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Uvod. Faktori rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti (KVB) mogu se 
podijeliti na nepromjenljive i promjenljive. Osnovni oblik terapije akutnog 
infarkta sa ST elevacijom (STEMI) je reperfuziona terapija. Nema dovoljno 
podataka da li prethodni faktori rizika utiču na uspjeh reperfuzione terapije. 
Procjena uspješnosti reperfuzione terapije se može lako izvršiti određivanjem 
stepena rezolucije ST segmenta. Cilj rada je bio da utvrdi povezanost pojedinih 
faktora rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti i stepena rezolucije ST 
segmenta poslije primjene reperfuzionih procedura nakon STEMI.

Metode. U studiju je uključeno 156 bolesnika, od kojih su 134 liječena primar-
nom perkutanom koronarnom intervencijom (PPCI), a 22 bolesnika fibrin-
olitičkom terapijom. Bolesnicima su prilikom prijema uzimani standardni 
anamnestički podaci sa osvrtom na prisustvo prethodnih faktora rizika. Na 
osnovu nalaza standardnog 12-kanalnog EKG registrovanog pri prijemu 
bolesnika i EKG poslije 90 ± 15 min nakon završetka reprefuzione terapije 
određivan je stepen rezolucije ST segmenta po metodologiji Schrodera i sar. 
Pacijenti su podijeljeni u 3 grupe prema veličini rezolucije ST segmenta: 
kompletna rezolucija ST segmenta (>70%); parcijalna rezolucija ST segmenta 
(30-70%);  bez rezolucije ST segtmenta (<30%). 

Rezultati. Nije utvrđena statistički značajna razlika u učestalosti većine kar-
diovaskularnih faktora rizika među podgrupama bolesnika sa kompletnom, 
parcijalnom i bez rezolucije ST segmenta (pol: p=0,452; porodična predispo-
zicija: p=0,849;  hiperlipidemija: p=0,92; pušenje: p=0,651; prethodni infarkt: 
p=0,603; diabetes mellitus tip 2: p=0,147). Značajna razlika u učestalosti među  
grupama postoji za hipertenziju (p=0,041).  

Zaključak. Prisustvo hipertenzije kao faktora rizika za nastanak KVB utiče 
na stepen rezolucije ST segmenta poslije primijenjene reperfuzione terapije 
nakon STEMI, odnosno na uspješnost ove terapije.

Ključne riječi: faktori rizika, procjena uspješnosti reperfuzije, rezolucija ST 
segmenta
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Uvod

Klasični faktori rizika za nastanak 
kardiovaskularnih bolesti (KVB)  
mogu se podijeliti na neprom-
jenljive i promjenljive. Neprom-

jenljivi faktori rizika za nastanak  
KVB su: pol, starost i porodična 
anamneza. Promjenljivi faktori 
rizika su: hipertenzija, diabetes 
mellitus, pušenje i dislipidemija 
[1].
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Posljednjih tridesetak godina se u svakod-
nevnoj kliničkoj praksi kao jedan od najvažnijih 
oblika terapije STEMI primjenjuje reperfuz-
iona terapija. Reperfuziona terapija akutnog 
infarkta podrazumjeva dva osnovna oblika: 
trombolitičku terapiju i primarnu perkutanu 
koronarnu intervenciju (PPCI) koja obuhvata 
dva osnovna proceduralna oblika: balon dilat-
aciju i plasiranje stenta [2].

Za sve bolesnike sa kliničkom prezentac-
ijom STEMI ili novonastalim blokom lijeve 
grane indikovana je upotreba trombolitičke 
reperfuzione terapije u toku prvih 12 sati od 
nastanka simptoma. U tu svrhu danas se u 
upotrebi nalazi nekoliko preparata od kojih su 
najvažniji: streptokinaza, tkivni plazminogen 
aktivator (alteplaza), reteplaza, tenekteplaza i 
anistreplaza [2].

PPCI je prema rezultatima više studija na-
jbolji izbor reperfuzione terapije za bolesnike 
sa STEMI. Primjenjuje se unutar prvih 12 sati 
od pojave simptoma. Može se primijeniti i 
nakon 12 sati u slučaju prisustva perzistetnih 
bolova u grudima i perzistiranja elevacije ST 
segmenta. Pored toga, PPCI se primjenje kod 
bolesnika kod kojih je kontraindikovana prim-
jena fibrinolitičke terapije kao i kod bolesnika 
sa kardiogenim šokom [3,4].

Procjena uspješnosti reperfuzione terapije 
je neophodna radi daljeg odlučivanja o tera-
pijskom postupku, kao i u pogledu donošenja 
prognostičke ocjene za pacijente. U praksi se 
koriste: određivanje stepena ostvarenog pro-
toka primjenom reperfuzione terapije (engl. 
thromolysis in myocardial infarction –TIMI), 
određivanje stepena rezolucije ST segmenta, 
pojava reperfuzionih aritmija te rana pojava 
pika vrijednosti srčanih enzima.

Najdostupnije, i u isto vrijeme veoma ko-
risno kliničko sredstvo za određivanje uspjeha 
reperfuzione terapije nakon STEMI je stepen 
rezolucije ST segmenta nakon reperfuzije u 
odnosu na EKG pri prijemu. Smatra se da je 
ST rezolucija ogledalo  tkivne i mikrovasku-
larne perfuzije i da zbog toga može biti bolji 
marker uspješne reperfuzije nego TIMI 3 [5]. 
Ito i saradnici [6,7] su pokazali da oporavak 
normalnog epikardijalnog protoka nije do-
voljan da osigura adekvatnu miokardijalnu 
reperfuziju, odnosno da to ne odražava per-
fuziju na nivou koronarne mikrocirkulacije i 
na nivou miocita. Pojedine studije su pokazale 
da uspostavljanje TIMI 3 protoka u infarktom 

zahvaćenoj arteriji nije indikativan za uspješnu 
perfuziju miokarda [8]. Studije sa kontrastnom 
ehokardiografijom miokarda pokazuju da čak i 
u prisustvu normalnog epikardijalnog protoka 
nakon PPCI, umanjena miokardna perfuzija 
je udružena sa slabim oporavkom funkcije 
lijeve komore [6,9,10]. Rezolucija elevacije ST 
segmenta blisko koreliše sa nalazima kon-
trastne ehokardiografije [11]. U prilog značaja 
određivanja rezolucije ST segmenta ukazuje i 
činjenica da je odsustvo rezolucije ST segmenta 
koja se pojavljuje kod pacijenata sa uspješnom 
PPCI kod kojih je uspostavljen TIMI 3 protok  
udružen sa smanjenom funkcijom lijeve ko-
more i povećanim mortalitetom[12–14]. Ovi 
nalazi ukazuju da je odsustvo rezolucije ST 
segmenta marker mikrovaskularne disfunk-
cije i ozljede tkiva, i da analiza rezolucije ST 
segmenta potencijalno ima u sebi prognostičku 
informaciju koja se razlikuje od one dobijene 
koronarnim angiogramom [15]. 

U svakodnevoj praksi koristi se pet različi-
tih metoda da bi se odredio nivo rezolucije 
ST segmneta: 1) zbirni procenat rezolucije ST 
segmenta preko više odvoda, 2) rezolucija ST 
segmenta u pojedinačnom odvodu sa maksi-
malnom bazičnom elevacijom ST segmenta, 
3) absolutni maksimum ST elevacije prije pro-
cedure, 4) apsolutni maksimum ST elevacije 
nakon procedure, 5) kategorijalna varijabla 
bazirana naspram maksimalne ST elevacije 
postproceduralno [16].

Još uvijek nije dokazano da li prisustvo 
pojedinih faktora rizika za nastanak KVB ima 
uticaja na ishod reperfuzione terapije. 

Cilj rada je bio da utvrdi povezanost pris-
ustva  pojedinih faktora rizika za nastanak 
kardiovaskularnih bolesti i stepena rezolucije 
ST segmenta poslije primjene reperfuzionih 
procedura nakon STEMI.

Metode rada

Istraživanje predstavlja prospektivnu kliničku 
studiju u kojoj su obradjeni bolesnici liječeni 
u koronarnoj jedinici Klinike za kardiologiju 
Kliničkog centra Srbije u Beogradu i jedinici 
intezivne njege Internog odjeljenja Univer-
zitetske bolnice u Foči u vremenskom periodu 
od januara 2011. do aprila 2012. godine. U 
istraživanje su uključeni bolesnici sa STEMI  
liječeni fibrinolitičkom terapijom ili  PPCI. 

Od ukupno 156 bolesnika, 134 bolesnika je 
liječeno PPCI u koronarnoj jedinici Urgentnog 
centra u Beogradu, a 22 bolesnika su liječena 
fibrinolitičkom terapijom u intezivnoj njezi 
Internog odjeljenja Univerzitetske bolnice Foča. 
Od 22 pacijenta koji su liječeni fibrinolitičkom 
terapijom, 17 pacijenata je liječeno tkivnim ak-
tivatorom plazminogena (T-PA), a 5 pacijenata 
streptokinazom (STK). Od ukupne populacije 
bolesnika 115 (73,72 %) su bili muškarci, a 41 
žena ( 26,28%). Raspon starosti bolesnika je 
bio od 36 do 95 godina.

Kriterijumi za uključivanje u studiju su bili:
 – Dijagnostikovan STEMI. Inicijalna dijagno-

za STEMI je postavljena na osnovu podat-
ka o prisustvu anginoznog bola praćenog 
elektrokardiografskim promjenama. EKG 
promjene su podrazumjevale novonastalu 
perzistentnu  elevaciju ST segmenta u J 
tački  u najmanje dva  susjedna odvoda, pri 
čemu je elevacija u odvodima V2 i V3 kod 
muškaraca morala biti veća od 0,2 mV i 0,15 
mV kod žena, i/ili veća od 0,1 mV u drugim 
odvodima. Definitivna dijagnoza infarkta 
je postavljena prisustvom povećanja kon-
cetracije biohemijskih markera oštećenja 
miokarda u serumu. Biohemijski markeri 
koji su korišteni za definitivno postavljanje 
dijagnoze STEMI su bili: troponin T, CK 
MB, kreatin fosfokinaza[17].

 – Primjenjena reperfuziona terapija PPCI ili 
fibrinolitička terapija

Kriterijumi za isključivanje iz studije su bili:
 – Blok lijeve grane,
 – Započeta, ali ne i završena primjena fibri-

nolitičke terapije zbog pojave komplikacija,
 – Nezabilježen EKG 90 minuta nakon početka 

reperfuzione terapije.

Bolesnicima su prilikom prijema uzimani 
standardni anamnestički podaci, a posebno 
podaci o prethodnom prisustvu faktora rizika: 
postojanje povećanog krvnog pritiska, porodič-
na predispozicija, hiperlipidemija, pušenje, 
prisustvo diabetes mellitusa, pol bolesnika, 
kao i podatak o prethodnom infarktu miokar-
da. Pod hiperlipidemijom se podrazumijevao 
podatak o prisustvu poznatog prethodnog 
povećanja vrijednosti koncetracije ukupnog 
holesterola i/ili triglicerida u krvi.

Na osnovu nalaza standardnog 12-kanal-
nog EKG registrovanog pri prijemu bolesnika i 

EKG poslije 90 ± 15 min nakon završetka repre-
fuzione terapije određivan je stepen rezolucije 
ST segmenta po metodologiji Schrodera i sar. 
[15]. Devijacija ST segmenta je mjerena ručno u 
J tački kao zbir elevacija i depresija ST segmenta 
do izoelektrične ravni (izraženo u mV, gdje je 
1 mV=1mm) u svim odvodima, izuzev aVR 
odvoda. Rezolucija ST segmenta je izračunata 
po sljedećoj formuli: (Σ elevacija i depresija ST 
segmenta pri prijemu- Σ elevacija i depresija ST 
segmenta poslije 90 min) / Σ elevacija i depresi-
ja ST segmenta pri prijemu x 100, izraženo u 
procentima (%). Pacijenti su bili podijeljeni u 3 
grupe prema veličini rezolucije ST segmenta: 
kompletna rezolucija ST segmenta (>70%); 
parcijalna rezolucija ST segmenta (30-70%);  
bez rezolucije ST segtmenta (<30%).

Od statističkih metoda korišten je χ2 test 
i medijan test.

Rezultati

Osnovni  podaci o bolesnicima i učestalost 
faktora rizika prikazani su u Tabeli 1. Vidi se 
da nije bilo razlike u starosti i polu bolesnika 
kojima je uređen PPCI u odnosu na one kod 
kojih je primijenjena fibrinolitička terapija. 
Međutim, manji procenat ovih posljednjih je 
pušio i imao diabetes mellitus u odnosu na 
one kojima je urađen PPCI. Ipak, u ispitivanoj 
populaciji najzastupljeniji faktori rizika za nas-
tanak KVS bolesti su bili pušenje i hipertenzija. 
Vrijeme do reperfuzije bilo je kraće za bolesnike 
kod kojih je primijenjena fibrinolitička terapija 
u odnosu na one  kojima je urađen PPCI .

Tabela 1. Osnovni podaci o bolesnicima, učestalost 
faktora rizika i vrijeme do početka reperfuzije 

Demografske 
karakteristike PPCI Fibrinolitička 

terapija
Prosječna starost 61,11±11,08 60,04±12,60

Pol
M 97(72,38%) 18(81,81%)
Ž 37(27,61%) 4(18,18%)

Hipertenzija 79(58,95%) 11(50%)
Hiperlipidemija 52(38,80%) 4(18,18%)
Porodična anamneza 50(37,31%) 8(36,36%)
Pušenje 96(73,28%) 9(40,90%)
Diabetes mellitus 27(20,14%) 2(9,09%)
Prethodni infarkt 13(9,70%) 1(4,54%)
Vrijeme do početka 
reperfuzije (min.)

290,45±180,54 146,13±78,42
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U ispitivanoj populaciju pacijenata najzas-
tupljeniji faktori rizika za nastanak KVS bolesti 
su bili pušenje i hipertenzija.

Većina pacijenata uključenih u studiju je 

rezolucijom ST segmenta.
Iako je prosječan broj registrovanih faktora 

kardiovaskularnog rizika u podgrupi pacije-
nata sa kompletnom rezolucijom ST segmenta 
najmanji, a prosječan broj faktora rizika u grupi 
bolesnika sa odsutnom rezolucijomST segmen-
ta najveći, ta razlika nije statistički značajna i 
χ2=0,61  i p>0,05.

Diskusija

Analiza uticaja i povezanosti pojedinih fak-
tora rizika kao što su: pol, starost,  porodična 
predispozicija, hipertenzija, hiperlipidemija, 
pušenje, prethodni infarkt miokarda, prisustvo 
diabetes mellitusa sa jedne strane, i stepena 
rezolucije ST segmenta 90 minuta nakon učin-
jene reperfuzione procedure sa druge strane, 
nije utvrđena povezanost prisustva ovih fak-
tora rizika i stepena rezolucije ST segmenta 
izuzev za hipertenziju. Naime, razlika učesta-
losti pacijanata sa prethodnom hipertezijom 
kao faktorom rizika je bila statistički značajna 
između podgrupa sa različitim stepenom re-
zolucije ST segmenta (p=0,041). Analiza je 
učinjena za obje vrste reperfuzione terapije 
sumarno s obzirom na mali broj bolesnika u 
grupi liječenoj fibrinolitičkom terapijom. Ovaj 
rezultat je u saglasnosti sa rezultatom studije 
Parka i saradnika [18] u kojoj je utvrđeno da 
se odsustvo rezolucije ST segmenta češće javlja 
kod pacijenata sa arterijskom hipertenzijom. 
Na isti zaključak ukazuje i studija Farkouha 
i saradnika [19]. Postoje studije u kojima nije 
potvrđena veća učestalost hipertenzije u grupi 
bolesnika sa odsutnom rezolucijom ST seg-

imalo 2-4 faktora rizika za KVB, ali je čak 19 
(12,2%)  bolesnika imalo pet faktora rizika.

Rezultati procjene uspješnosti reperfuzi-
onih procedura mjereno na osnovu metode 
rezolucije ST segmenta su bili sljedeći: u grupi 
pacijenata liječenih PPCI 50,7% bolesnika je 
imalo uspješnu reperfuziju odnosno komplet-
nu rezoluciju ST segmenta, dok je kod 20,1% 
bolesnika registrovano odsustvo rezolucije 
ST segmenta. U grupi bolesnika liječenih fi-
brinolitičkom terapijom 40,9% ima parcijalnu 
rezoluciju ST segmenta, 31,8% bolesnika ima 
kompletnu rezoluciju, a 27,6% bolesnika od-
sustvo rezolucije ST segmenta. Povezanost 
pojedinih faktora rizika sa stepenom rezolucije 
ST segmenta prikazana je u tabeli 2.

Zbog statističkih ograničenja analizira-
na je značajnost razlike učestalosti prisustva 
pojedinih faktora rizika za kardiovaskularne 
bolesti i rezolucije ST segmenta bez obzira o 
kojoj vrsti reperfuzione procedure se radilo 
(PPCI ili fibrinoliza). Nije utvrđena statistički 
značajna razlika između podgrupa pacijenata 
sa različitim stepenom rezolucije ST segmenta 
u učestalosti sljedećih faktora rizika za pojavu 
KVS bolesti: pol, porodična predispozicija, 
hiperlipidemija, pušenje, prethodni infarkt 
miokarda, diabetes. Postoji značajna razlika 
u učestalosti arterijske hipertenzije između 
podgrupa sa različitim stepenom rezolucije 
ST segmenta tako što je učestalost hipertenzije 
bila značajno veća kod bolesnika sa manjom 

Grafikon 2. Distribucija pacijenata prema broju zastu-
pljenih faktora rizika
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Tabela 2. Povezanost pojedinih faktora rizika i stepena rezolucije ST segmenta

Faktori rizika
Stepen rezolucije ST segmenta

χ2
>70% 30-70% <30%

Pol
Muški 55 38 22 χ2=1,58

p=0,452Ženski 20 10 11

Porodična predispozicija
da 28 19 11 χ2=0,32

p=0,849ne 47 29 22

Hipertenzija
da 42 23 25 χ2=6,38

p=0,041ne 33 25 8

Hiperlipidemija
da 28 17 11 χ2=0,16

p=0,92ne 47 31 22

Pušenje
da 52 33 20 χ2=0,85

p=0,651ne 23 15 13

Prethodni infarkt
da 5 5 4 χ2=1,01

p=0,603ne 70 43 29

Diabetes
da 12 7 10 χ2=3,83

p=0,147ne 63 41 23

Grafikon 3. Prosječan broj faktora kardiovaskularnog 
rizika u podgrupama bolesnika sa različitim stepenom 
rezolucije ST segmenta.
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menta, iako je postojao značajan trend [20]. U 
nekim drugim ispitivanjima, veća učestalost 
hipertenzije je nađena u grupi bolesnika koji su 
imali ranu kompletnu rezoluciju ST segmneta 
[21]. Postoje radovi u kojima učestalost hi-
pertenzije nije značajna između grupa sa kom-
pletnom, parcijalnom i odsutnom rezolucijom 
ST segmenta [22]. Potencijalno objašnjenje za 
značajno veću učestalost hipertenzije u grupi 
pacijenata sa odsutnom rezolucijom ST seg-
menta mogle bi biti činjenice da hipertenzija 
uzrokuje mikrovaskularnu disfunkciju, kao 
i to da se kao posljedica hipertenzije javlja 
hipertrofija lijeve komore koja sama po sebi 
može da prouzrokuje elevaciju ST segmenta 
[18]. Pored toga, dobro je poznato da je jedan 
od najvažnijih patogenetskih mehanizama 
za nastanak hipertenzije pojačana aktivnost 
renin-angiotenzin-aldosteron sistema koji po-
jačava oksidativni stres, uzrokuje endotelijalnu 
disfunkciju i ubrzava aterosklerozu što bi mo-
glo smanjivati efikasnost reperfuzione terapije 
[23]. Da li bi i u kojoj mjeri eventualna kontrola 
povećanog krvnog pritiska mogla unaprijediti 
rezultate reperfuzionih procedura ostaje pitanje 
spekulacija. Dodatno pitanje koje se postav-
lja je koji vremenski period dobre kontrole 
krvnog pritiska bi mogao da ostvari korist 
za pacijenta sa aspekta poboljšanja uspjeha 
reperfuzione terapije? Neke studije rađene na 
životinjskim modelima, a koje su upoređivale 
efekte blokatora angiotenzinskih 1 receptora 
i ACE inhibitora ukazuju da je nakon godinu 
dana upotrebe blokatora angiotenzinskih re-
ceptora nivo pazminogen aktivator inhibitora 
1 bio statistički značajno niži u odnosu na 
grupu pacijenata liječenih ACE inhibitorima 
što bi potencijalno moglo da ukazuje na korist 
ove vrste terapije na unapređenje fibrinolitičke 
funkcije [23].

Kada govorimo o povezanosti ostalih fakto-
ra kardiovaskularnog rizika i stepena rezolucije 
ST segmenta nakon primjene reperfuzione 
terapije, rezultati drugih studija su takođe 
kontradiktorni. Studija Sanatija i saradnika [24] 
nije utvrdila udruženost godina starosti i pola 
sa magnitudom stepena rezolucije ST segmenta 
retrospektivno (p=0,78 i p=0,11), te prethodnog 
infarkta miokarda ili revaskularizacije (p=0,1). 
S druge strane, utvrđena je statistički značajna 
povezanost između pušenja (p=0,02), gojaznos-
ti (p=0,02) te pozitivne porodične anamneze 

Grafikon 1. Učestalost faktora rizika u populaciji 
ispitanika (HTA-hipertenzija)
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za nastanak kardiovaskularnih bolesti (p=0,03) 
sa stepenom rezolucije ST segmenta. Iako u 
našoj studiji nije utvrđena statistički značajna 
razlika prosječnog broja udruženih faktora 
rizika za nastanak kardiovaskularnih boles-
ti između podgrupa pacijenata sa različitim 
stepenom rezolucije ST segmenta(p>0,05), u 
studiji Satanija i saradnika [24] prisustvo 3 i 
više faktora rizika je bilo udruženo sa neusp-
ješnom reperfuzijom i odsustvom rezolucijom 
ST segmenta (p=0.05). Pored toga, naša studija 
nije ukazala na značajno veću učestalost diabe-
tes mellitus-a u grupi pacijenata sa odsutnom 
rezolucijom ST segmenta. To je u suprotnosti sa 
studijom De Luke i saradnika [25] koja ukazuje 
na povezanost ovog faktora kardiovaskular-
nog rizika i neuspješne reperfuzije odnosno 
odsutne rezolucije ST segmenta, ali i pojave 
distalnih embolizacija prilikom reperfuzionih 
procedura i većom učestalosti smrtnih ishoda. 
Takođe i studija Farkouha i saradnika [19] uka-
zuje na povećanu učestalost diabetes mellitus-a 
u grupi pacijenata sa odsutnom rezolucijom 
ST segmenta. U našoj studiji nije utvrđena 
značajna razlika učestalosti hiperlipidemije 
između podgrupa pacijenata sa različitim ste-
penom rezolucije ST segmenta. Studija  Mytasa 
i saradnika [26]  ukazuje na to da vrijednosti 
koncetracije lipida u krvi kod pacijenata bez 
ranijih neželjenih kardiovaskuarnih događaja 
imaju uticaja na stepen rezolucije ST segmen-
ta nakon upotrebe reperfuzione terapije kod 
pacijenata sa STEMI. Ova studija je ukazala i 
na to da je upotreba prethodne terapije statin-
ima najmanje 3 mjeseca prije STEMI udružena 

sa većim stepenom uspješnosti fibrinolitičke 
terapije i sa stepenom rezolucije ST segmenta 
većim od 50% [26]. Razlika učestalosti pušen-
ja kao faktora rizika za nastanak KVB nije 
bila značajna između podgrupa pacijenata sa 
različitim stepenom rezolucije ST segmenta. 
Veoma je zanimljiv podatak da su neke studije 
pokazale veći stepen rezolucije ST segmenta i 
bolju uspješnost reperfuzije kod pacijenata sa 
STEMI nakon PPCI kod pušača u odnosu na 
nepušače [27]. Donošenje konačnih zaključaka 
o vezi pojedinih faktora rizika za nastanak 
KVB i uspješnosti reperfuzione terapije zaht-
jevaće sprovođenje studija sa mnogo većim 
brojem učesnika, ali  s obzirom na komplek-
snost patogenetskog mehanizma ishemije i 
mnogo dodatnih faktora koji mogu uticati na 
uspješnost reperfuzione terapije biće veoma 
teško donijeti zaključke.

Zaključak

Prisustvo prethodne hipertenzije kao faktora 
rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti je 
povezano sa odsustvom rezolucije ST segmen-
ta poslije primjene reperfuzionih procedura 
nakon STEMI infarkta. Nije utvrđen uticaj 
drugih faktora rizika na stepen rezolucije ST 
segmenta poslije reperfuzije, kao ni značajan 
uticaj broja prisutnih faktora rizika za kardi-
ovaskularne bolesti.
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Links between previous cardiovascular risk factors and results of reperfusion 
therapy after myocardial infarction with ST elevation 

Srdjan Lozo

Clinic for Internal Medicine, University Hospital Foča, the Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. Cardiovascular risk factors can be divided into two groups: changeable and unchangeable. 
Reperfusion therapy is the main form of myocardial infarction with ST elevation therapy. It is uncertain 
whether the previous risk factors do have some influence on reperfusion therapy results. Assessment of 
reperfusion therapy success can be easily done by estimation of ST segment resolution. 

Methods. 156 patients have been included in this study, 134 patients treated by primary percutaneous 
coronary intervention and 22 patients treated by fibrinolysis. At the beginning of the study anamnestic 
data have been collected from all patients with the special accent on previous cardiovascular risk factors. 
At the base of the 12 channel ECG made before reperfusion and ECG made 90±15 min after finishing 
reperfusion therapy ST resolution level was determined using Schroder methodology. All patients have 
been split into three groups: complete ST resolution (>70%); partial ST resolution (30-70%), without ST 
resolution (<30%). 

Results. There was no significant difference in incidence for following cardiovascular risk factors (gender 
p=0.452; family predisposition p=0.849; hyperlipidemia p=0.92; smoking p=0.651; previous myocardial 
infarction p=0.603; diabetes mellitus type II p=0.147) among the groups with the complete, partial and 
without ST resolution. Among these subgroups significant difference in incidence exists only for hyper-
tension (p=0.041). 

Conclusion. Presence of previous hypertension as cardiovascular risk factor is connected with absence 
of ST segment resolution after reperfusion therapy application.  
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