iz registra evropskih zemaqa – oko 40% i ma

we [9-11, 18, 20]. Prema podacima EHSACS I, kod 42,3% 
bolesnika dijagnostikuje se i ST elevacija, a prema 
rezultatima studije ENACT, kod 43% osoba obolelih 
od AIM. U studiji Grace u periodu 1999-2002. go
dine AIM sa ST elevacijom zabeležen je kod 42% bo
lesnika.

Prema rezultatima našeg istraživawa, veći broj 
bolesnika ima AKS sa ST elevacijom, što je značajna 
razlika u odnosu na podatke iz Evrope [19]. Boqa di
jagnostika i organizacija zdravstvene službe sma
wuju broj bolesnika koji boluju od težih kliničkih 
oblika AKS, a to je AIM s elevacijom ST segmenta, a 
povećavaju broj bolesnika sa AKS bez ST elevacije.

Primena standardnog lečewa

Primena standardnog lečewa se značajno razlikuje 
od podataka navedenih u drugim registrima za AIM 
sa ST elevacijom. Primena aspirina u EHS II je 97%, 
u GRACE 94%, a u ACSIS 96% [10, 18]. Prema podacima 
iz švedskog registra, aspirin je primewen kod 85% 
bolesnika sa bolničkom trombolizom i 90% bole
snika sa PPKI. U Srbiji je primena aspirina zabe
ležena kod 83,6% bolesnika 2002. godine, 88,1% bo
lesnika 2003. i 89,9% bolesnika 2004. godine, što je 
značajno mawe nego u evropskim zemqama.

Slični su i podaci o primeni beta-blokatora. 
Prema rezultatima EHS II, oni se primewuju kod 
83% bolesnika, a prema GRACE kod 79% [10, 18, 21]. U 
RIKS-HIA, švedskom registru sa 26.000 osoba obole
lih od AIM sa ST elevacijom, navedeno je da su beta-
blokatori od 1999. do 2004. godine primeweni kod 
84,7% bolesnika lečenih bolničkom trombolizom, 
88,9% bolesnika lečenih prehospitalnom trombo
lizom, odnosno 87% bolesnika sa PPKI [22]. U na
šim uslovima beta-blokatori su primewivani zna
čajno ređe: 2002. godine kod 48,3% bolesnika, 2003. 
godine kod 52,3%, 2004. godine kod 56,1%, a 2005. go
dine kod 56,5% bolesnika s AKS. Zanimqivo je po
menuti da je sa svakom godinom primena beta-bloka
tora u lečewu bolesnika s AKS značajno veća, iako 
i daqe mawa u poređewu s podacima evropskih regi
stara i izveštajima.

Primena ACE inhibitora je, prema podacima 
REAKS, takođe značajno ređa u Srbiji nego u evrop
skim zemqama. Prema podacima EHS II, učestalost 
primene ACE inhibitora je 75%, a prema GRACE 68% 
[10, 18, 23]. U švedskom registru primena ACE in
hibitora je znatno ređa: 47,8-52,2% [22]. U Srbiji je 
2002. godine 47,4% bolesnika s AKS primilo ACE 
inhibitore, 2003. godine 51,5% wih, tokom 2004. go
dine 55,7% bolesnika, a tokom 2005. godine 52,0% bo
lesnika s AKS. Iako je svake godine učestalost pri
mene svakog od navedenih lekova sve veća, i daqe je 
ovaj procenat primene lekova znatno ispod evrop
skog nivoa, posebno kada su u pitawu beta-blokato
ri i ACE inhibitori [24].
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Primena trombolitičke terapije

Primena reperfuzione terapije u AIM sa ST ele
vacijom predstavqa meru dobrog lečewa AIM. Sma
tra se da se reperfuziona terapija prema indika
cijama može primeniti kod 60-70% bolesnika, što 
zavisi ne samo od bolesnika, kliničke slike bole
sti, wegovih drugih oboqewa, već i od mogućnosti 
i organizacije zdravstvene službe, brzog zbriwa
vawa bolesnika, pristupačnosti odgovarajuće tera
pije i drugog.

Iz REAKS su dobijeni podaci koji podržavaju go
renavedeno. Reperfuziona terapija u STAIM je 2002. 
godine primewena kod svega 24,5% bolesnika, a zatim 
se broj bolesnika s primewenom terapijom povećava: 
2003. godine 29,3%, 2004. godine 30,8%, a 2005. godine 
36,4% (Grafikon 1). Za svaku godinu postoji stati
stički značajno veća primena trombolitičke tera
pije. Zanimqivo je pomenuti da se tokom 2002. godi
ne trombolitička terapija nije primewivala u 30% 
koronarnih jedinica u Srbiji, pa ni u svim koronar
nim jedinicama kliničko-bolničkih centara u Beo
gradu, zbog čega se mortalitet od AIM značajno raz
likovao. Kako su se poboqšavali tehnička opremqe
nost koronarnih jedinica, mogućnost primene odgo
varajuće terapije i poznavawe preporuka za zbriwa
vawe bolesnika s AKS, poboqšavalo se i lečewe i 
preživqavawe bolesnika s ovim oboqewem. Prema 
godišwim izveštajima Ekspertskog tima za akut
ni koronarni sindrom Ministarstva zdravqa Re
publike Srbije za 2002, 2003, 2004. i 2005. godinu, od 
2003. godine trombolitička terapija se primewiva
la u svim koronarnim jedinicama u Srbiji.

U podacima EHSACS I iz 2000. i 2001. godine se 
navodi da je reperfuziona terapija primewena kod 
55,8% bolesnika, PPKI  je primewena kod 20,7%, 
dok je trombolitička terapija češće primewivana 
(35,1% bolesnika). Tri godine kasnije, u EHSACS II, 
navodi se da je najveći broj bolesnika lečen sa PPKI 
(59%), dok je kod 41% bolesnika primewena trombo
litička terapija. J asno je da je procenat primene 
PPKI bio mnogo veći posle tri godine, posle isku
stva poznatih studija i preporuka za lečewe STAIM, 
ali je sigurno da je ovako veliki procenat primene 
PPKI uslovqen profilom bolnica koje su učestvo
vale u ovom evropskom projektu (73% wih je imalo sa
lu za kateterizaciju). Zanimqivo je da kod 39% bo
lesnika, prema podacima EHSACS II, nije primewen 
nijedan oblik reperfuzione terapije. Razlozi koji 
se navode su sledeći: kod 35,3% ispitanika ona nije 
bila indikovana, 27% su došli kasno (12 časova od 
početka anginoznog bola), kod 16% bolesnika je utvr
đena nesigurna dijagnoza, kod 10% je zabeležena rana 
rezolucija EKG promena, 27% navodi druge razloge, 
dok samo kod 3,7% bolesnika nije primewena jer ni
je bilo mogućnosti. U Srbiji se kao razlog neprime
wene terapije mnogo češće navodi nepostojawe uslo
va za wenu primenu [19].

U švedskoj studiji RICK-HIA, od 39.192 bolesni
ka sa ST elevacijom u periodu 1999-2004. godine re
perfuzionu terapiju je primilo 66,9% bolesnika: u 
zavisnosti od centra, između 50,5% i 84%. Najveći 
broj bolesnika je primio intrahospitalnu trombo
lizu – 41,3%, dok je PPKI primilo 18,2%. Preho
spitalnu trombolitičku terapiju je primilo 8,3% 
bolesnika [22].

GRAFIKON 1. Bolnička smrtnost bolesnika sa STAIM od 2002. do 2005. godine koji su primili trombolitičku terapiju prema podaci-
ma REAKS.
GRAPH 1. Hospital mortality in patients with STEMI who recived thrombolytic therapy from 2002 to 2005 in Serbia according to data from REAKS.
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U Vienna STEMI Registry, koji obuhvata podatke iz 
bečkih koronarnih jedinica, reperfuziona terapi
ja je 2002. godine primewena kod 66% bolesnika, dok 
je 2003. i 2004. godine primewena kod 87% bolesni
ka. U bečkom registru je svake godine procenat bo
lesnika koji su primili reperfuzionu terapiju ve
ći, kao i u Srbiji, mada su početne vrednosti značaj
no mawe u našoj zemqi. Prehospitalna tromboliza 
je u bečkim bolnicama počela da se daje 2004. godine 
primenom tenektoplaze, koja se primewuje kao bolu
sna injekcija, pa može da se da u ambulantnom vozi
lu službe hitne pomoći na putu do bolnice, čime se 
maksimalno skraćuje vreme od početka AIM do pri
mene i delovawa reperfuzione terapije [25].

PPKI je kao metod lečewa AIM sa ST elevacijom 
počela da se primewuje 2004. godine u Institutu za 
kardiovaskularne bolesti u Sremskoj Kamenici, a u 
Kliničkom centru Srbije u Beogradu od kraja 2005. 
Primena ovog metoda smawuje smrtnost od AIM.

Mortalitet

Mortalitet STAIM je u direktnoj vezi s prime
nom trombolitičke terapije kod posmatranih bo
lesnika. Kako se primena trombolitičke terapije 
svake godine povećavala, tako je smrtnost bolesni
ka svake godine bila sve mawa: 2002. godine 14,8%, 
2003. godine 7,5%, 2004. godine 7,6%, a 2005. godini 
8,4% (Grafikon 1). Visok mortalitet 2002. godine i 
u grupi bolesnika lečenih trombolitičkom terapi
jom može se objasniti početnim iskustvima u pri
meni ove terapije velikog broja koronarnih i jedi
nica intenzivne nege, gde je ova terapija počela da se 
primewuje upravo te godine. Pre toga je wena prime
na bila ograničena uglavnom na veće bolnice i kli
ničko-bolničke centre. Sa povećawem iskustva sa 
primenom trombolitičke terapije, boqim poznava
wem preporuka i boqom opremqenošću koronarnih 
jedinica beleži se smawewe smrtnosti bolesnika 
sa STAIM lečenih ovom terapijom, kao i bolesni
ka koji su lečeni standardnom terapijom. Kod bole
snika sa STAIM koji nisu lečeni trombolitičkom 
terapijom zabeležena je visoka stopa mortaliteta: 
2002. godine je bila najveća (20,3%), dok se svake na
redne godine smawivala – 2003. godine je bila 15,3%, 
2004. godine 14,3%, a 2005. godine 13,5%. Ukupan mor
talitet od AIM sa ST elevacijom 2002. godine bio je 
18,9%, 2003. godine 13%, 2004. godine 12,4%, a 2005. 
godine 11,7%.

Mortalitet bolesnika sa STAIM je značajno ni
ži kada se posmatraju rezultati velikih studija. U 
studiji RIKS-HIA stopa smrtnosti bolesnika koji su 
lečeni trombolizom u bolnici je posle sedam dana 
bila 8,8%, za bolesnike sa prehospitalnom trombo
lizom 5,9%, a za bolesnike sa PKI 3,5% [22]. U beč
kom registru ukupan mortalitet za STAIM je 9,5%, 
za grupu bolesnika koji nisu dobili reperfuzionu 

terapiju 18,4%, za grupu bolesnika koji su primili 
trombolitičku terapiju 8,1%, a za grupu bolesnika 
sa PKI 8,2% [25]. Rezultati mortaliteta bolesni
ka sa STAIM navedeni u bečkom registru se ne raz
likuju značajno od rezultata Nacionalnog registra 
Srbije za AKS.

ZAKQUČAK

Podaci Nacionalnog registra za AKS imaju vi
šestruki značaj za kardiološku i medicinsku nau
ku, ali i za svakodnevnu kliničku praksu. U radu su 
analizirani klinička obeležja, primewena terapi
ja i smrtnost bolesnika sa AKS u Srbiji od 2002. do 
2005. godine. Analiza podataka i poređewe sa drugim 
evropskim registrima za AKS su pokazali da su u Sr
biji bolesnici koji se leče od AKS u proseku mla
đi i da ima više obolelih žena. Učestalost AIM sa 
ST elevacijom je značajno veća nego AIM bez ST ele
vacije kada se posmatra u odnosu na evropske podat
ke, a primena trombolitičke terapije u Srbiji, kao 
najčešće reperfuzione terapije, postepeno se pove
ćava (24,5% u 2002. godini do 36,4% u 2005. godini) 
uz istovremeno smawewe mortaliteta od 14,8% (2002. 
godine) do 8,2% (2005. godine).

ZAHVALNICA

Zahvaqujemo svim lekarima koji rade u koronar-
nim i jedinicama intenzivne nege u Srbiji i koji su 
od 2002. godine učestvovali u organizaciji u for-
mirawu Nacionalnog registra za akutni koronarni 
sindrom, a posebno: Veri Celić-Bakić, Branku Gligi
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INTRODUCTION  Data regarding patients with acute coro-
nary syndrome (ACS) did not exist in Serbia until 2002. By es-
tablishing the National Registry for Acute Coronary Syndrome 
(NRACS), the data collection based on the filled-in “coronary 
questionnaire” for each patient hospitalized and diagnosed 
with acute infarction of the myocardium (AIM) and unstable 
angina pectoris (UAP) was initiated in Serbia.
OBJECTIVE  The aim of the study was to analyze clinical char-
acteristics, complications, applied reperfusion-thrombolytic 
treatment and standard therapy, and mortality rate of pa-
tients treated in coronary or intensive care units during the 
2002, 2003, 2004 and 2005.
METHOD  We chose a “coronary protocol” with minimal set of 
the patient’s data that was filled-in by the attending physician. 
The collection of the data was initiated in July 2002.
RESULTS  During four months of 2002, 4202 patients were 
treated for ACS; in 2003 12739 patents, in 2004 12351 patients 
and 12598 patients in 2005. AIM with ST elevation (STAIM), as 
related to AIM without ST elevation (NSTAIM), was more often 
encountered in Serbian population in comparison to other 
European countries: in 2002, it was registered among 52.3% 
of patients, in 2003 among 52.7%, in 2004 among 51.8%, and 
in 2005 among 50.7% of patients. The patients suffering from 
the ACS in Serbia were of younger age, with a significant prev-
alence of females, as compared to the data from the Euro-
pean countries. Thrombolytic therapy in STAIM was applied 
in only 24.5% of patients in 2002, which then rose by each 

year, to reach 36.4% of patients in 2005. At the same time, 
as expected, hospital mortality rate decreased: from 14.8% 
in 2002 to 8.2% in 2005. STAIM patients untreated by throm-
bolytic therapy had a considerably higher mortality rate: in 
2002 it was 20.3%, in 2003 15.3%, in 2004 14.3%, and in 2005 
13.8%. Total mortality rate in patients with STAIM gradually 
decreased from 19% in 2002 to 11.7% in 2005.
CONCLUSION  From 2002-2005, the patients treated for ACS 
in Serbia were younger, with higher prevalence of females, 
and with a higher incidence of STAIM in relation to NSTAIM. 
The administration of reperfusion therapy in STAIM patients 
has been increasing significantly, from 24.5% in 2002 to 36.4% 
in 2005, and was followed by a decrease in hospital mortal-
ity rate of 14.8% in 2002 to 8.2% in 2005. Overall mortality of 
STAIM patients treated with or without thrombolytic therapy 
gradually decreased from19% in 2002 to 11.7% in 2005.
Key words: acute coronary syndrome; acute myocardial in-
farction with ST elevation; acute myocardial infarction with-
out ST elevation; unstable angina pectoris; mortality
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