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Sažetak: Aneurizma koronarne arterije (AKA) definisana je kao dila acija koronarne ar erije koja 
 relazi  rec nik normalni  susedni  segmena a ili  rec nik najvec eg koronarnog suda  acijen a (u slučaju 
leve glavne koronarne arterije) za 1,5 puta. Incidenca prema literaturi varira od 1,5% do 5% kod 
pacijenata koji su podvrgnu i koronarografiji uz dominaciju muškaraca. AKA su obično višes ruke i 
a erosklero ične  o  oreklu u više od 50% dijagnos ikovani  slučajeva kod odrasli  u Za adnom sve u. 
Prijavljene kom likacije uključuju  rombozu i dis alnu embolizaciju, ru  uru i vazospazam. Prikazan je  
slučaj  acijen a sa infark om miokarda zbog aneurizme koronarni  ar erija korišćenjem re ros ek ivne 
analize zdravs venog kar ona i medicinske  dokumen acije  acijen a. Prikaz bolesnika: Muškarac živo ne 
dobi 56 godina javio se hi noj sluz bi z alec i se na os  ri bol u grudima koji je  rac en muc ninom, 
 ovrac anjem i  reznojavanjem u  rajanju od jednog sa a. Fizikalni nalaz nije bio značajan. Na 
dvanaestokanalnom elektrokardiogramu uz normalan sinusni ritam, javlja se  sa elevacijom S  segmen a 
u an erola eralnim odvodima I, aVL i V2-V . Labora orijski  es ovi  okazali su  ovec anje uku ne 
koncentracije kreatin fosfokinaze (CPK), CPK-MB i troponina I u plazmi. Dijagnostikovan mu je akutni 
anteriorni i lateralni infarkt miokarda . U terapiji su primenjeni nitroglicerin, nefrakcionisani heparin, 
dvos ruka an iagregaciona  era ija i be a bloka or, a  o om i   romboli ična  era ija s re  okinazom, 
 oš o  rema  re orukama nije  bilo uslova za koronarografiju.  rans orakalni e okardiogram  okazao je 
ejekcionu frakciju leve komore od 40%. Pacijent je ostao asimptomatski i hemodinamski stabilan sve 
vreme  okom  os i alizacije i bio je o  uš en sa  re orukom za dalje zbrinjavanje u mes u s alnog 
boravka. Posle mesec dana pacijent je podvrgnut koronarnoj angiografiji. Koronarnom angiografijom 
otkrivena je aneurizma 6x6 mm proksimalnog segmenta prednje leve descendentne koronarne arterije i 
druga aneurizma 6x5 mm leve cirkumfleksne koronarne arterije. Nije bilo značajni  koronarni  s enoza, 
tako da je  re  os avljeno da je  romboza aneurizme  rednje leve descenden ne koronarne ar erije bile 
uzrok infark a. Pacijen  je u uc en kardiovaskularnom  irurgu koji nije  re oruc io koronarnu in ervenciju. 
Pacijentu je savetovano da nastavi sa medikamentnom tera ijom, ukljuc ujuc i oralne an ikoagulan e, 
aspirin, ACE inhibitor, blokator kalcijumskih kanala, beta blokator, diuretike, statin i blagi sedativ. Pacijent 
je os ao asim  oma ski u naredni  godinu dana  raćenja.  Ovaj  rikaz  acijen a naglašava značaj 
dijagnos ički   os u aka  i obaveznu koronarografiju  u sagledavanju  acijena a sa infark om miokarda sa 
ST elevacijom. 
Ključne reči: aneurizma koronarne arterije, STEMI, akutni infarkt miokarda sa ST elevacijom,  
 
Summary: A coronary artery aneurysm (CAA) is defined as the dilatation of a coronary artery that 
exceeds the diameter of normal adjacent segments or the diameter of  largest coronary vessel (in the case 
of left main coronary artery) by 1.5 times. The incidence reported varies from 1.5% to 5% among patients 
that underwent coronarography with male dominance. CAAs are usually multiple and atherosclerotic in 
origin in more than 50% of the diagnosed adult cases in the Western world. Reported complications 
include thrombosis and distal embolization, rupture and vasospasm. A case of a patient with myocardial 
infarction due to coronary artery aneurysm was reported. Case report: A 56-year-old male presented to 
the emergency department complained of acute chest pain accompanied by nausea, vomiting and 
diaphoresis lasting for one hour. The physical examination was unremarkable. A 12-lead 
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electrocardiogram revealed a normal sinus rhythm with ST segment elevation in anterior and lateral leads 
I, aVL and V2-V6. Laboratory tests showed elevation of plasma total creatine phosphokinase (CPK), CPK-
MB and troponin I activities. Acute anterior and lateral wall myocardial infarction was diagnosed. The  
therapy consisted of nitroglycerin, unfractionated heparin, dual antiplatelet therapy and beta blocker, 
followed by thrombolytic therapy with streptokinase since there were not any catheterization labs in the 
region. A transthoracic echocardiogram showed a left ventricular ejection fraction of 40%. The patient 
remained asymptomatic and hemodynamically stable during the whole course of hospitalization and was 
discharged with the recommendation for the full work up in his place of residency. One month later 
patient underwent coronary angiography. Coronary angiography revealed a 6x6 mm aneurysm of the 
proximal left anterior descending coronary artery and 6x5 mm aneurysm of the left circumflex coronary 
artery. There was no significant coronary stenosis so  aneurysms  thrombosis were presumed to be the 
cause of infarction. The patient was referred to the cardiovascular surgeon who did not recommend any 
coronary intervention. The patient was advised to continue with medical therapy including oral 
anticoagulants, aspirin, ACE inhibitor, calcium channel blocker, beta blocker, diuretics, statin and mild 
sedative. During the one-year follow up examination the patient remained asymptomatic. This case report 
emphasizes the importance of diagnostic work up  including coronary angiography in the evaluation of 
patients presenting with ST elevation myocardial infarction. 
Key words: coronary artery aneurysm, acute myocardial infarction with ST elevation, STEMI,  

 
UVOD 

 
Aneurizma koronarne ar erije (AKA  de inisana 
je kao dila acija koronarne ar erije koja  relazi 
 rec nik normalni  susedni  segmena a ili 
 rec nik najvec eg koronarnog suda   ,5  u a    . 
Uku na incidence AKA krec e se u ras onu od 
0, % do 5, %  zbirna analiza navodi  rosec nu 
incidencu od  , 5%  2 . Incidenca AKA je vec a 
kod muškaraca nego kod žena, 2,2% u odnosu na 
0,5%, respektivno [2]. Desna koronarna arterija 
je najčešće za vaćena ar erija, koju sledi leva 
prednja descendentna ili leva cirkumfleksna 
ar erija (različi e s udije imaju različi u 
incidencu) [3]. Najčešći e iološki fak ori AKA su 
ateroskleroza (50%) i kongenitalni (20%-30%), 
drugi uzroci su Takayasu  arteritis, lupus, 
reumatodini arthritis, Marfanov sindrom i Ehler-
Danlosov sindrom, a  akođe se viđa  kod 
infekcija, upotrebe lekova, traume ili posle 
perkutane koronarne intervencije (PCI) [4]. Dok 
se osnovni  a ološki  rocesi razlikuju kod 
svakog e iološkog fak ora, čini se da u osnovi 
doprinose slabljenju zida krvnog suda i dilatacija 
[2]. AKA su najčešće  asim  oma ske, ali se 
ponekad manifestuju  kao  angina pektoris, 
iznenadnom smrću, formiranjem fis ula, 
tamponadom perikarda ili kongestivnom 
srčanom insuficijencijom, mada je  eško u vrdi i 
da li je to posledica AKA ili je u osnovi 
etiopatogeneze  stenoza i/ili tromboza  
koronarne artereije ili infarkt miokarda [5]. 
Nelečene ili nedijagnos ikovane aneurizme 
mogu se komplikovati rupturom, 
tromboembolijskim fenomenima, ređe 

fis ulizacijom u jednu od srčani  šu ljina, š o  
sve može  doves i  u  ojedinim  slučajevima do 
 am onade srca, srčanim zas ojem ili 
iznenadnom smrću    . 
Ovaj rad  rikazuje slučaj  acijen a sa infark om 
miokarda sa ST elevacijom u čijoj osnovi se 
nalaze aneurizme koronarnih arterija. 
 

PRIKAZ BOLESNIKA 
 
Mus karac z ivo ne dobi 5  godina javio se  i noj 
sluz bi z alec i se na os  ri bol u grudima u  rajanju 
od jednog sa a koji je bio  rac en muc ninom, 
 ovrac anjem i  reznojavanjem. Pacijen  je  ušač, 
dnevno je  ušio dvadese ak cigare a, alko ol je 
koris io  ovremeno i umereno. Iz lične 
anamneze saznaje se da je imao hiperlipidemiju 
koja nije farmakološki  re irana, a  igijensko-
dije e skog režima se nije  ridržavao. 
Fizikalni pregled nije bio značajan, auskul a orni 
nalaz srca i  luća bio je bez osobi os i. Uz  i ičan 
bol u grudima  i  elektrokardiogrfski  nalaz 
(normalan sinusni ri am, srčana frekvenca od 
88/min, sa elevacijom ST segmenta u odvodima 
I, aVL i V2-V6), postavljena je dijagnoza aktunog 
infarkta miokarda sa ST elevicijom anteriorne i 
lateralne lokalizacije (ili takozvani prednji 
 rošireni infark miokarda . Labora orijske 
analize krvi  su kasnije  okazale  ovec anje 
ukupne koncentracije kreatin fosfokinaze (CPK), 
CPK-MB izoenzima i troponina I u plazmi. Nivoi 
ukupnog holesterola u krvi, triglicerida, alanin 
aminotransferaze i aspartat aminotransferaze 
bili su  akođe  ovišeni. U  era iji su  rimenjeni 
nitroglicerin, nefrakcionisani heparin, dvostruka 
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antiagregaciona terapija i beta blokator, a potom 
i   romboli ična  era ija s re  okinazom,  oš o 
nije bio moguć  rans or  za manje od 2 sa a za 
PCI. Transtorakalni ehokardiogram pokazao je 
snićenu ejekcionu frakciju leve komore od 40%. 
Pacijen  je  asim  oma ičan i  emodinamski 
stabilan sve vreme  os i alizacije i  o  uš en je  
sa preporukom za dalje zbrinjavanje u mestu 
stalnog boravka.  
Posle mesec dana pacijent je podvrgnut 
koronarnoj angiografiji. Koronarnom 
angiografijom otkrivena je aneurizma 
proksimalnog segmenta leve prednje 
descendentne koronarne arterije dijametra 6x6 
mm i aneurizma leve cirkumfleksne koronarne 

arterije dijametra 6x5 mm (slika 1). Nije bilo 
značajni  koronarni  s enoza,  ako da je 
pretpostavljeno da je tromboza  aneurizmi bila 
uzrok infark a. Nakon učinjene koronarne 
angiogra ije  acijen  je u uc en 
kardiovaskularnom  irurgu koji nije  re oruc io 
koronarnu in ervenciju. Pacijen u je save ovano 
da nas avi sa medikamen nom  era ijom, 
ukljuc ujuc i oralne an ikoagulan e, aspirin, ACE 
inhibitor, blokator kalcijumskih kanala, beta 
bloka or, diure ik, s a in i blagi seda iv.  akođe 
je  re oručena i  romena živo nog s ila uz 
 ridržavanje  igijensko-dije e skog režima. 
Pacijen  je os ao asim  oma ičan u naredni  
godinu dana  raćenja. 

 
Slika  . Aneurizme koronarni  ar erija (označene crvenim s relicama u nalazu koronarne angiografije 

Picture 1. Coronary artery aneurysms (marked with red arrows) in the finding of coronary angiography 

 
 

DISKUSIJA 
 
Aneurizme koronarni  ar erija mogu se naći u 
osnovi kako STEMI (ST elevation myocardial 
infarction) [7], tako i NSTEMI (Non-ST elevation 
myocardial infarction) [3] infarkta miokarda. 
Klinička slika,  i ičan bol u grudima koji je  rajao 
sat vremena i elektrokardiogram koji je 
registrovao elevaciju ST segmenta u odvodima I, 
aVL i V2-V6 jasno je ukazivao na AIM prednji 
 rošireni infark  , an eriornog i la eralnog zida.  
Srčani  ro onin, CK-MB i mioglobin najčešće su 
korišćeni biomarkeri u iden ifikaciji nekroze 
miokarda u evaluaciji pacijenata sa suspektnim 
AIM, posebno kod NSTEMI [8]. Laboratorijski 
testovi primenjeni kod prikazanog pacijenta u 

skladu su sa dijagnos ičkim  re orukama za 
AIM. Povišene vrednos i CK-MB i troponina I, 
kao s ecifični biomarkeri miokardne lezije 
potvrdili su dijagnozu AIM. Zbog svoje visoke 
senzi ivnos i i s ecifičnos i za leziju miokarda, 
srčani  ro onin je zla ni s andard u dijagnozi 
sumnje na infarkt miokarda  AIM [8], osim u 
STEMI infarktu gde se reperfuziona terapija daje 
ne čekajući na nalaz troponima. Srčani  ro onin I 
ima višu s ecifičnos  i nije  ronađen izvan 
miokarda [9].  
Snižena ejekciona frakcija leve komore od 40% 
registrovana kod prikazanog pacijenta, kao 
centralna mera sistolne funkcije leve komore, 
pripada opsegu umereno abnormalni  u muškoj 
 o ulaciji  rema Američkom druš vu za 
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e okardiografiju i Evro skom udruženju za 
kardiovaskularni imidžing   0 . Iako se rana 
ehokardiografska evaluacija ejekcione frakcije 
leve komore uo š eno  rimenjuje u  roceni 
s e ena oš ećenja miokarda, veličine zone 
infarkta prema broju segmenata miokard koji su 
 i okine ični ili akine ični  e  kao  rognos ički 
marker ranih i kasnih komplikacija AIM, ipak  ne 
može da i defini ivnu  rocenu  bez  oznavanja  
koronarne anatomije, š o se  os iže 
koronarografijom. Takodje  ehokardiografija u 
miru  ne može da razlikuje  vijabilni od  
nevijabilnog miokarda,  bez dobutaminskog 
stres eho testa i drugih naprednih metoda [11]. 
U nedos a ku mogućnos i da se kod  acijen a 
primeni blagovremena PCI  (u optimalnom 
vemenu od 2 sa a ,  rimenjena je  romboli ička 
terapija streptokinazom, koja kada je za oče a u 
 rvi  šes  sa i kod aku nog infark a miokarda 
značajno smanjuje mortalitet, a ima isti efekat u 
prva dva sata kao kao i perkutana koronarna 
intervencija sa stentom (PCI). Pokazano je da je  
najpotrebnija za pacijente sa  velikim infarktima 
posebno  rednjim  roširenim infarktom 
miokarda [12]. 
Koronarna angiografija  ruža značajne 
informacije o veličini, obliku, lokalizaciji i broju 
aneurizmi, kao i o stepenu ateroskleroze 
koronarni  ar erija, a od značaja je i u o krivanju 
 rombo ični   okluzija i određivanja kola eralni  
grana. Ipak, konvencionalna angiografija je 
ograničena na „luminogram” i ne  ruža 
informacije o zidu krvnog suda, a  akođe je 
ograničena u mogućnos i razlikovanja između 

 rave aneurizme i  seudoaneurizme  2 . Značaj 
koronarne angiografije u dijagnostici aneurizme 
koronarni  ar erija  okazuje slučaj o isan u 
li era uri gde je kod  acijen a sa džinovskom 
aneurizmom (dijametra 16 mm x 11 mm) leve 
prednje descendentne arterije, kod koga je 
elek rokardiogram  okazao nes ecifične S -T 
promene, a ehokardiogram ejekcionu frakciju 
leve komore od 55% bez regionalnih 
abnormalnosti u motilitetu zida [4]. Iako je kod 
prikazanog pacijenta koronarna angiografija 
utvrdila postojanje aneurizme koronarnih 
ar erija,  irurško lečenje nije  re oručeno,  zbog 
 oga š o sve do sada nema konsenzusa o 
o  imalnoj s ra egiji  irurškog lečenja, u rkos 
 ome š o je  oslednji  godina o isano nekoliko 
 irurški   e nika, među kojima i vaskularna 
rekonstrukcija i CABG (coronary artery bypass 
graft) sa ili bez ligature aneurizme [13]. 
Ateroskleroza koronarnih arterija predstavlja 
dobro poznat faktor rizika za nastanak AKA [14], 
a jedna mul icen rična s udija je  okazala da 
85,9%  acijena a sa a erosklero skom bolešću 
ima dislipidemiju [15]. 
Aneurizme koronarnih arterija kao jako redak 
uzrok akutnog infarkta miokarda sa ST 
elevacijom(STEMI), ukazuju da je koronarna 
angiografija neo  odna dijagnos ička  rocedura 
za u vrđivanje dijagnoze i isključenje 
signifikantne stenoze posle reperfuzione 
 romboli ičke  era ije   e  era ijske odluke  u 
smislu razma ranja i kardiovaskularne  irurške 
in ervencije,  ored medikamen nog lečenja. 
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