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SAZETAK

Uvod: Akutni koronarni sindrom se manifestuje kao STEMI i
NSTEMI akutni infarkt miokarda (AIM). Nezeljeni kardiovasku-
larni dogadaji su: slabost srca, nefatalni reinfarkt, ponavljajuti
angiozni bol, ponovna hospitalizacija i mortalitet. SYNTAX skor je
angiografski indikator koji je prediktor neZeljenih dogadaja nakon
AIM.

Cilj rada je utvrdivanje znacaja Syntax skora kao prediktora
nezeljenih ishoda kod bolesnika nakon akutnog infarkta miokarda.
Metod rada: Retrospektivna studija sprovedena je u KBC Zvezdara
u Beogradu, u Odseku interventne kardiologije, analizom medici-
nske dokumentacije za vremenski period januar - mart 2020. godine.
Ispitano je 80 bolesnika oba pola, Zivotne dobi od 30 do 80 godina
hospitalizovanih zbog infarkta miokarda. Praéeni parametri su: so-
cioepidemioloski podaci, SYNTAX skor, neZeljeni dogadaji (ponovni
infarkt, revaskularizacija, mozdani udar i mortalitet).

Rezultati: Od 80 ispitanika ukljucenih u studiju, 32,5% je bilo
Zenskog, a 67,5% muskog pola. Njih 75% imalo je STEMI, a 25%
NSTEMI entitet. Prosecna starost obolelih bila je 61,7 godina. NezZe-
ljeni dogadaji godinu dana nakon hospitalizacije bili su prisutni kod
40% bolesnika sa STEMI i to: reinfarkt kod 6,7%, ponovna revasku-
larizacija kod 23,3%, mozdani udar kod 1,7% i letalni ishod kod
8,3% bolesnika. SYNTAX skor je nizak kod 24 bolesnika (40%) sa
STEMI infarktom miokarda i visok SYNTAX skor kod 25 ispitanika
(41,6%).

Zakljucak: SYNTAX skor je, kao prediktor neZeljenih ishoda,
od izuzetnog znacaja za klinicku praksu i pracenje bolesnika nakon
akutnog infarkta miokarda.
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SUMMARY

Introduction: Acute coronary syndrome manifests as STEMI
and NSTEMI acute myocardial infarction (AIM). Adverse
cardiovascular events include: heart failure, nonfatal reinfarction,
recurrent angio pain, rehospitalization, and mortality. The SYNTAX
score is an angiographic indicator that is a predictor of adverse events
after AIM.

The aim of this study was to determine the significance of
Syntax score as a predictor of adverse outcomes in patients after acute
myocardial infarction.

Method: A retrospective study was conducted at the Zvezdara
Clinical Hospital in Belgrade in the Department of Intervention-
al Cardiology, by analyzing medical documentation for the period
January - March 2020. 80 patients of both sexes, aged 30 to 80, were
examined and hospitalized for myocardial infarction. The monitored
parameters were: socioepidemiological data, SYNTAX score, adverse
events (recurrent infarction, revascularization, stroke and mortality).

Results: Of the 80 respondents included in the study, 32.5% were
female and 67.5% male. 75% of them had STEMI and 25% NSTEMI
entity. The average age of the patients was 61.7 years. Adverse events
one year after hospitalization were present in 40% of patients with
STEMI, namely: reinfarction in 6.7%, revascularization in 23.3%,
stroke in 1.7% and lethal outcome in 8.3% of patients. SYNTAX score
is low in 24 patients (40%) with STEMI myocardial infarction and
high SYNTAX score in 25 subjects (41.6%).

Conclusion: The SYNTAX score as a predictor of adverse
outcomes is extremely important for clinical practice and follow-up
of patients after acute myocardial infarction.

Key words: acute myocardial infarction, adverse events,
SYNTAX score
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Akutni koronarni sindrom (AKS) je stanje uzrokovano naglim
nastankom poremecaja krvotoka kroz koronarne krvne sudove sa
posledi¢nom ishemijom i nekrozom dela sréanog misi¢a. Aku-
tni koronarni sindrom ima tri klinicke manifestacije, definisane
u skladu sa nalazom elektrokardiograma (EKG): akutni miok-
ardijalni infarkt (AIM) sa ST elevacijom (ST Segment Elevation
Myocardial Infarction - STEMI), infarkt miokarda bez elevacije
ST segmenta (Non ST Segment Elevation Myocardial Infarction -
NSTEMI) i nestabilna angina pektoris [1,2]. Osnovni patogenetski
mehanizam predstavlja ruptura ili erozija ateroma ¢ije oslobadanje
blokira ve¢ suzene koronarne arterije. Ruptura ateromatoznog pla-
ka je u 60% slucajeva uzrok AKS, dok se erozija plaka sre¢e kod
30% slucajeva [3].

Ateroskleroza, bolest modernog drustva, je vodeca vaskula-
rna bolest u svetu i kod nas i glavni je uzrok AKS. Usko je vezana za
produzenje zZivotnog veka i nezdrav nacin Zivota. Redovno prace-
nje kriti¢ne populacije i utvrdivanje funkcionalne rezerve mioka-
rda je znacajan segment rada primarne zdravstvene zastite i pre-
ventive medicine. Prema podacima za 2016. godinu kardiovasku-
larne bolesti (KVB) su na globalnom nivou bile uzrok 31% svih
smrtnih slucajeva u svetu, sa ve¢om zastupljenoscu (82%) u manje
razvijenim zemljama [4].

Ocekivani Zivotni vek i opsta starost stanovni$tva se poveca-
vaju, a uporedo sa tim, doslo je i do povecanja broja starijih ljudi sa
AKS [5]. Izmedu 2002. i 2010. godine, 73% smrtnih ishoda od AKS
dogodilo se kod ljudi starijih od 65 godina [6], a oko 50% kod ljudi
starijih od 85 godina [7].

Osnovna terapijska mera kod bolesnika sa STEMI akutnim
infarktom miokarda je reperfuziona terapija, primarna perku-
tana intervencija, kako bi se §to pre otvorila infarktom zahvacena
arterija i uspostavio protok. Terapijska strategija kod NSTEMI
je jo$ uvek diskutabilna, ali savremene tendencije klinicke pra-
kse idu u smeru §to ranije primene perkutane koronarne inte-
rvencije (PKI). Glavni nezeljeni kardiovaskularni dogadaji, koji su
ukljuceni u klinic¢ka istrazivanja su: slabost srca, nefatalni reinfarkt,
ponavljaju¢i angiozni bol, ponovna hospitalizacija zbog kardio-
vaskularnih bolesti, ponovljena perkutana koronarna intervencija
i mortalitet [8]. Nezeljeni kardiovaskularni dogadaji takode mogu
da ukljuce: neplaniranu koronarnu revaskularizaciju, mozdani
udar, maligne aritmije i sve kardiovaskularne uzroke smrti. Pravo-
vremeno predvidanje ovih nezeljenih ishoda je visoko korisno za
poboljsanje efekata tretmana bolesnika sa AIM.

U klini¢koj praksi, radi odredivanja optimalnog vremena
za primenu invazivne terapije AIM neophodna je procena stepe-
na ishemijskog rizika i odredivanje prediktora nezeljenih ishoda.
Predvidanje ishoda oboljenja se vr$i procenom i prac¢enjem razlici-
tih klinickih, angiografskih, ehokardiografskih ili biohemijskih
indikatora. Stratifikacija bolesnika prema stepenu rizika od neze-
ljenih dogadaja se vr$i odmah po prijemu bolesnika sa AIM, ali i
kasnije u daljem pracenju toka bolesti. Uvodenje terapijske strate-
gije PKI znacajno je poboljsalo prezivljavanje bolesnika nakon
AIM kod oba tipa bolesti (STEMI i NSTEMI), medutim pojedine
kategorije pacijenata sa AIM pokazuju visoke rizike za nezeljene
ishode, te se odrzava i visok morbiditet i mortalitet.

U interventnoj kardiologiji znac¢ajno mesto pripada SYN-
TAX (Synergy Between Percutaneous Coronary Intervention With
Taxus and Cardiac Surgery) skoru kao klinickom alatu za procenu
opstrukcije koronarnih arterija, koji ¢e istovremeno ukazati na
izbor optimalnog tretmana za revaskularizaciju u lecenju bolesti
koronarnih arterija PCI ili bajpasa - bypass grafting koronarnih
arterija-CABG [9]. SYNTAX skor je takode koristan za numericko

kvantifikovanje rizika od nezeljenih dogadaja nakon PCI i snazan
je nezavisni prediktor ishemijskih ishoda tokom jedne godine,
ukljucujudi i smrtnost.

Cilj rada je utvrdivanje znacaja Syntax skora kao prediktora
nezeljenih ishoda kod bolesnika nakon akutnog infarkta mioka-
rda.

METOD RADA

Studija je sprovedena u KBC Zvezdara u Beogradu, u Ode-
ljenju za kardiovaskularne bolesti, u Odseku interventne kardi-
ologije, kao retrospektivna analiza medicinske dokumentacije
za vremenski period januar - mart 2020. godine, uz odobrenje
Etickog odbora KBC Zvezdara. Ispitano je 80 bolesnika oba pola,
zivotne dobi od 30 do 80 godina, hospitalizovanih zbog infa-
rkta miokarda. Ovo istrazivanje je retrospektivna studija, pri cemu
su definisani parametari pracenja tokom hospitalizacije i godinu
dana nakon revaskularizacije miokarda: socioepidemiologki po-
daci, SYNTAX skor, nezeljeni dogadaji (ponovni infarkt, revasku-
larizacija, mozdani udar i mortalitet). SYNTAX skor je definisan
prema utvrdenim vrednostima: do 16 nizak, umeren od 16 do 20
i visok preko 20. Rezultati su prikazani procentualno i graficki, a
za analizu rezultata je koriS¢ena deskriptivna metoda. Instrumenti
istrazivanja su elektronska baza podataka, medicinski protokoli i
medicinska dokumentacija bolesnika.

REZULTATI

Istrazivanjem je obuhvaceno 80 pacijenata koji su leceni pe-
rkutanom koronarnom intervencijom u Klinicko bolni¢kom ce-
ntru Zvezdara, na Odeljenju interventne kardiologije sa dijagno-
zom infarkta miokarda. U istraZivanju je bilo ispitanika oba pola,
32,5% zenskog (26 bolesnica) i 67,5% ispitanika muskog pola (54
bolesnika). Medu obolelima, njih 60 (75%) imalo je STEMI entitet
infarkta miokarda (ST elevacija), dok je kod 25% tj. 20 bolesnika
dijagnostikovan NSTEMI entitet (bez ST elevacije) (Grafikon 1).
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Grafikon 1. Distribucija pacijenata prema polu u odnosu na vrstu AMI

Prose¢na starost obolelih bila je 61,7 godina. Bolesnici sa
NSTEMI infarktom miokarda bili su mladi, sa prosekom starosti
59,3 godine, u poredenju sa obolelima od STEMI infarkta mioka-
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Grafikon 2. ukazuje na vrednosti SYNTAX skora nasih ispi-
tanika. Kod pacijenata sa STEMI entitetom akutnog infarkta
miokarda zapaza se da je 11 bolesnika, tj. 18,3% imalo nisku vre-
dnost skora, 24 bolesnika (40%) umerene vrednosti i 25 bolesnika
(41,6%) visoke vrednosti SYNTAX skora. Pacijenti sa NSTEMI
infarktom miokarda imali su znac¢ajno manji rizik od nezeljenih
dogadaja tokom hospitalizacije. Visok rizik imala su dva pacijenta,
tj. 10%, osam bolesnika (40%) imalo je umereni rizik, dok je 50%,
tj. 10 bolesnika pokazalo nizak stepen rizika od nezeljenih dogada-
ja (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Vrednosti SYNTAX skora (STEMI vs NSTEMI)

Na Grafikonu 3. prikazani su nezeljeni dogadaji kod ispita-
nika u periodu od jedne godine nakon hospitalizacije. Tokom ho-
spitalizacije nije bilo nezeljenih dogadaja, niti smrtnog ishoda.

Nezeljeni dogadaji godinu dana nakon hospitalizacije bili su
prisutni kod 24 bolesnika (40%) sa STEMI infarktom miokarda, i
to: reinfarkt kod 4 bolesnika (6,7%), ponovna revaskularizacija kod
14 bolesnika (23,3%), mozdani udar kod jednog bolesnika (1,7%) i
letalni ishod kod 5 bolesnika (8,3%) (Grafikon 3).

Kod bolesnika sa NSTEMI infarktom miokarda samo je
dva bolesnika (10%) imalo neZeljene dogadaje: jedan je doziveo
ponovni infarkt i kod jednog je izvrsena ponovna revaskularizaci-
ja, dok je 90% bolesnika bilo bez nezeljenih dogadaja (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Nezeljeni dogadaji u periodu nakon hospitalizacije (STEMI
vs NSTEMI)

Pratedi procenat nezeljenih dogadaja kod 24 bolesnika (40%)
sa STEMI infarktom miokarda i visok SYNTAX skor kod 25 ispi-
tanika (41,6%), mozemo zakljuciti da je ovaj skor od izuzetnog
znacaja za klinicku praksu, sa posebnim osvrtom na edukaciju
pacijenata o faktorima rizika, usvajanju novih Zivotnih stilova i po-
trebama redovnih kardioloskih kontrola (Grafikon 4).
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Grafikon 4. Uporedni prikaz SYNTAX skora i neZeljenih dogadaja posle
hospitalizacije

DISKUSLJA

Veliki problem nakon AIM oba tipa je pojava nezeljenih ka-
rdiovaskularnih dogadaja koji znacajno pogorsavaju prognozu ove
bolesti. Uprkos intezivnim i savremenim strategijama reperfuzione
terapije i primene sekundarne prevencije, bolesnici nakon AIM i
dalje ostaju u riziku [10]. Razvoj nezeljenih kardiovaskularnih
dogadaja nakon AIM uslovljava potrebu za pronalazenjem predi-
ktora ovih ishoda u cilju njihove prevencije. U poslednjim deceni-
jama klini¢ka istrazivanja se u mnogome usmeravaju ka ispitivanju
i otkrivanju $to preciznijih prediktora jednogodi$njeg mortalite-
ta i pojave nezeljenih kardiovaskularnih ishoda nakon AIM [I11].
Prediktorna mo¢ skorova zavisi najvise od prisutnih komorbiditeta
i karakteristika obolelih od AIM. U cilju sprovodenja optimalne
terapijske strategije i povecanja stope prezivljavanja bolesnika na-
kon AIM, obi¢no se koristi kombinacija pojedinih skorova, da bi
se obezbedilo pracenje $to viSe znacajnih klinickih, angiografskih i
ehokardiografskih prediktora nezeljenih ishoda AIM.

SYNTAX je skor velike senzitivnosti koji sa velikom snagom
izdvaja nisko, srednje i visoko rizi¢ne bolesnike za intrahospitalni,
6-mesec¢ni i godi$nji mortalitet, kao i sagledavanje drugih neze-
ljenih dogadaja.

U nadem istrazivanju, od 80 ispitanika 75% je imalo STEMI,
dok je svaki Cetvrti ispitanik (25%) imao NSTEMI. SYNTAX skor
je kod najveceg udela ispitanika sa STEMI (41.6%) visokih vred-
nosti i ukazuje na povecan rizik od nastajanja nezeljenih efekata. U
slucaju ispitanika sa NSTEMI samo 10% je imalo visoku vrednost
SYNTAX skora. Korelacija umerenog i visokog SYNTAX skora sa
visokom incidencom nezeljenih kardiovaskularnih dogadaja i re-
infarkta stenta pokazana je u studiji na 807 pacijenata sa STEMI
[12]. Klinicko istrazivanje kombinacije SYNTAX skora sa PAMI
ili Zwolle skorom pokazalo je znacajno poboljsanje predikcije
mortaliteta i glavnih neZeljenih kardiovaskularnih dogadaja kod
pacijenata nakon PKI [13]. Prediktivhu vrednost SYNTAX skora
za mortalitet i glavne neZeljene kardiovaskularne dogadaje nakon
PKI pokazale su i novije studije [14].
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U nasem istrazivanju, neZeljeni dogadaji godinu dana nakon
hospitalizacije bili su prisutni kod 40% bolesnika sa STEMI infa-
rktom miokarda i to: reinfarkt kod 6,7%, ponovna revaskularizacija
kod 23,3%, mozdani udar kod 1,7% i letalni ishod kod 8,3%. Sli¢ni
rezultati su dobijeni i u studiji analize 3.545 pacijenata sa STEMI iz
Bremen STEMI-registra u periodu 2006-2010 godine, kod kojih je
ustanovljen jednogodisnji mortalitet od 12% [15]. EPICOR studija
je pokazala da su glavni nezeljeni kardiovaskularni dogadaji znaca-
jnije ¢es¢i kod bolesnika sa NSTEMI nego sa STEMI [16]. HORI-
ZONS-AMI studija, koja je ispitala oko 3.000 bolesnika sa AIM,
pokazala je da je incidenca reinfarkta bila 1,8% u 30 dana, 4,0%
u 12 meseci, i 6,9% u tri godine nakon AIM [17]. Mnoge studije
su pokazale da je povecan rizik od ishemijskog mozdanog udara
(IMU) nakon AIM, koji ima najve¢u incidencu u prvim danima
nakon AIM [18]. Ishemijski mozdani udar se javlja kod 0,9% bole-
snika sa AIM u roku od jednog meseca i kod 3,7% u roku od go-
dinu dana nakon AIM sa dvostruko ve¢om smrtnos¢u u toku prve
godine nakon AIM, u poredenju s onima koji nisu imali IMU [18].
Kod bolesnika sa NSTEMI infarktom miokarda, u naSem
istrazivanju, samo je 10% bolesnika imalo neZeljene dogadaje:
jedan je doZiveo ponovni infarkt i kod jednog je izvr§ena ponovna
revaskularizacija, a 90% bolesnika je bilo bez nezeljenih dogadaja.
U studiji Poudel i sar, publikovanoj 2019. godine navodi se da je
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