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Sazetak. Metoda primarne stentske angioplastike primjenjuje se u svih bolesnika s akutnim infarktom miokarda sa ST-eleva-
cijom, hospitaliziranih u nasoj ustanovi unutar 6 sati od pocetka boli s vrlo dobrim primarnim rezultatom. Kod 30 bolesnika
koji su bili pogodni primijenjena je metoda direktnog stentinga. Kako se radilo o selekcioniranoj grupi, primarni uspjeh postignut
je u 100% slucajeva. Ova grupa ¢inila je 36,2% bolesnika s akutnim infarktom u tom razdoblju. U svih bolesnika postignut je
TIMI 2-3 protok, postignuta je djelomicna ili kompletna rezolucija elevacije ST-segmenta. U hospitalnom periodu mortalitet je
iznosio 3,3%, bez drugih komplikacija. Direktni stenting u primarnoj angioplastici sigurna je i efikasna procedura, s visokim
primarnim uspjehom u selekcioniranim slucajevima te s malim brojem proceduralnih i hospitalnih komplikacija, kao i tijekom
6-mjesecnog klinickog pracenja. Rezultati su jednaki onima u standardnoj intervenciji, uz prednost krace procedure, manje
ionizirajuceg zracenja i ustedi na materijalu, $to posebno u nasim uvjetima smatramo izuzetno vaznim.

Descriptors: Myocardial infarction — therapy; Blood vessel prosthesis implantation — methods; Treatment outcome

Summary. We perform primary angioplasty in all acute myocardial infarction patients with ST elevation in the first 6 hours,
with good results. In 30 selected patients (36.2% of all primary angioplasty patients in this period) we used the method od direct
stenting with 100% primary success. In all patients we achieved TIMI 2-3 flow, and complete or partial ST elevation resolution.
The early mortality rate was 3.3%, and no other complications arose. Direct stenting in primary coronary angioplasty is a safe
and effective procedure, with high primary result in selected cases, and low complication rate during procedure and incidence
of MACE (Mayor Adverse Cardiac Events) during hospital stay and after 6 month follow up. The results are comparable with
standard interventional procedure in acute myocardial infarction, with the advantage of shorter procedure, lower radiation

exposure and less material use.

Metoda primarne stentske angioplastike (mehanicke rekana-
lizacije okludirane arterije uz postavljanje stenta) u akutnom
infarktu miokarda s ST-elevacijom vi$e nije sporna.* Ova se
metoda smatra superiornom u usporedbi s fibrinolitickom tera-
pijom,** kao i u odnosu na balonsku primarnu angioplastiku.
Primarni uspjeh postize se u 98% intervencija, mortalitet je
reduciran na 4-6% ako se izuzmu bolesnici s kardiogenim $o-
kom.>® Unatrag 2 godine metoda se primjenjuje u svih bole-
snika s akutnim infarktom miokarda sa ST-elevacijom, hospi-
taliziranih u nasoj ustanovi unutar 6 sati od pocetka boli s vrlo
dobrim primarnim rezultatom. Najéesca intervencijska meto-
da koja se primjenjuje, pa tako i u akutnome koronarnom sin-
dromu, jest balonska angioplastika nakon koje u vecini slu-
cajeva slijedi implantacija koronarnog stenta, zbog boljeg pri-
marnog rezultata, ali i zbog manjeg postotka restenoze u dugo-
ro¢nom pracenju.” Posljednjih nekoliko godina, zbog fleksi-
bilnijih stentova uzeg profila uvrijezila se i metoda direktnog
stentinga, tj. postavljanja stenta u leziju bez balonske predila-
tacije.® Prednost ove metode u elektivnim slucajevima sastoji
se uredukciji trajanja procedure, kolicine rendgenskog zracenja
te ustedi na materijalu.”!® Dugoro¢ni rezultati bili su sukladni
onima sa standardnim postupkom.!'> Nedavno je zapocela upo-
treba ove metode i u akutnome koronarnom sindromu s do-
brim primarnim rezultatom.'* Metoda se pokazala efektivnom
1 sigurnom, a ¢ini se da osim ustede na vremenu i materijalu
ima i povoljan utjecaj na smanjenje mikrovaskularnog ostece-
nja redukcijom distalne embolizacije tromba, izazvane balon-
skom dilatacijom.'
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Tehnika direktnog stentinga

Nakon standardne punkcije femoralne arterije, perkutanom
metodom uvede se u usce ciljne koronarne zile tzv. vodeci
kateter i uz primjenu nefrakcioniranog heparina, koronarnom
zicom pokusa se rekanalizirati okluzija. Nakon prolaska zice
obi¢no se uspostavi protok u distalni dio arterije $to pratimo
injekcijama jodnog kontrasta pod rendgenskom kontrolom.
Preko koronarne zice uvodi se zatim balonski kateter s premon-
tiranim koronarnim stentom, postavi u podrucje stenoze, od-
nosno ranije okluzije i inflacijom balona tlakom od 10 do 14
atmosfera ekspandira stent. Ako na angiografskoj kontroli pro-
tok zadovoljava, postupak je zavrsen. U akutnom infarktu iz-
bjegava se postdilatacija balonom zbog mogucénosti distalne
embolizacije. U slucaju vidljivog tromba u arteriji intrakoro-
narno se primjenjuje bolus antagonista glikoproteina IIb/IIla
(GP IIb/1lIa), koji se intravenskim putem nastavlja nekoliko
sati nakon intervencije.'

Metoda

0d 1.9.2001. do 1. 6. 2002. u nasoj ustanovi hospitalizira-
no je 78 pacijenata s akutnim infarktom miokarda sa ST-ele-
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Tablica 1. Karakteristike grupe
Table 1. Characteristics of the group

N %

Dob / Age 63
Spol / Sex

Muskarci / Males 19 429

Zene / Females 11 57,1
Hipertenzija / Hypertension 18 60
Secerna bolest / Diabetes mellitus 9 30
Vrijeme od pocetka / Time from onset 40h

Dijafragmalni / Inferior 18 60

Anteroseptalni / Anteroseptal 12 40

Tablica 2. Angiografske i proceduralne karakteristike
Table 2. Angiographic and procedural characteristics

N %
Zila / Vessel
LAD 11 33,30
LCX/LCx 7 23,30
RCA 12 40,00
Segment zile / Segment of the vessel
Proksimalni / Proximal 15 50,00
Srednji / Medial 13 40,00
Distalni / Distal 2 6,70
Veli¢ina zile / Vessel size 3,41 mm
Tlak otpustanja / Nominal pressure 15,37 atm
Doza zracenja / Irradiation dose 6439 cGy
Trajanje pr ¢ :
e el 552 min
GP IIB/IITA 16 53,30

Tablica 3. Neposredni rezultati i 6-mjesecni ishod s obzirom na znacajne

kardioloske dogadaje (mortalitet, reinfarkt, revaskularizacija — MACE)

Table 3. Acute results and 6 month follow up for MACE (mortality, rein-
farction and revascularisation rate)

N %
TIMI protok / TIMI flow
3 26 86,7
2 4 13,3
1 0 0
CPK-MB 278,22 umol/L
Rezolucija ST-spojnice
ST—segmgent rescly)lujtion 30 100
MACE bolnica / Hospital MACE
Mortalitet / Death 1 33
Reinfarkt / Reinfarction 0 0
re-PTCA / Repeated PTCA 0 0
CABG 0 0
MACE nakon 6 mj. / MACE after 6 months
Mortalitet / Death 1 3,3
Reinfarkt / Reinfarction 1 33
re-PTCA / Repeated PTCA 4 13,4
CABG 2 6,7

vacijom kod kojih je u¢injena primarna angioplastika. Sve su
intervencije izvrsene na aparatu GE Advantx, standardnom per-
kutanom tehnikom. Kod 30 bolesnika koji su bili pogodni pri-
mijenjena je metoda direktnog stentinga. U bolesnika s akut-
nim infarktom miokarda, pogodnim za metodu direktnog sten-
tinga smatraju se bolesnici kod kojih je nakon rekanalizacije
koronarnom zicom jasno vidljiv uredan distalni segment arte-
rije. Grupu je ¢inilo 19 muskaraca i 11 Zena, prosjecne dobi
63 godine. Hipertenziju je imalo 18 bolesnika, a 9 Secernu
bolest. Grupu je ¢inilo 12 bolesnika s anteroseptalnim infark-
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tom i 18 bolesnika s dijafragmalnim infarktom. Intervencija
je izvrsena prosjecno 4 sata nakon pocetka boli. U 11 bolesni-
ka radilo se o okluziji prednje lijeve silazne arterije (LAD), u
12 o okluziji desne koronarne arterije (RCA) te u 7 bolesnika
o okluziji cirkumfleksne arterije (CX) ili ve¢e marginalne gra-
ne. Prosjecna Sirina zile bila je 3,41 mm. U 15 se slucajeva
radilo o proksimalnoj lokalizaciji, u 13 o srednjem, a u 2 o
distalnom segmentu arterije. U 16 bolesnika primijenjeni su
antagonisti GP IIb/Illa. Prosjecno trajanje procedure bilo je
38,2 min. Upotrijebljena doza zracenja bila je prosjecno 6439
mGy. Bolesnici su praceni 6 mjeseci od intervencije.

Rezultati

Budu¢i da se radilo o selekcioniranoj grupi kod koje je me-
toda primijenjena prema preferenciji operatera, primarni uspjeh
postignut je u 100% slucajeva. Od ukupnog broja bolesnika s
akutnim infarktom miokarda u istom razdoblju koji je iznosio
78, metoda je primjenjena u 30 (36,2%). U 26 bolesnika po-
stignut je TIMI 3 protok, dok je u 4 bolesnika TIMI 2 protok
prihvacen kao zadovoljavajuci rezultat. Tijekom hospitalnog
perioda jedan je bolesnik umro (3,3%). U ovoj grupi nije bilo
drugih znacajnih komplikacija. U svih je bolesnika doslo do
djelomicne ili kompletne rezolucije ST-segmenta nakon inter-
vencije, unato¢ relativno kasnoj revaskularizaciji (4,0 h). Pro-
sjecni maksimalni porast kreatin-fosfataze (CPK-MB) nakon
intervencije bio je 278,22 pmol/I. Nakon 6 mjeseci pacijenti
su kontaktirani direktno ili telefonski. Ni jedan bolesnik nije
umro (ukupni mortalitet stoga je 3,3%). Jedan bolesnik prebo-
lio je akutni reinfarkt. U cetiri bolesnika ucinjena je koronar-
na perkutana intervencija (od toga u dva slucaja na drugoj ar-
teriji), a dva su bolesnika podvrgnuta operaciji aortokoronar-
nog premostenja (CABG). U oba se slu¢aja radilo o visezilnoj
bolesti, a u jednog je bolesnika registrirana angiografska re-
stenoza na mjestu intervencije.

Rasprava

Razne studije su do sada razmatrale metodu direktnog sten-
tinga u elektivnim perkutanim angioplastikama, osobito kod
jednostavnih, nesubokluzivnih, nekalcificiranih lezija.>* ! Za-
klju¢ci tih nerandomiziranih studija u kojima je direktni sten-
ting primijenjen prema procjeni operatera u za to povoljnim
lezijama, pokazuju da je metoda sigurna te da je ucestalost
komplikacija niska, a da je prednost metode prema konven-
cionalnoj u kra¢em vremenu procedure, pa tako i ishemije,
jeftinijoj proceduri zbog smanjene upotrebe balona, manjoj
koli¢ini zracenja. U bazi¢nim studijama smanjena je i ucestalost
restenoza zbog manje traume stijenke krvne zile,' $to u kli-
nickim studijama nije potvrdeno. U randomiziranim studija-
ma'>'* u kojima teze lezije nisu iskljucene iz ispitivanja, rezul-
tati su bili sli¢ni, osim ¢injenice da je odreden broj bolesnika
morao biti premjesten u grupu s predilatacijom zbog tehnickih
teskoca.

U elektivnim dilatacijama neki su autori opazili odredene
negativne posljedice direktnog stentinga,'® u prvom redu tes-
koce s preciznim postavljanjem stenta. Ova je ¢injenica tesko
odrziva, jer je nakon balonske dilatacije katkad jo$ teze utvr-
diti duzinu lezije, a u DISCO studiji nadena je i znacajno veca
duzina implantiranih stentova u grupi s predilatacijom, zbog
disekcije uzrokovane balonom."? U tzv. nedilatabilnih lezija
spominje se moguca nedovoljna ekspanzija stenta,'” a i moguc-
nost periferne embolizacije.

U radu Herza i sur."® izveden je upravo suprotan zakljucak,
odnosno dokazana je prednost metode direktnog stentinga upra-
vo u dilatacijama degeneriranih venskih presadaka kod kojih
je opasnost od distalne embolizacije izrazito velika. Ovaj rad
bio je ishodiste za primjenu metode u akutnome koronarnom
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Slika 1. a) injekcija kontrasta u okludiranu desnu koronarnu arteriju; b) uspostavljen protok uvodenjem koronarne Zice; c) postavljanje stenta; d)
nakon ekspanzije stenta normalni protok, bez vidljivih tromba u rekanaliziranoj arteriji
Figure 1. a) contrast injection in the occluded right coronary artery; b) with coronary wire introduction coronary flow restored; c) positioning of
the stent, d) normal flow after stent deployment, without thrombus formation in the recanalised artery

sindromu," gdje se metoda pokazala sigurna, s prednostima
koje su ve¢ dokazane u elektivnom stentingu (skracenje vre-
mena procedure i ishemije, manje zracenja za bolesnika i 0so-
blje, jeftinija procedura). Na zalost nisu nadene razlike u inci-
denciji komplikacija te restenozi.

U prvoj randomiziranoj studiji direktnog stentinga u akut-
nom infarktu miokarda'* potvrdene su sve prednosti metode,
pokazao se i trend bolje rezolucije ST-segmenta u EKG-u. Ova
vazna Cinjenica shvacena je kao posljedica bolje mikrocirku-
lacije nakon rekanalizacije metodom direktnog stentinga, a ona
je posljedica smanjene distalne embolizacije nakon otvaranja
trombotske okluzije. Ovaj je rad sluzio kao osnova za uvodenje
ove metode u nasu ustanovu.

U svom smo radu htjeli prikazati moguénost primjene me-
tode u nasoj ustanovi. lako se ne radi o usporednoj studiji,
rezultati i ucestalost komplikacija u skladu su s nasim rezulta-
tima konvencionalnom tehnikom, kao i onima iz literature.
Opcenito je prihvacena ¢injenica da se metoda direktnog sten-
tinga treba koristiti gdje je to moguce s obzirom na anatomiju,

a osobito u akutnome koronarnom sindromu odnosno u lezija-
ma s mogucom distalnom embolizacijom. Prednost metode
jos je veca u bolesnika u kojih je usteda na vremenu ishemije
znacajna, kao $to su npr. bolesnici s losom funkcijom lijeve
klijetke ili velikom masom miokarda u opasnosti.

Zakljucak

Direktni stenting u primarnoj angioplastici u akutnom in-
farktu miokarda sigurna je i efikasna procedura, s visokim pri-
marnim uspjehom u selekcioniranim slucajevima te s malim
brojem proceduralnih komplikacija. Niska je incidencija zna-
cajnih kardioloskih dogadaja (mortalitet, reinfarkt, potreba
ponovne revaskularizacije) u ranom postoperativnom pracenju
kao i tijekom 6-mjesecnog klinickog pracenja. U svih je bole-
snika postignuta djelomicna ili potpuna rezolucija ST-eleva-
cije, to je znak da je doslo do reperfuzije u infarciranom po-
dru¢ju ¢ak i kod bolesnika kod kojih je postignut samo TIMI 2
koronarni protok. Ovi rezultati sukladni su onima kod stan-
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dardnog postupka intervencije u akutnom infarktu, uz pozna-
tu prednost krace procedure, manje izlozenosti rendgenskom
zracenju i ustedi na materijalu, §to posebno u nasim uvjetima
smatramo izuzetno vaznim.
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ANTIBIOTSKA PROFILAKSA INFEKCIJSKOG ENDOKARDITISA
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ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS OF INFECTIVE ENDOCARDITIS
IN STOMATOLOGY — A SURVEY OF CARDIOLOGISTS
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Deskriptori: Bakterijski endokarditis — prevencija; Antibiotska profilaksa; Stomatologija

Sazetak. Epidemioloska izvjes¢a pokazuju da je 14-20% slucajeva infekcijskog endokarditisa (IE) povezano s ranijim
stomatoloskim zahvatima (oralnokirurski zahvati, zahvati tijekom parodontoloske i konzervativno-endodontske terapije te intra-
ligamentarna anestezija) koji imaju za posljedicu tranzitornu bakteriemiju u trajanju od 10 do 15 minuta. U rizi¢nih bolesnika
ova kratkotrajna bakteriemija dovoljna je za razvoj infekcijskog endokarditisa. Svakodnevno se susrecemo s bolesnicima s
rizikom od nastanka IE upucenim na oralnokirurski zahvat (najcesce ekstrakciju zuba) u Klinicki zavod za oralnu kirurgiju
Klinike za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta Klinicke bolnice Dubrava. Vecini ovih bolesnika odredujemo profilaksu IE prema
posljednjim preporukama AHA. Za neke bolesnike prethodno trazimo konzultaciju s kardiologom zbog osnovne bolesti i u
pravilu se ovi bolesnici vracaju i s uputama kardiologa o profilaksi IE. Primijetili smo da se stavovi i preporuke kardiologa o
profilaksi IE bitno razlikuju. Pojedini kardiolozi ve¢ godinama preporucuju istu »profilaksu« koja nije u skladu s uputama
AHA. Na osnovi kardioloske dokumentacije, analizirali smo preporucenu antibiotsku profilaksu IE u rizi¢nih kardioloskih
bolesnika, prije oralnokirurskih zahvata preporuc¢enu od specijalista kardiologa iz cetiri zagrebacke bolnice tijekom 2003.
godine. Skupili smo ukupno 17 preporuka propisanih od 12 kardiologa. Nazalost, ni jedna preporuka nije bila u skladu s
preporukama AHA iz 1997. godine. Samo Sest od ukupno 17 preporuka odgovara zastarjelim uputama iz 1994. godine, $to
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