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1. UvOD

1.1. Akutni infarkt miokarda

1.1.1 Etiologija

Akutni infarkt miokarda (AIM) je stanje najteZeg oblika akutnog koronarnog
sindroma. Do infarkta miokarda dolazi kada dode do prekida protoka krvi u koronarnim
arterijama. Prekid protoka krvi moze nastupiti uslijed spazma koronarnih arterija (npr. zbog
konzumacije kokaina) ili kod aterosklerotski promijenjenih koronarnih arterija s akutnim
stvaranjem krvnog ugruska (1). U aterosklerotskom plaku dolazi do njegove rupture te nastali
trombogeni sadrzaj potice aktivaciju koagulacijskog procesa i aktivaciju trombocita a sve to
za posljedicu ima naglo stvaranje ugruska. Posljedi¢no tomu, dolazi do odumiranja sréanog
miSi¢a koji je irigiranan zahva¢enom arterijom. Takoder postoje brojni drugi mehanizmi
nastanka infarkta miokarda (IM), kao $§to su brzo progresivne aterosklerotske promjene,
ponovna stenoza nakon perkutane koronarne intervencije ili pak patofizioloskim procesima u
teskoj anemiji (1). Ateroskleroza kao vazan faktor nastanka AIM, je progresivna bolest koja
zapoCinje od mladosti. 1z tog razloga, u svrhu prevencije, vrlo je bitno djelovati na
promjenjive faktore rizika za nastanak AIM kao $to je pusenje, sjedilacki nacin Zivota,

pretilost (Tablica 1).

1.1.2. Epidemiologija

Godine 2010. American Heart Association objavio je da incidencija koronarnih
bolesti u Sjedinjenim Americkim Drzavama 17,6 milijuna ljudi. Od toga na IM opada 8,5
milijuna. Takoder utvrdeno je da incidencija raste kako se povecava zivotna dob (2).

Muskarci oboljevaju ¢eS¢e od Zena a razlog je taj §to prije menopauze, hormonski status Zena



ima protektivno djelovanje (3). Nakon §to Zene udu u menopauzu rizik u muskaraca i Zena se
izjednacuje.

U Hrvatskoj, 2011 godine, prema publikaciji ,,Kardiovaskularne bolesti u
Republici Hrvatskoj“, 49% opada na kardiovaskularne uzroke smrtnosti. Od toga, cak 43,7%
opada na ishemijsku bolest srca. S obzirom na ostale europske zemlje, Hrvatska je u skupini
srednje visoke stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti (4). Za AIM postoje brojni
¢imbenici rizika te oni mogu biti promjenjivi (pusenje cigareta, pretilost, sjedilacki nacin

zivota) i nepromijenjeni (spol, zivotna dob, genetika) (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz ¢imbenika rizika za nastanak akutnog infarkta miokarda

CIMBENICI RIZIKA ZA NASTANAK AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA

e MUSKI SPOL e PUSENIJE CIGARETA

e STARIJA ZIVOTNA DOB e SECERNA BOLEST

e HIPERKOLESTEROLEMIJA e PRETILOST

e HIPERTENZIA e SJEDILACKINACIN ZIVOTA

e GENETSKA PREDISPOZICIJA e POZITIVNA OBITELJSKA
ANAMNEZA

1.1.3. Klini¢ka slika

Simptomi akutnog infarkta miokarda najces¢e nastaju u mirovanju.
Prezentiraju se kao naglo nastala bol u podruc¢ju prsa sa mogu¢im Sirenjem u lijevo rame, vrat
ili pak donju ¢eljust i gingivu (Tablica 2). Bol mora trajati duze od pola sata i u pravilu slabo

ili uop¢e ne reagira na nitroglicerol. Bolesnici vrlo ¢esto bol opisuju kao nelagodu sa



otezanim disanjem te moguc¢om mucninom i povracanjem. Anamnesti¢ki u vecini slucajeva

bol se opisuje kao stezajuca ili pak pritiskajuca (5).

Tablica 2. Prikaz simptoma i znakova akutnog infarkta miokarda

SIMPTOMI | ZNAKOVI AKUTNOG INFARKTA

MIOKARDA

e BOL U LIJEVOJ
RUCI/RAMENU/VRATU/DONJOJ
CELJUSTI/LEDIMA

e ANKSIOZNOST

e POVRACANIE

e ZNOJENJE, BLIJEDA I HLADNA KOZA
e KRATKOCA DAHA

e KASALJ

e DRHTANIJE

e UBRZAN PULS

e GALOPNIRITAM

e OSLABLJENI SRCANI TONOVI

1.1.4. Dijagnostika

Dijagnoza AIM postavlja se na temelju anamneze, fizikalnog pregleda,
laboratorijskih pretraga, elektrokardiografijom. U laboratorijski pretragama gledaju se
vrijednosti troponina, vrijednost mioglobina, C-reaktivnog proteina, fibrinogena, laktat
dehidrogenaze (LDH), kreatin-fosfokinaza (CK) i njezin izoenzim CK-MB. Razlog zbog
kojeg je danas napusten CK-MB jest taj $to se njegove vrijednosti mogu povisiti tjelesnom
aktivnos$cu, jednako tako mogu biti povisene i kod nekih neuroloskih bolesti te bojnih drugih
stanja. Rutinski laboratorij se radi u smislu dokazivanja nespecificnih promjena a Kkoje se

odnose na nekrozu tkiva. ,,Zlatni standard* od 2000. godine, za dijagnozu IM, su vrijednosti
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troponina u serumu (6). Temeljem elektrokardiografskog zapisa i njegove analize, razlikuje
se IM s i bez ST elevacije (STEMI od eng. ST-elevation Myocardial Infarction i NSTEMI od
engl. Non ST-elevation Myocardial Infarction) (Slika 1.). STEMI nastupa kada je posrijedi
potpuno i trajno okludirana krva zila (7), dok NSTEMI nastaje kada je koronarna krva Zzila
potpuno ili nepotpuno, ali prolazno okludirana. Takva patofizioloska zbivanja dovode do
nakupljanja raspadnih produkata jer se zbog prekinute cirkulacije ne mogu odstraniti. Ujedno

zbog nakupljanja mlijecne kiseline dolazi do bolnih nadrazaja zivcanih zavrsetaka (8).

NSTEMI STEMI

Slika 1. Prikaz elektrokardiografskog zapisa (slika je objaSnjena u tekstu, preuzeta i

prilagodena iz http://www.pic2fly.com/Non+STEMI+Myocardial+Infarction.html)

1.1.5. Lijecenje

Sto se lije¢enja tice AIM, vrlo je vazno $to prije uspostaviti normalni krvotok
odnosno, §to prije uspostaviti krvotok kroz okludiranu koronarnu arteriju. AIM je hitno stanje
te je vrlo bitno $to prije otvoriti venski put i primijeniti terapiju kisikom. Takoder ako je
moguce potrebno je primijeniti tromboliti¢ku terapiju prije dolaska u bolnicu, naravno ako ne
postoje kontraindikacije. U svrhu prekidanja jakih bolova bolesniku se daje morfij. Kada je

bolesnik jako uplasen daje mu se anksiolitik (7). Postoje tri oblika terapije IM: medikamentna,



mehanicka i kirurSka terapija. Medikamentozna terapija ukljucuje fibrinoliticku terapiju da bi
se otopio stvoreni tromb koji je okludirao koronarnu arteriju. Mehanicka terapija je prekutana
koronarna intervencija §to podrazumijeva prosirenje suzene krvne Zile sa balonom te ugradnju
potpornice koja odrzava prohodnost. Kirurski pristup omoguéuje direktno premostenje

zacepljene koronarne arterije (9).

1.2. Perioperacijski infarkt miokarda (POIM)

Perioperacijski infarkt miokarda je ozbiljna komplikacija poslije kirur§kog
zahvata premostenja koronarnih arterija miokarda. Prilikom kirurskog zahvata dolazi do
upalnog i neuroendokrinog odgovora. Kao posljedica nastale upale smanjuje se hematokrit,
dolazi do pada krvnog tlaka te vazokonstrikcije i hipoksije. Na taj nacin nastaje smanjena
opskrba miokarda kisikom. Neuroendokrina reakcija uzrokuje poveéanje sréane frekvencije i
povecanje krvnog tlaka. Povecana potreba i smanjena opskrba miokarda kisikom dovodi do
POIM. Patofizioloski mehanizam nastanka POIM prikazan je na slici 2. Istrazivanja su
pokazala da incidencija perioperacijskog infarkta miokarda ima negativni uéinak na rano i
kasno prezivljavanje nakon premostenja koronarnih arterija (9). Ucestalost POIM je 10-20 %
te je vodeci uzrok smrtnosti nakon kirurSke revaskularizacije. Takoder dokazana je povecana
ucestalost aritmija i lijeve ventrikularne dekompenzacije kod bolesnika kod kojih je utvrden
POIM (10).

Istrazivanje koje su proveli M.Carrier i njegovi suradnici pokazalo je da 11%
ispitanika s perioperacijskim infarktom miokarda umrlo za vrijeme boravka u jedinici
intenzivnog lijeCenja (11). Isto tako Force i suradnici (10) su potvrdili da ispitanici sa
perioperacijskim infarktom miokarda imaju vecu ucestalost ponovnih sréanih infarkta u

sljede¢ih 30 mjeseci. Chaitman i suradnici (12) otkrili su da je trogodi$nje preZivljavanje u



bolesnika sa perioperacijskim infarktom miokarda 85% dok kod bolesnika kod kojih nije
zabiljezen Q-val postoperacijsko je prezivljavanje u 95%.

Definirani kriteriji za POIM ne postoje. Problem predstavlja nedostatak
simptoma AIM zato $to su ti bolesnici ili anestezirani ili pak sedirani (13). Razli¢iti radovi
navode negativni Q val, elevaciju ST spojnice na EKG zapisu te poviSenje vrijednosti
troponina. Medutim, teSko je razgraniCiti je li zaista posrijedi POIM ili pak je do poviSenja

navedenih parametara doslo uslijed traume prilikom same kirur§ke manipulacije (10).

KIRURSKI
ZAHVAT
|
I ]
UPALNI NEURO-
ODGOVOR ENDOKRINI
ODGOVOR
| |
[ ] [ ]
T
1 RUPTURA FREKVENCIJE METABOLICKE
KOAGULACIJA PLAKA 1 KRVNOG PROMJENE
T AKA
| 1 POTREBA J
HEMATOKRITA TROMBOZA ZA KISIKOM

| OPSKRBA

KISIKOM POI M

Slika 2. Patofizioloski mehanizam nastanka perioperacijskog infarkta miokarda (POIM)

(slika je preuzeta i prilagodena iz http://www.slideshare.net/Drmizan07/anaesthesia-and-ihd)



1.3. Troponin

Troponin je proteinska molekula koja je dio sr€anog i poprecno-prugastog misica.
Razlikujemo tri vrste troponina: troponin I, troponin T i troponin C, te svaki od navedenog
ima svoju specificnu ulogu. Troponin T je dio tropomiozina, troponin I inhibira reakciju
izmedu miozina i aktina u miSi¢énom vlaknu, dok troponin C pomaze ugradnju kalcija $to je
potrebno za kontrakciju. Glatke miSi¢ne stanice ne sadrze troponin. Troponin se uglavnom u
zdravih osoba ne moze detektirat u krvi (14). Vrijednosti troponina kao dijagnosticki biljeg
smatraju se one koje su vise od 99th percentile dobivene kod zdrave populacije (15).

Vrijednosti troponina u krvi rastu kao odgovor na sréanu traumu i ishemiju (Tablica
3). AIM se smatra kada su vrijednosti troponina vece od 0,05 ug/L (6)Kod oste¢enja sr¢anog
misica, troponin se otpusta iz dva mjesta. Jedno je iz citosola stanice, a drugo, od kuda dolaze
znatno vece kolicine, je sam sréani misi¢. Povisene razine u krvi mogu se utvrfditi 6 do 12 sati
nakon o$te¢enja miokarda, s najve¢im vrijednostima oko 24 sata od incidenta te potom slijedi
pad od nekoliko dana do maksimalno 2 tjedna. Novija tehnologija omogucava i raniju
detekciju, 3 do 4 sata nakon incidenta (16). Godine 2000. vrijednosti troponina postaju ,,zlatni

standard® u dijagnostici AIM (14).

Tablica 3. Prikaz dijagnostickih vrijednosti troponina

VELICINA ZAHVACENOG TKIVA VRIJEDNOST TROPONINA (ug/L)
ZDRAVA POPULACIJA 0,005
STABILNA ANGINA PEKTORIS 0,01
MIKO INFARKT MIOKARDA 0,05
MALI INFARKT MIOKARDA 0,1
VELIKI INFARKT MIOKARDA 1




1.4. Kirur$ka revaskularizacija miokarda

Kirurska revaskularizacija srca je postupak u kojem se okludirane krvne zile
premosc¢uju venama ili arterijama uzetim iz drugih dijelova tijela, najces¢e vene nogu (vena
saphena magna), odnosno radijalna arterija. Klinickim istrazivanjima dokazano je da arterije
imaju duzi vijek trajanja od vena zato $to vene po svojoj gradi nisu otporne na vise tlakove
koji vladaju u arterijama. Takoder utvrdeno je da se u venskim premosnicama stvaraju brze
zacepljnja ili pak suzenja. Iz tog razloga potrebno je CeSce provoditi kontolne preglede
venskih premosnica koronarografijom. Daleko najkvalitetnija premosnica je tzv. LIMA (eng.
Left Interior Mammarian Artery) koja se uzima od lijeve unutrasnje mamarne arterije. Pri
radu s ovom arterijom uzima se njezin distalni kraj te se on direktno nadovezuje na prohodni
dio okludirane koronarne arterije, dok njen proksimalni dio ostaje netaknut. Razlog zbog koje
je ta arterija najbolja kao premosnica jest taj Sto se na njoj najrjede razvijaju suzenja i
ponovne aterosklerotske promijene. Moze se koristiti i desna mamarna arterija, medutim
ceSce se koristi lijeva zbog blize lokalizacije.

Kirur§ka revaskularizacija srca, metoda je koja dolazi u obzir u bolesnika koji
boluju od stabilne i nestabilne angine pektoris, nakon infarkta miokarda te u bolsnika u kojih
ostali terapijski postupci nisu bili uspjesni (9). Kod osoba koje boluju od Se¢erne bolesti veci
uspjeh je pokazala kirurSka revaskularizacija od mehanicke. Tehnika premostavanja se izvodi
na naéin da se okludirani dio koronarne arterije premoscuje premosnicom, od aorte do
prohodnog dijela koronarne arterije.

Kirurska revaskularizacija srca izvodi se u op¢oj anesteziji te traje od tri do Sest
sati. Medialnom sternotomijom otvara se prsni ko$ te se pristupa srcu. Razlikuju se dva nac¢ina
rada, s obzirom zaustavlja li se srce u svojoj funkciji ili ne.

Kada se medikamentozno zaustavlja rad srca, bolesnik se prikljucuje na

izvantjelesnu cirkulaciju, odnosno ekstrakorporalnu cirkulaciju (EKC). To omogucuje posebn



stroj, tzv. ,srce-pluca“ aparat. Ova tehnika jo§ se naziva i ,,on-pump®. Navedeni aparat,
tijekom operacije zamjenjuje rad srca. Na taj nacin srce je u fazi mirovanja te se mogu otvoriti
srcane klijetke i pretklijetke. Venska krv iz gornje i donje Suplje vene se pomocu kanila
odvodi u aparat dok se u ascedentnu aortu dovodi oksigenirana krv (Slika 3.) Naravno da
takav nacin rada ima svoje komplikakacije, kao npr. infekcije, infarkt miokarda te neuroloske

komplikacije.

\ Ascending aorta

Superior vena cava

Aorta-cross-clamp

—> A .
\ \
Heat L B )
exchanger LN S
Venous
x reservolr Heart
Filter [ r
. I . ' Inferior vena
l A cava
Pump ok
Oxygenator

Right atrium

Slika 3. Prikaz vantjelesne cirkulacije (slika je objasnjena u tekstu, preuzeta i prilagodena iz

https://www.studyblue.com/notes/note/n/midterm-cardiac-issues/deck/6643242)

Kada se ne zaustavlja rad srca, ,,off-pump®, nije nam potrebna EKC. Ovaj
nacin rada primjenjuje se u visoko rizi€nih osoba, osoba starijih od 70 godina, osoba koje

boluju od kroni¢nih bubreznih bolesti te pluénih bolesti (9). Opcéenito govoreéi, kirur§ka



revaskularizacija srca, ima svoje komplikacije, a to su: bubrezna zatajenja, neuroloske
komplikacije te IM kada se krvni ugrusak ubrzo nakon operacije ponovno stvori (9).
Sedmogodisnjim pracenjem bolesnika ustanovljeno je da veéi postotak prezivljena imaju
bolesnici koji je ucinjena kirurska revaskularizacija srca (88%) od onih kojima nije u¢injena
kirurska revaskularizacija srca (65%). Prema istrazivanju koje je objavio Sintek i suradnici,
ustanovljeno je, da nakon AIM, najsigurniji period za kirurSku revaskularizaciju je 72 sata

nakon incidenta (17).
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2. SVRHA RADA

Svrha ovog rada bila je:

e utvrditi udio muskaraca i zena koji su nakon akutnog infarkta miokarda bili na
kirurskoj revaskularizaciji srca u KBC Rijeka, lokalitet Susak od sije¢nja 2014. do
kolovoza 2014. godine;

e utvrditi udio bolesnika koji su tijekom kirur§ke revaskularizacije srca bili prikljuceni
na aparat ,,srce-pluca‘;

e utvrditi udio muskaraca i zena koji su tijekom kirur§ke revaskularizacije srca bili
prikljuceni na aparat ,,srce-pluca‘;

e utvrditi vrijednosti troponina, prvi i peti sat nakon kirurSke revaskularizacije srca;

e dobivene vrijednosti troponina, prvi i peti sat nakon kirurSke revaskularizacije srca,
medusobno usporediti s obzirom na on-pump i off-pump skupinu bolesnika;

e utvrditi broj preminulih bolesnika od ukupnog broja bolesnika koji su bili na kirurSkoj
revaskularizaciji srca;

e utvrditi dobnu distribuciju bolesnika koji su bili na kirur$koj revaskularizaciji srca;

e svjetska istrazivanja usporediti s dobivenim rezultatima.
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3. ISPITANICI | POSTUPCI

3.1. Ispitanici

Tijekom sedmomjese¢nog razdoblja (od sije¢nja 2014. do kolovoza 2014)
prikupljeni su podaci od ukupno 99 bolesnika s akutnim infarktom miokarda i kojima je
ucineja kirurska revaskularizacija srca. Ovi bolesnici bili su hospitalizirani na Odjelu
intenzivnog lijeCenja, Klinike za anesteziologiju i reanimatologiju i intenzivnog lijecenja,
lokaliteta Susak, Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka.

Od ukupno 99 bolesnika troje ih je preminulo, jedan bolesnik preminuo je
neposredno nakon kirurskog zahvata, jedan bolesnik je preminuo nakon vadenja obje
vrijednosti troponina, a jedan bolesnik je preminuo nakon prvog vadenja vrijednosti
troponina.

Tijekom prikupljanja i prikazivanja podataka postivane su eticke i moralne

norme. Privatnost i identitet svakog bolesnika su ocuvani.

3.2. Postupci

Svim bolesnicima uklju¢enim u studiju smo usporedivali vrijednosti troponiona
u prvom i petom satu nakon kirurske revaskularizacije srca. Takoder, bolesnike smo podijelili
u dvije skupine s obzirom na nacin kirur§ke revaskularizacije miokarad, tj. Jelu li bili
prikljuceni na izvantjelesnu cirkulaciju (skupina on-pump, skupina off-pump).

Za svakog bolesnika analizirali smo demografske podatke, dob i spol. Ukupno

je bilo 24 Zena (24,3%) 1 75 muskaraca (75,7%) prosjecne Zivotne dobi 67,4+8 godina.
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3.3. Statisticka obrada
Statisticka obrada podataka izvrSena je primjenom testova na normalitet, T-
testom kod uredne distribucije rezultata te kod odstupanja od normalne distribucije koristili
smo Wilcoxon test podudaranja parova te Mann-Whitney U test. Hi-kvadrat test koriSten je
ispitivanje nezavisnoti dvije varijable. Promjene su smatrane statisticki znacajne uz p<0,05.
Rezultati vrijednosti troponina izrazeni su aritmetickom sredinom =+ standardnom devijacijom.
Statisticka analiza podataka radena je u racunalnom programu Statistika 12

(StatSoft, Tulsa, SAD), a slikovni 1 tabelarni prikazi radeni su u programu Microsoft Excel.
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4. REZULTATI

Analizirano je ukupno 99 bolesnika koji su u razdoblju od sije¢nja 2014. do
kolovoza 2014. godine hospitalizirani pod dijagnozom IM na Odjelu intenzivnog lijeenja
Zavoda za anesteziologiju i reanimatologiju i intenzivno lijeCenje, lokalitet Susak Klini¢kog
bolnickog centra Rijeka te su bili na kirurSkoj revaskularizaciji miokarda. Ukupno je bilo 24
zena (24,3%) i 75 muskaraca (75,7%) prosjecne zivotne dobi 67,4+8 godina. Statisticki je bilo

znacajno vise muskaraca s IM od Zena (p<0,05), (Slika 4).
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musSkarci zene

Slika 4. Udio bolesnika kojima je u¢injena kirurska revaskularizacija srca s obzirom na

spol, *p<0,05.

Srednja zivotna dob bolesnika koji su bili na kirur§koj revaskularizaciji srca

bila je 67+8 godina (Slika 5.)
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Slika 5. Srednja Zivotna dob bolesnika koji su bili na kirurskoj revaskularizaciji srca

Rezultate smo usporedivali podijelivsi bolesnike u dvije grupe, s obzirom jesu
li bili prilikom kirur§ke revaskularizacije srca prikljuceni na izvantjelesnu cirkulaciju (on-
pump) ili nisu bili (off-pump).

Statistickom je obradom podataka dobiveno da je manje bolesnika, ukupno 27
(27,3%) bilo prikljuceni na aparat ,,srce-pluca‘, u odnosu na skupinu koja nije bila prikljucena
na aparat ,,srce-pluca”, ukupno 72 (72,7%). Statisticki je znaCajno vise bolesnika bilo na

kirur$koj revaskularizaciji bez upotrebe aparata ,,srce-pluca‘“ (p<0,05) (Slika 6.)
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B off-pump

B on-pump

Slika 6. Prikaz broja bolesnika koji su bili priklju¢eni na vantjelesnu cirkulaciju i koji

nisu bili prikljuceni, *p<0,05.

Usporedbom skupine bolesnika s obzirom na spol, udio muskaraca je bio
statisticki znacajno veéi u obje skupine bolesnika (on-pump i off pump skupina) u odnosu na
zene (p<0,05). U skupini on-pump je bilo ukupno 21 muskaraca (77,7%) dok je u skupini off-

pump bilo 54 muskaraca (75%) (Slika 7).
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Slika 7. Usporedba on-pump skupine i off-pump skupine s obzirom na spol bolesnika,

*p<0,05.

S obzirom na broj ugradenih premosnica, jedna premosnica je bila ugradena u

14 bolesnika, dvije premosnice su ugradene kod 44 bolesnika, tri u 38 bolesnika, Cetiri

premosnice su bile ugradene U jednog bolesnika te 5 premosnica takoder u jednog bolesnika.

Statisti¢ki znacajan rezultat je u bolesnika kojima su ugradene dvije premosnice, njih 44

(p<0,05) (Slika 8).
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Slika 8. Usporedba broja bolesnika s obzirom na broj ugradenih premosnica, (p<0,05).
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Usporedujuci vrijednsoti troponina izmedu skupine bolesnika on-pump i
skupine off-pump nakon prvog sata poslije operacije, utvrdili smo statisticki zna¢najo vecu
vrijednost troponina (p<0,05) u skupini on-pump prvoga sata nakon operacije, 320£233

ng/ml. U skupini off pump vrijednost troponina iznosila je 170£122 ng/ml (Slika 9).
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Vrijednosti troponina (ng/ml

Slika 9. Usporedba vrijednosti troponina izmjerenih prvi sat nakon operacije u

istrazivackoj skupini bolesnika, *p<0,05.

Usporedujuci vrijednosti troponina peti sat nakon operacije, u skupini on-pump
i off-pump, utvrdili smo vece vrijednosti troponina u on-pump skupini, 484+357 ng/ml. U off-
pump skupini vrijednosti troponina iznosile su 404+278 ng/ml.Rezultat je statisti¢ki znacajan

u petom satu skupine on-pump bolesnika (p<0,05) (Slika 10).
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Slika 10. Usporedba vrijednosti troponina izmjerenih peti sat nakon operacije u

istrazivackih skupina bolesnika, * p<0,05

U skupini on-pump prvi sat nakon operacije vrijednosti troponina iznosile su

320233 ng/ml (Slika 11).
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Slika 11. Vrijednosti troponina, on-pump skupine bolesnika, izmjerenih prvi sat nakon

operacije
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Peti sat nakon operacije u skupini on-pump vrijednosti troponina iznosile su

484+357 ng/ml (Slika 12). S obzirom na prvi sat, rezultati troponina u petom satu su

statisticki znacajno veci (p<0,05).
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Slika 12. Usporedba vrijednosti troponina on-pump skupine bolesnika, izmjerenih peti

sat nakon operacije, *p<0,05
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Usporedbom vrijednosti troponina prvi sat u off-pump skupini, dobili smo

rezultat 170+122 ng/ml (Slika 13).
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Slika 13. Usporedba vrijednosti troponina off-pump skupine bolesnika, izmjerenih prvi

sat nakon operacije

Rezultat izmjerenih vrijednosti troponina u petom satu nakon operacije u

skupini off-pump je 404+278 ng/ml. U odnosu na prvi sat nakon operacije izmjerene

vrijednosti u petom satu su statisticki znacajne (p<0,05) (Slika 14).
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Slika 14. Usporedba vrijednosti troponina off-pump skupine bolesnika izmjerenih peti

sat nakon operacije, *p<0,05

Od ukupnog broja bolesnika (99), troje bolesnika je preminulo za vrijeme

boravka u Jedinici intenzivnog lijeCenja (3%) (Slika 15).
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Slika 15. Prikaz broja preminulih bolesnika i premjesStenih na kirurski odjel
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5. RASPRAVA

Vec se sedamdesetih godina dvadesetog stoljec¢a spoznalo da POIM predstavlja
bitan c¢imbenik u dugogodiSnjem prezivljavanju bolesnika. Trogodi$njim pra¢enjem
bolesnika, provedenim klinickim istrazivanjima dokazano je da bolesnici kojima je nakon
operacije zabiljezen novonastali Q-val na EKG-u, koji se je smatrao kriterijem za POIM,
imali stopu prezivljavanja 85% (12). Prema istrazivanju koje je proveo Force i suradnici
dokazana je veca ucestalost ponovnih IM u bolesnika u kojih je dokazan POIM (10).

U ovom istrazivanju obuhvaceno je 99 bolesnika u sedmomjesecnom razdoblju
2014. godine. Ti bolesnici bili su ljeceni u Jedinici intenzivnog lije¢enja, lokalitet SuSak,
Klini¢kog bolnickog centra Rijeka. Kriterij za POIM, bile su pviSene vrijednost troponina u
serumu (iznad 250 ng/ml). Troponin se svim bolesnicima vadio prvi i peti sat nakon kirurSke
revaskularizacije srca. Ucestalost POIM nakon kirurSke revaskularizacije je prema recentnim
istrazivanjima 10-20% (10).

Srednja dob bolesnika obuhvacenih ovim istrazivanjem bila je 67+8 godina.
Takva starija Zivotna dob odgovara rezultatima ostalim provedenim istrazivanjima (3,6). Udio
muskaraca iznosio je 75,7% te se podudara sa ¢injenicom da muskarci imaju visu incidenciju
IM od Zena. Razlog tome je $to hormonski status Zena ima zastitinu funkciju od oboljevanja
od kardiovaskularnih bolesti (3).

Ishemijska bolest srca u 43,7% bolesnika uzrokuje smrt (2). Upravo zato
razvijaju se brojni dijagnosticki 1 terapijski postupci. KirurSka revaskularizacija srca ima
manji postotak smrtnosti (1,1%) od medikamentne terapije (1,6%) (9). Medutim, u klini¢koj
praksi uvijek se pristupa prvo medikamentnoj terapiji. U najveéeg broja bolesnika ugradene

su dvije premosnice (44,4%).
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Od ukupnog broja bolesnika, njih 27 (27,3%) je bilo priklju¢eno na
izvantjelesnu cirkulaciju. Usporedbom vrijednosti troponina, u prvom i petom satu, kod te
skupine bolesnika, dokazala se viSa vrijednost troponina u petom satu nakon operacije.
Povisene vrijednosti troponina peti sat nakon operacije moze se povezati s povecanim
oslobadanjem troponina iz stanica zbog same manipulacije i popratne traume sréanog misica.

Kako se radi o starijoj zivotnoj dobi, u veéeg dijela bolesnika (72; 72,7%) bila
je ucinjena kirurska revaskularizacija srca bez upotrebe izvantjelesne cirkulacije. Takoder i
kod te skupine bolesnika je u petom satu poslije opracije bila utvrdena visa vrijednost
troponina. Takoder, takav rezultat se moze povezati kao posljedica same manipulacije na srcu
1 popratnom ostecenju stanica.

Usporedujuc¢i on-pump i off-pump skupinu bolesnika, on-pump skupina je
imala vise vrijednosti troponina u petom satu nakon operacije nego off-pump skupina.

Iz tog rezultata proizlazi da je on-pump skupina bolesnika imala vece
vrijednosti troponina kao posljedica radikalnijeg kirur§kog zahvata medutim na temelju tog
rezultata vrlo je tesko govorit o postojanju POIM.

Smatramo da na temelju samo vrijednosti troponina ne mozemo sa sigurno$éu
tvrditi o pojavi POIM te bi ovo istrazivanje svakako trebalo nadopuniti EKG analizom

(utvrditi postojanje novonastalih Q-valova te elevacija ST-spojnice).
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6. ZAKLJUCAK

e (Od sijecnja 2014. do kolovoza 2014. godine, u 99 bolesnika s IM je ucinjena kirurSka

revaskularizacija srca.

e Statisti¢ki je znac¢ajno viSe bilo musakraca kojima je ucinjena revaskularizavija srca od

zena (75,7%).

e Prosjecna dob bolesnika bila je 67,4£8 godina.

e U najveceg broja bolesnika ugradene su dvije premosnice tijekom Kkirurske

revaskularizacije srca (u 44 bolesnika, 44,4%).

e Rezultati pokazuju da je najviSe bolesnika bilo, tijekom kirurske revaskularizacije

srca, bez upotrebe vantjelesne cirkulacije (72 bolesnika, 72,7%).

e U skupini bolesnika on-pump, srednja izmjerena vrijednost troponina u prvom satu
nakon operacije iznosila je 320£233 ng/ml. U petom satu nakon operacije srednja

vrijednost iznosila je 484+357 ng/ml.

e U skupini bolesnika off-pump, srednja izmjerena vrijednost troponina u prvom satu
nakon operacije iznosila je 170+122 ng/ml, dok je u petom satu nakon operacije

iznosila 404+278 ng/ml.

e Od ukupno 99 bolesnika preminulo je 3 bolesnika (3,03%).
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7. SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: utvrditi udio muskaraca i Zena koji su bili nakon akutnog infarkta
miokarda na kirurS§koj revaskularizaciji srca te su zaprimljeni u Jedinicu intenzivnog lijecenja,
lokalitet Susak, Klinickog bolnickog centra Rijeka, u periodu od sije¢nja 2014. godine do
kolovoza 2014. godine, utvrditi njihove vrijednosti troponina nakon operacije u prvom i

petom satu te ih medusobno usporediti.

Ispitanici i postupci: ovom retrospektivnom studijom obuhvaéeno je 99 bolesnika lije¢enih u
Jedinici intenzivnog lijeCenja, lokalitet SuSak, Klini¢kog bolnickog centra Rijeka, bolesnici su

bili na kirurSkoj revaskularizaciji srca te su im ugradene premosnice.

Rezultati: od ukupno 99 bolesnika, bilo je 75 muskaraca (75,7%) te 24 zena (24,3%), ukupno
je 72 bolesnika (72,7%) bilo bez upotrebe aparata ,,srce-pluc¢a”, dok je 27 bolesnika bilo
priklju¢eno na aparat ,,srce-pluca“ (27,3%), viSe srednje vrijednosti troponina izmjerene su u
on-pump skupini bolesnika te one u prvom satu iznose 320+233 ng/ml a u petom satu iznose

484+357 ng/ml.

Zakljucak: od ukupno zaprimljenih bolesnika 75,7% je musSkaraca, najveéi broj bolesnika
nije bilo operirano uz upotrebu aparata ,,srce-pluca‘“ te su veée srednje vrijednosti troponina

izmjerene u skupini on-pump bolesnika.

Kljuéne rijeci: perioperacijski infarkt miokarda, kirurSka revaskularizacija srca, troponin,

akutni infarkt miokarda

26



8. SUMMARY

Aims of resrarch: to determine the proportion of men and women who were, following the
acute myocardial infarction, in surgical revascularization of the heart and hospitalized in the
intensive care unit, site of Susak, Clinical Hospital Centre Rijeka, in the period from January
2014 to August 2014, to establish their the value of troponin after surgery in the first and fifth

hour and compare it with eachother, compare world literature with the results.

Examinees and actions: This retrospective study included 99 patients treated in the Intensive
Care Unit, the site of Susak, Clinical Hospital Centre Rijeka. Patients were treated with

surgical revascularization of the heart, and they had bypasses impanted.

Results: From a total of 99 patients, there were 75 males (75.7%) and 24 females (24.3%), a
total of 72 patients (72.7%) was without the use of any apparatus "heart-lung”, while 27
patients were connected to the apparatus "heart-lung” (27.3%). The mean of troponin were
measured in on-pump group, and those were in the first hour 320+233 ng / mL and in the

fifth hour 484+357 ng / ml.

Conclusion: of a total number of patients, 75.7% were men, the majority of patients were not
operated using the "heart-lung” apparatus and the higher mean value of troponin was

measured in a on-pump group of patients.

Keywords: perioperative myocardial infarction, surgical revascularization of the heart,

troponin, myocardial infarction
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