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UVOD

Akut­ni­in­farkt­mi­o­kar­da­(AIM)­je­je­dan­od­
vo­de­ćih­po­je­di­nač­nih­uzro­ka­smr­ti­da­nas­u­
sve­tu,­što­ga­či­ni­ve­o­ma­va­žnim­me­di­cin­
skim­i­so­ci­jal­nim­pro­ble­mom.­Po­re­me­ća­
ji­me­ta­bo­li­zma­gli­ko­ze­su­če­sti­kod­oso­ba­
sa­AIM­[1,­2].­Ta­ko­La­vi­(La vi)­i­sa­rad­ni­
ci­[3]­na­vo­de­da­je­u­wi­ho­vom­re­gi­stru­bo­
le­sni­ka­s­pri­mar­nom­per­ku­ta­nom­ko­ro­nar­
nom­in­ter­ven­ci­jom­hi­per­gli­ke­mi­ja­na­šte­
sr­ca­di­jag­no­sti­ko­va­na­kod­44%­bo­le­sni­ka,­
od­no­sno­kod­35%­onih­ko­ji­ne­bo­lu­ju­od­di­
ja­be­tes­me­li­tu­sa­(DM).­Dru­ga­gru­pa­auto­ra­
je­usta­no­vi­la­da­gli­ko­zu­nor­mal­no­pod­no­
si­sve­ga­21%­oso­ba­sa­AIM­[4].

Uče­sta­lost­po­re­me­ća­ja­gli­ko­re­gu­la­ci­je­
di­rekt­no­za­vi­si­od­pri­me­we­ne­me­to­do­lo­
gi­je.­Ta­ko­se­kod­bo­le­sni­ka­sa­AIM­bez­ele­
va­ci­je­ST­seg­men­ta­je­di­no­test­oral­ne­pod­
no­šqi­vo­sti­gli­ko­ze­(engl.­oral glu co se to le-
ran ce test – OGTT)­sma­tra­po­u­zda­nom­me­to­
dom­ko­jom­se­utvr­đu­je­ko­ima­po­re­me­će­nu­
to­le­ran­ci­ju­gli­ko­ze,­a­ko­DM.­No­vo­na­sta­

li­DM­se­ot­kri­va­kod­oko­10%­bo­le­sni­ka,­
što­se­ne­mo­že­do­bro­sa­gle­da­ti­na­osno­vu­
vred­no­sti­gli­ke­mi­je­na­šte­sr­ca­[5].­Sa­gla­
sno­na­ve­de­nom,­ako­se­upo­tre­bi­sa­mo­gli­ke­
mi­ja­na­šte­sr­ca,­čak­dve­tre­ći­ne­po­re­me­ća­
ja­pod­no­še­wa­gli­ko­ze,­od­no­sno­DM­u­AIM­
ne­će­se­ot­kri­ti,­pa­se­pre­po­ru­ču­je­pri­me­
na OGTT­[4].

Zna­čaj­hi­per­gli­ke­mi­je­u­AIM­ne­po­ti­če­
sa­mo­od­ve­li­ke­pre­va­len­ci­je,­već­i­od­ri­
zi­ka­ko­ji­no­si.­Hi­per­gli­ke­mi­ja­je­sna­žno­
po­ve­za­na­s­lo­šim­is­ho­dom­u­akut­nim­ko­ro­
nar­nim­sin­dro­mi­ma­(AKS)­[6­9].­Ipak,­ja­
vqa­ju­se­ra­zni­me­to­do­lo­ški­pro­ble­mi­u­na­
sto­ja­wu­da­se­efi­ka­sni­je­ko­ri­sti­hi­per­gli­
ke­mi­ja­kao­po­ka­za­teq­lo­šeg­is­ho­da­u­AIM.­
Je­dan­od­wih­je­ne­po­sto­ja­we­kon­sen­zu­sa­ko­
je­vre­do­sti­gli­ke­mi­je­bi­tre­ba­lo­sma­tra­ti­
tzv.­stres­hi­per­gli­ke­mi­jom­(SH)­[10]­i­da­
li­po­sto­je­ko­ri­sni­je­me­re­hi­per­gli­ke­mi­
je­od­one­pri­pri­je­mu­bo­le­sni­ka­na­le­če­we­
(npr.­gli­ko­za­na­šte­sr­ca­to­kom­24­sa­ta­od­
po­čet­ka­bol­nič­kog­le­če­wa)­[6].­Mo­gu­će­je­po­
boq­ša­ti­pre­dik­tiv­nu­vred­nost­SH­bo­qim­
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kar da (AIM), uka zu je i na iz ra žen ri zik od smrt nog is ho da u bol ni ci.
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se utvr di uti caj SH na prog no zu sta wa ovih bo le sni ka.
Me to de ra da Is tra ži va we je ob u hva ti lo 79 oso ba obo le lih od AIM sa ele va ci jom ST seg men ta (STA IM) 
ko je su le če ne u Ko ro nar noj je di ni ci Kli ni ke za kar di o va sku lar ne bo le sti Kli nič kog cen tra u Ni šu 
od 2004. do 2007. go di ne s in di ka ci jom pri me ne PVVSR. Po pri je mu u bol ni cu svim is pi ta ni ci ma je 
uze ta krv za od re đi va we gli ke mi je i dru ge ana li ze (mar ke ri ne kro ze mi o kar da – tro po nin I, CK-MB). 
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Re zul ta ti Ana li zom ROC kri ve usta no vqe no je da je naj bo qa vred nost gli ke mi je za raz gra ni ča va we 
bo le sni ka ko ji će pre ži ve ti i onih ko ji će umre ti u bol ni ci 10,0 mmol/l, s po vr ši nom is pod kri ve 
od 0,812. U gru pi is pi ta ni ka bez SH umr lo je pri bli žno tri pu ta ma we bo le sni ka (11/48; 22,91%) ne go 
u gru pi sa SH (19/31; 61,29%; p<0,0001). Kod bo le sni ka sa SH za be le že ni su: ve će pro seč ne vred no sti 
tro po ni na, Ki li po va (Kil lip) kla sa 2-4, ni ža pro seč na ejek ci o na frak ci ja le ve ko mo re i fre kven ci ja 
sr ca, te niži si stol ni krv ni pri ti sak.
Za kqu čak Naj bo qa gra nič na vred nost za SH kod bo le sni ka sa STAIM i PVVSR je 10 mmol/l, a od re đu je 
zna ča jan gra di jent ri zi ka: bo le sni ci sa gli ke mi jom ma wom od 10 mmol/l pri pri je mu ima li su sko ro 
tri pu ta ma wi ri zik od smr ti u bol ni ci od is pi ta ni ka či ja je kon cen ta ci ja gli ko ze bi la ve ća od 10 
mmol/l. Re zul ta ti po ka zu ju da je SH po u zda ni ji po ka za teq lo šeg is ho da kod bo le sni ka sa AIM i PVVSR 
ko ji ma ni je bi la di jag no sti ko va na še ćer na bo lest.
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nog rit ma
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utvr­đi­va­wem­we­nih­oso­be­no­sti­u­po­je­di­nim­pod­gru­
pa­ma­is­pi­ta­ni­ka,­jer­po­sto­je­va­žne­raz­li­ke.

CIQ RADA

Ciq­rada­je­bio­da­se­is­pi­ta­uti­ca­j­SH­na­bol­nič­ku­
smrt­nost­oso­ba­obo­le­lih­od­AIM­s­pri­vre­me­nim­ve­
štač­kim­vo­di­čem­sr­ča­nog­rit­ma­(PVVSR).­Ta­ko­đe­se­
že­le­lo­utvr­di­ti­ka­kav­je­uti­caj­SH­na­prog­no­zu­sta­
wa­is­pi­ta­ni­ka­sa­AIM­u­za­vi­sno­sti­od­to­ga­da­li­bo­
lu­ju­od­DM­ili­ne.

METODE RADA

Ispitanici

Is­tra­ži­va­we­je­ob­u­hva­ti­lo­79­bo­le­sni­ka­(50­mu­ška­
ra­ca)­ko­ji­su­od­2004.­do­2007.­go­di­ne­le­če­ni­u­Ko­ro­
nar­noj­je­di­ni­ci­Kli­ni­ke­za­kar­di­o­va­sku­lar­ne­bo­le­
sti­Kli­nič­kog­cen­tra­u­Ni­šu­pod­di­jag­no­zom­AIM­
sa­ele­va­ci­jom­ST­seg­men­ta­(STA­IM)­i­in­di­ka­ci­jom­
za­ugrad­wu­jed­no­ko­mor­nog­PVVSR­na­VVI­mo­du.­Di­jag­
no­za­AIM­je­po­sta­vqe­na­na­osno­vu­anam­ne­ze,­kli­nič­
ke­sli­ke,­EKG­pro­me­na­pre­ma­kri­te­ri­ju­mi­ma­Svet­ske­
zdrav­stve­ne­or­ga­ni­za­ci­je­i­po­ve­ća­wa­vred­no­sti­kar­
di­o­spe­ci­fič­nih­po­ka­za­te­qa­mi­o­kard­ne­ne­kro­ze­(CK-
MB­i­tro­po­ni­na­I).­Bo­le­sni­ci­su­u­pro­se­ku­bi­li­sta­ri­
69,2±10,4­go­di­ne.­Smrt­nost­u­bol­ni­ci­bi­la­je­37,97%.­
DM­je­di­jag­no­sti­ko­van­kod­37­bo­le­sni­ka­(46,83%).

Is­pi­ta­ni­ci­ko­ji­su­pri­mqe­ni­na­le­če­we­u­pr­vih­
12­sa­ti­od­po­čet­ka­an­gi­no­znih­te­go­ba,­s­po­čet­nom­ele­
va­ci­jom­ST­seg­men­ta­ili­no­vo­na­sta­lim­blo­kom­le­ve­
gra­ne,­u­iz­o­stan­ku­kon­tra­in­di­ka­ci­ja,­le­če­ni­su­fi­
bri­no­li­tič­kom­i­an­ti­trom­bo­tič­kom­te­ra­pi­jom­(ace­
til­sa­li­cil­na­ki­se­li­na­i­ni­sko­mo­le­ku­lar­ni­he­pa­
rin).­An­ti­is­he­mij­sku­te­ra­pi­ju­su­či­ni­li­ni­trat­ni­
pre­pa­ra­ti­i­kar­di­o­se­lek­tiv­ni­be­ta­blo­ka­to­ri­(i.v. 
ili­per os);­pri­me­wi­van­je­me­to­pro­lol­uko­li­ko­ni­je­
bi­lo­kon­tra­in­di­ka­ci­ja­(vla­žni­šu­šwe­vi,­si­stol­ni­
krv­ni­pri­ti­sak­ma­wi­od­100 mm Hg,­fre­kven­ci­ja­sr­
ca­ma­wa­od­60­ot­ku­ca­ja­u­mi­nu­ti,­AV­blok­pr­vog­ste­
pe­na­–­PQ>0,24­s).­In­hi­bi­to­ri­an­gi­o­ten­zin­kon­ver­
tu­ju­ćeg­en­zi­ma­(ACEi)­pri­me­wi­va­ni­su­per os­kod­in­
fark­ta­pred­we­lo­ka­li­za­ci­je­gde­god­je­krv­ni­pri­ti­
sak­(si­stol­ni­>100 mm Hg)­to­do­zvo­qa­vao.

Is­pi­ta­ni­ci­ma­je­pri­pri­je­mu­u­bol­ni­cu,­po­red­
kli­nič­kog­pre­gle­da,­ura­đen­i­stan­dard­ni­EKG­(tro­
ka­nal­ni­di­gi­tal­ni­apa­rat­Ni hon Koh den Car di o Fax 
GEM).­Na­EKG­za­pi­su­su­do­bi­je­ne­vred­no­sti­na­tiv­nog­
QRS­kom­plek­sa­iz­ra­že­ne­u­mi­li­se­kun­da­ma.­Na­osno­
vu­kli­nič­ke­sli­ke­i­EKG­za­pi­sa­do­no­še­na­je­od­lu­ka­
o­ugrad­wi­jed­no­ko­mor­nog­PVVSR­s­elek­tro­dom­po­
sta­vqe­nom­u­vr­hu­de­sne­ko­mo­re­punk­ci­jom­de­sne­ve­ne­
sup­kla­vi­je,­uz­po­što­va­we­ra­ni­je­po­sta­vqe­nih­kri­te­
ri­ju­ma­[11].­Oba­vqen­je­i­eho­kar­di­o­graf­ski­pre­gled­
(apa­rat­ALO KA Pro So und 4000)­i­od­re­đe­na­ejek­ci­o­na­
frak­ci­ja­le­ve­ko­mo­re.

Pu­na­krv­za­la­bo­ra­to­rij­ske­ana­li­ze­uzi­ma­na­je­po­
pri­je­mu­u­Ko­ro­nar­nu­je­di­ni­cu,­a­ana­li­ze­su­vr­še­ne­u­
cen­tral­noj­la­bo­ra­to­ri­ji­Kli­nič­kog­cen­tra­u­Ni­šu­
(apa­rat­Ab bott AxSYM System).

Privremena veštačka elektrostimulacija

Od­lu­ka­o­po­sta­vqa­wu­PVVSR­na­VVI­mo­du­do­ne­ta­je­
na­osno­vu­pre­po­ru­ka­i­kli­nič­ke­sli­ke­(gu­bi­tak­ili­
po­re­me­ćaj­sve­sti,­vi­si­na­si­stol­nog­krv­nog­pri­ti­ska,­
od­re­đi­va­we­fre­kven­ci­je­sr­ca,­zna­ci­po­pu­šta­wa­le­
ve­ko­mo­re,­arit­mi­je­iza­zva­ne­ni­skom­fre­kven­ci­jom­
sr­ca).­Pro­seč­na­fre­kven­ci­ja­sr­ca­bo­le­sni­ka­na­pri­
je­mu­bi­la­je­59,05±9,0­ot­ku­ca­ja­u­mi­nu­ti.­Ka­da­se­po­
sma­tra­ju­gru­pe­po­is­ho­du­bol­nič­kog­le­če­wa,­kod­pre­
ži­ve­lih­is­pi­ta­ni­ka­pro­seč­na­fre­kven­ci­ja­je­bi­la­
73,2±5,0,­a­kod­is­pi­ta­ni­ka­s­lo­šim­is­ho­dom­42,2±11­
ot­ku­ca­ja­u­mi­nu­ti.

Pro­ce­du­ra­je­oba­vqe­na­u­an­gi­o­sa­li­uz­kon­tro­lu­
flu­ro­sko­pi­jom­Sel­din­ge­ro­vom­teh­ni­kom­u­ste­ril­nim­
uslo­vi­ma,­pri­me­nom­lo­kal­ne­ane­ste­zi­je,­ska­ri­fi­ka­
ci­jom­ko­že,­punk­ci­jom­de­sne­ili­le­ve­ve­ne­sup­kla­vi­
je­i­bo­le­sni­kom­po­sta­vqe­nim­u­re­verz­nom­Tren­de­le­
bur­go­vom­po­lo­ža­ju­ra­di­iz­be­ga­va­wa­mo­gu­će­va­zdu­šne­
em­bo­li­je­plu­ća.­To­kom­iz­vo­đe­wa­po­stup­ka­sta­we­bo­
le­sni­ka­se­pra­ti­lo­na­EKG­apa­ra­tu­i­me­ren­im­je­krv­
ni­pri­ti­sak.­Po­za­vr­šet­ku­is­pi­ti­va­wa­bo­le­sni­ci­su­
vra­će­ni­u­Ko­ro­nar­nu­je­di­ni­cu,­gde­je­na­sta­vqen­nad­
zor­wi­ho­vih­vi­tal­nih­pa­ra­me­ta­ra.

Statistička obrada podataka

Re­zul­ta­ti­su­sta­ti­stič­ki­ob­ra­đe­ni­Stu­den­to­vim­t­te­
stom,­χ2­te­stom,­uni­va­ri­jant­nom­i­mul­ti­va­ri­jant­nom­
ana­li­zom­i­pri­ka­za­ni­ta­be­lar­no­i­gra­fič­ki.­Za­ob­
ra­du­po­da­ta­ka,­ukqu­ču­ju­ći­kri­vu­od­no­sa­sen­zi­tiv­no­
sti­i­spe­ci­fič­no­sti­pri­raz­li­či­tim­ni­vo­i­ma­od­lu­
či­va­wa,­tzv.­ROC­(engl.­re ce i ver ope ra ting cha rac te ri stic) 
kri­vu,­ko­ri­šćen­je­pro­gram­SPSS 15.0.

REZULTATI

Analiza prediktora smrtnog ishoda  
u bolnici

Uni­va­ri­jant­na­mul­ti­pla­re­gre­si­o­na­ana­li­za­je­po­ka­
za­la­pre­dik­to­re­smrt­nog­is­ho­da­u­bol­ni­ci­(Ta­be­la­1).­
Iz­ta­be­le­se­ta­ko­đe­uoča­va­da­su­is­pi­ta­ni­ci­s­lo­šim­
bol­nič­kim­is­ho­dom­bi­li­zna­čaj­no­sta­ri­ji,­da­je­bi­lo­
vi­še­že­na­me­đu­is­pi­ta­ni­ci­ma,­da­su­bo­le­sni­ci­zna­
čaj­no­ka­sni­je­sti­za­li­u­ko­ro­nar­nu­je­di­ni­cu,­te­da­su­
zna­čaj­no­če­šći­pre­pri­je­ma­bi­li:­sin­ko­pa,­ko­ro­nar­
na­bo­lest,­DM,­kon­zu­mi­ra­we­du­va­na,­po­vi­šen­krv­ni­
pri­ti­sak­i­po­vi­šen­ni­vo­ho­le­ste­ro­la.­U­ta­be­li­2­su­
pri­ka­za­ni­re­zul­ta­ti­mul­ti­va­ri­jan­tne­ana­li­ze­smrt­
nog­is­ho­da­u­bol­ni­ci.
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Da­kle,­ne­za­vi­sni­pre­dik­to­ri­smrt­nog­is­ho­da­u­bol­
ni­ci­u­na­šoj­stu­di­ji­bi­li­su:­po­ve­ća­we­za­pet­go­di­na­
sta­ro­sti,­Ki­li­po­va­(Kil lip)­kla­sa­2­4,­ugrad­wa­PVVSR,­
no­vo­na­sta­li­blok­le­ve­gra­ne,­od­no­sno­blok­de­sne­gra­
ne,­i­AIM­an­te­ri­or­ne­lo­ka­li­za­ci­je.

Analiza glikemije pri prijemu

Pro­seč­na­vred­nost­gli­ke­mi­je­svih­79­is­pi­ta­ni­ka­bi­la­
je­12,8±1,4 mmol/l.­Kod­27­bo­le­sni­ka­(34,17%)­di­jag­no­
sti­ko­van­je­DM,­a­vred­nost­wi­ho­ve­gli­ke­mi­je­na­pri­
je­mu­bi­la­je­16,2±2,1 mmol/l.­Pro­seč­na­vred­nost­gli­
ke­mi­je­kod­is­pi­ta­ni­ka­bez­DM­bi­la­je­9,4±1,2 mmol/l 
(p=0,044).­Pro­seč­na­kon­cen­tra­ci­ja­gli­ko­ze­u­se­ru­mu­
bi­la­je­sta­ti­stič­ki­zna­čaj­no­vi­ša­kod­bo­le­sni­ka­ko­ji­
su­umr­li­u­bol­ni­ci­u­od­no­su­na­pre­ži­ve­le­is­pi­ta­ni­
ke­(11,1±1,2­pre­ma­7,2±1,4 mmol/l;­p=0,042).­ROC­ana­li­
zom­je­po­ka­za­no­da­je­naj­bo­qa­vred­nost­gli­ke­mi­je­pri­
pri­je­mu­za­raz­gra­ni­ča­va­we­onih­ko­ji­će­pre­ži­ve­ti­
i­onih­ko­ji­će­umre­ti­u­bol­ni­ci­10,0 mmol/l­(Gra­fi­
kon­1).­S­tom­gra­nič­nom­(engl.­cut-off)­vred­no­šću­za­
SH­oblast­is­pod­kri­ve­(AUC)­je­bi­la­0,812,­in­ter­val­
po­ve­re­wa­od­95%­(95% CI)­je­bio­0,878­1,000,­stan­dard­
na­gre­ška­je­bi­la­0,0532,­a­vred­nost­p­ma­wa­od­0,0001.

Analiza bolesnika sa AIM u zavisnosti od 
postojawa stres-hiperglikemije

U­gru­pi­is­pi­ta­ni­ka­bez­SH­umr­lo­je­pri­bli­žno­tri­
pu­ta­ma­we­bo­le­sni­ka­(11/48;­22,91%)­ne­go­me­đu­is­pi­ta­
ni­ci­ma­sa­SH­(19/31;­61,29%);­ova­raz­li­ka­je­bi­la­sta­
ti­stič­ki­zna­čaj­na­(p<0,0001).­U­mul­ti­va­ri­jant­noj­ana­
li­zi­SH­ni­je­ima­la­ne­za­vi­su­pre­dik­tiv­nu­ulo­gu­za­bol­
nič­ku­smrt­nost­bo­le­sni­ka­(OR=0,84;­95% CI=0,79­0,87).

Bo­le­sni­ka­bez­SH­sa­ra­ni­je­po­sta­vqe­nom­di­jag­no­
zom­DM­bi­lo­je­14­(29,16%),­a­sa­SH­23­(74,19%);­i­ova­
raz­li­ka­je­bi­la­sta­ti­stič­ki­zna­čaj­na­(p=0,035).­Ukup­no­
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Графикон 1. ROC крива за гликемију на пријему у односу на бол­
нички морталитет
Graph 1. ROC curve for glycemia at admission versus in­hospital mor­
tality

Табела 2. Предиктори смртног исхода испитаника у болници 
(мултиваријантна анализа)
Table 2. Lethal outcome predictors during in­hospital staying (mul­
tivariant analysis)

Предиктор
Predictor OR 95% CI

Стратификација 
ризика

Risk stratificaton
Старост
Age 1.43 1.21­1.51 Повећава 

Increases
Гликемија на пријему  
>10 mmol/l
Glycemia at admission  
>10 mmol/l

0.89 0.84­1.11
Нема утицаја

Without 
influence

Килипова класа >1  
на пријему
Killip class >1  
at admission

2.07 1.82­3.75 Повећава
Increases 

Примена ПВВСР
TECP application 4.81 2.21­10.75 Повећава

Increases 
Узнапредовали АВ блок  
(II и III степена)
Advanced AV block  
(II and III degree)

0.92 0.81­1.03
Нема утицаја

Without 
influence

Новонастали блок  
леве гране
New left bundle  
branch block

1.89 1.05­1.12 Повећава
Increases

Новонастали блок  
десне гране
New right bundle  
branch block

1.72 1.87­2.15 Повећава
Increases

Предњи акутни  
инфаркт миокарда
Anterior acute  
myocardial infarction

2.32 2.12­3.42 Повећава
Increases

Примена фибринолитика
Fibrinolytic agents use 0.82 0.84­0.91 Смањује

Decreases

OR – коефицијент вероватноће; CI – интервал поверења; ПВВСР – 
привремени вештачки водич срчаног ритма
OR – odds ratio; CI – confidence interval; TECP – temporary electrical cardiac 
pacing

Табела 1. Анамнестички подаци и коронарни фактори ризика 
код испитаника током болничког лечења
Table 1. Anamnestical data and coronary risk factors of patients du­
ring in­hospital treatment

Параметар
Parameter

Преживели
Survivors

Умрли
Died

Број испитаника
Number of patients 49 (62.03%) 30 (37.97%)

Старост (године)
Age (years) 67.9±12 74.5±9

Женски пол (број)
Female gender (n) 11(22.44%) 18 (60%)

Време до пријема у КЈ (h) 
Time before CU admission (h) 7.2±2 9.2±9

Синкопа пре пријема (број)
Syncope prior admission (n) 5 (10.20%) 16 (53.33%)

Коронарна болест (број)
Coronary disease (n) 14 (28.57%) 21 (70%)

Инфаркт миокарда (број)
Myocardial infarction (n) 7 (14.28%) 18 (60%)

Шећерна болест (број)
Diabetes mellitus (n) 14 (28.57%) 23 (76.66%)

Пушење цигарета (број)
Smoking (n) 9 (18.36%) 22 (73.33%)

Хипертензија (број)*
Hypertension (n)* 22 (44.89%) 18 (60%)

Хиперхолестеролемија (број)
Hypercholesterolemia (n) 10 (20.40%) 23 (76.66%)

Гликемија (mmol/l)
Glucose levels (mmol/L) 7.2±1.4 11.1±1.2

p<0,05; * није статистички значајно; број – број болесника; КЈ – коронарна 
јединица
p<0.05; * not statistically significant; n – number of patients; CU – Coronary 
Unit
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su­bi­la­33­bo­le­sni­ka­(41,77%)­sa­po­sta­vqe­nom­di­jag­no­
zom­hi­per­ho­le­ste­ro­le­mi­je:­12­me­đu­is­pi­ta­ni­ci­ma­bez­
SH­(25,0%)­i­21­me­đu­oni­ma­sa­SH­(67,74%);­p=0,031.

Pro­seč­na­fre­kven­ci­ja­sr­ca­is­pi­ta­ni­ka­bez­SH­na­
pri­je­mu­bi­la­je­68,6±9,0­ot­ku­ca­ja­u­mi­nu­ti,­a­bo­le­sni­
ka­sa­SH­53,2±3,0­ot­ku­ca­ja­u­mi­nu­ti­(p=0,046).

Pro­seč­na­vred­nost­si­stol­nog­krv­nog­pri­ti­ska­is­
pi­ta­ni­ka­bez­SH­na­pri­je­mu­bi­la­je­104,2±10 mm Hg,­
a­is­pi­ta­ni­ka­sa­SH­80,2±7,0 mm Hg­(p=0,042).­Ki­li­
po­va­kla­sa­ve­ća­od­1­na­pri­je­mu­za­be­le­že­na­je­kod­22­
bo­le­sni­ka­sa­SH­(70,96%),­od­no­sno­12­bo­le­sni­ka­bez­
SH­(25,0%);­raz­li­ka­me­đu­pod­gru­pa­ma­bi­la­je­sta­ti­
stič­ki­zna­čaj­na­(p=0,002).­Pro­seč­na­vred­nost­ejek­
ci­o­ne­frak­ci­je­le­ve­ko­mo­re­is­pi­ta­ni­ka­bez­SH­bi­la­
je­35,8±3,0%,­a­is­pi­ta­ni­ka­sa­SH­28,4±9,0%­(p=0,048).­
Pro­seč­na­vred­nost­tro­po­ni­na­I­kod­bo­le­sni­ka­bez­SH­
bi­la­je­10,7±2,0­µmol/l,­a­kod­is­pi­ta­ni­ka­sa­SH­dvo­stru­
ko­ve­ća­–­20,2±9,0­μmol/l­(p=0,028).­Utvr­đe­na­je­sta­ti­
stič­ki­zna­čaj­no­ve­ća­vred­nost­CK-MB­kod­is­pi­ta­ni­
ka­sa­SH­u­od­no­su­na­bo­le­sni­ka­bez­SH.

Vred­no­sti­osta­lih­pa­ra­me­ta­ra­se­ni­su­zna­čaj­no­
raz­li­ko­va­le­iz­me­đu­dve­po­sma­tra­ne­gru­pe­is­pi­ta­ni­
ka­(sta­rost,­žen­ski­pol,­vre­me­do­pri­je­ma­u­ko­ro­nar­nu­
je­di­ni­cu,­sin­ko­pa­pre­pri­je­ma,­pret­hod­na­ko­ro­nar­na­
bo­lest,­pret­hod­ni­in­farkt­mi­o­kar­da,­pret­hod­no­kon­
zu­mi­ra­we­du­va­na,­pret­hod­ne­hi­per­ten­zi­je,­uče­sta­lost­
pri­me­ne­fi­bri­no­li­ti­ka,­ace­til­sa­li­cil­ne­ki­se­li­ne­
i­klo­pi­do­gre­la,­za­stu­pqe­nost­pred­weg,­do­weg­i­in­
fark­ta­de­sne­ko­mo­re).

Analiza stres-hiperglikemije kod bolesnika sa 
AIM u zavisnosti od prethodno postavqene 
dijagnoze šećerne bolesti

U­gru­pi­is­pi­ta­ni­ka­bez­pret­hod­no­po­sta­vqe­ne­di­jag­
no­ze­DM­je­od­osam­bo­le­sni­ka­sa­SH­umr­lo­še­sto­ro­
(75,0%),­a­od­34­bez­SH­umro­je­je­dan­is­pi­ta­nik­(2,94%);­
p=0,0012.­U­gru­pi­bo­le­sni­ka­sa­DM­je­od­23­is­pi­ta­ni­
ka­sa­SH­umr­lo­19­(82,6%),­dok­je­od­14­bo­le­sni­ka­bez­
SH­umr­lo­wih­če­tvo­ro­(28,57%);­p=0,095.

DISKUSIJA

Is­tra­ži­va­we­je­pokazalo­da­je­SH­zna­ča­jan­po­ka­za­teq­
(sko­ro­tro­stru­ko)­po­vi­še­nog­ri­zi­ka­za­smrt­ni­is­hod­
u­bol­ni­ci­oso­ba­sa­AIM­i­PVVSR,­o­če­mu­ne­ma­do­voq­
no­po­da­ta­ka­u­do­stup­noj­li­te­ra­tu­ri.­U­pri­log­na­ve­
de­nom­na­la­zu­go­vo­re­i­vred­no­sti­ne­kih­dru­gih­pa­ra­
me­ta­ra­po­sma­tra­nih­u­na­šem­is­tra­ži­va­wu.­Si­stol­
ni­krv­ni­pri­ti­sak­je­ni­ži­kod­bo­le­sni­ka­sa­SH,­što­
je­po­zna­ti­in­di­ka­tor­lo­še­prog­no­ze.­Isto­va­ži­i­za­
po­vi­še­ni­ni­vo­tro­po­ni­na­i­CK-MB.­Ki­li­po­va­kla­
sa­ve­ća­od­1­ta­ko­đe­je­udru­že­na­s­lo­šim­is­ho­dom­bo­
le­sni­ka­sa­SH.­Ejek­ci­o­na­frak­ci­ja­le­ve­ko­mo­re­bi­la­
je­ma­wa­kod­is­pi­ta­ni­ka­sa­SH,­što­či­ni­ve­ro­do­stoj­
ni­jim­po­dat­ke­o­ve­ćoj­smrt­no­sti­u­toj­gru­pi.­Mno­gi­
auto­ri­su­uoči­li­da­je­op­seg­ne­kro­ze­u­AIM­po­zi­tiv­

no­sra­zme­ran­SH­[12­17]­i­dru­gi­po­re­du­po­ka­za­teq­
lo­še­prog­no­ze­[18­22].

Sma­tra­mo­da­je­vi­so­ka­smrt­nost­is­pi­ta­ni­ka­na­šeg­
is­tra­ži­va­wa­na­sta­la­zbog­sle­de­ćih­raz­lo­ga:­1)­oda­bir­
is­pi­ta­ni­ka­–­STA­IM­sa­he­mo­di­nam­ski­zna­čaj­nim­
bra­di­kard­nim­po­re­me­ća­ji­ma,­ko­ji­ma­je­bi­lo­po­treb­
no­ugra­di­ti­PVVSR­na­ne­fi­zi­o­lo­škom­VVI­mo­du­[23,­
24];­2)­ma­li­pro­ce­nat­pri­me­ne­re­per­fu­zi­o­ne­te­ra­pi­je­
(fi­bri­no­li­ti­ka);­3)­is­pi­ti­va­we­je­ra­đe­no­pre­po­čet­
ka­pri­me­ne­pri­mar­ne­per­ku­ta­ne­ko­ro­nar­ne­in­ter­ven­
ci­je­u­na­šem­cen­tru;­4)­vi­sok­pro­ce­nat­is­pi­ta­ni­ka­
obo­le­lih­od­DM­[25];­5)­te­ra­pi­ja­je­primewivana­bez­
upo­tre­be­in­va­ziv­nog­he­mo­di­nam­skog­mo­ni­to­rin­ga,­tj.­
Svon­Gan­co­vog­(Swan-Ganz)­ka­te­te­ra;­6)­ma­la­pro­seč­
na­ejek­ci­o­na­frak­ci­ja­le­ve­ko­mo­re­[22].

Re­zul­ta­ti­na­šeg­is­tra­ži­va­wa­uka­zu­ju­i­na­to­da­je­
SH­po­u­zda­ni­ji­po­ka­za­teq­lo­šeg­is­ho­da­bo­le­sni­ka­sa­
AIM­i­PVVSR­ko­ji­ma­ni­je­bio­di­jag­no­sti­ko­van­DM.

Iako­je­mno­go­stu­di­ja­do­ku­men­to­va­lo­da­je­hi­per­
gli­ke­mi­ja­po­ka­za­teq­ve­će­smrt­no­sti­oso­ba­sa­AIM,­
woj­se­ni­je­pri­da­va­lo­do­voq­no­zna­ča­ja­u­akut­nom­ko­
ro­nar­nom­sin­dro­mu­[6].

Kao­po­ten­ci­jal­ni­prog­no­stič­ki­pa­ra­me­tar­u­AIM,­
SH­ima­pred­nost­jer­se­mo­že­di­jag­no­sti­ko­va­ti­i­u­naj­
ma­wim­zdrav­stve­nim­or­ga­ni­za­ci­ja­ma,­a­la­ko­i­br­zo­se­
od­re­đu­je­i­to­kom­pru­ža­wa­hit­ne­me­di­cin­ske­po­mo­ći.­
Ne­ki­auto­ri­sma­tra­ju­da­SH­ni­je­sa­mo­po­ka­za­teq­lo­
šeg­is­ho­da,­već­i­uzroč­nik­[3,­26],­kao­što­se­mo­že­na­
slu­ti­ti­iz­pa­to­fi­zi­o­lo­ške­ana­li­ze­[27,­28]­i­na­la­
za­da­je­pro­hod­nost­ar­te­ri­je­od­go­vor­ne­za­AIM­na­kon­
pri­me­ne­fi­bri­no­li­ti­ka­pri­pri­je­mu­po­ve­za­na­sa­gli­
ke­mi­jom­ne­za­vi­sno­od­da­va­wa­klo­pi­do­gre­la­[8].­U­tom­
slu­ča­ju­bi­tre­ba­lo­da­se­od­re­di­ko­je­su­to­vred­no­sti­
gli­ke­mi­je­ko­je­su­udru­že­ne­sa­naj­bo­qom­prog­no­zom­i­
da­li­se­po­sti­za­wem­tog­ci­qa­obez­be­đu­je­bo­qi­is­hod­
le­če­wa­bo­le­sni­ka­sa­AIM­[6].­Ipak,­sa­mo­tri­ran­do­
mi­zo­va­ne­kon­tro­li­sa­ne­stu­di­je­su­ima­le­za­pri­mar­ni­
ciq­da­is­pi­ta­ju­da­li­bo­qa­kon­tro­la­gli­ke­mi­je­po­pra­
vqa­prog­no­zu­u­AIM­[29].­Za­re­še­we­ovo­ga­pro­ble­ma­
neo­p­hod­no­je­oba­vi­ti­do­dat­na­kli­nič­ka­is­tra­ži­va­wa.

ZAKQUČAK

Naj­bo­qa­gra­nič­na­vred­nost­za­SH­kod­bo­le­sni­ka­sa­
STA­IM­i­PVVSR­do­bi­je­na­ROC­kri­vom­je­10 mmol/l,­­
što­od­re­đu­je­zna­ča­jan­gra­di­jent­ri­zi­ka:­bo­le­sni­ci­sa­
gli­ke­mi­jom­ma­wom­od­10 mmol/l­na­pri­je­mu­su­ima­li­
sko­ro­tri­pu­ta­ma­wi­ri­zik­od­umi­ra­wa­od­onih­s­kon­
cen­tra­ci­jom­gli­ko­ze­ve­ćom­od­ove­vred­no­sti.­U­po­re­
đe­wu­sa­is­pi­ta­ni­ci­ma­bez­SH,­kod­onih­sa­SH­za­be­le­
že­ni­su:­ve­ća­ne­kro­za­mi­o­kar­da­(ve­će­vred­no­sti­tro­
po­ni­na­I­i­CK-MB),­go­ra­op­šta­kon­trak­til­na­funk­
ci­ja­le­ve­ko­mo­re,­če­šća­kli­nič­ki­ma­ni­fest­na­in­su­
fi­ci­jen­ci­ja­sr­ca­i­ni­ži­si­stol­ni­krv­ni­pri­ti­sak­
pri­pri­je­mu.­SH­je­do­bar­po­ka­za­teq­po­vi­še­nog­ri­zi­
ka­za­bol­nič­ku­smrt­i­po­u­zda­ni­po­ka­za­teq­lo­šeg­is­
ho­da­bo­le­sni­ka­sa­AIM­i­PVVSR­ko­ji­ma­ra­ni­je­ni­je­
bio­di­jag­no­sti­ko­van­DM.
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SUMMARY
Introduction Elevated glucose levels on admission in many 
emergency conditions, including acute myocardial infarction 
(AMI), have been identified as a predictor of hospital mortality.
Objective Since there are no data in the literature related 
to stress hyperglycaemia (SH) in patients with both AIM and 
temporary electrical cardiac pacing, we aimed to investigate 
the influence of stress hyperglycaemia on the prognosis of 
patients with AMI and temporary electrical cardiac pacing.
Methods The prospective study included 79 patients with 
diagnosed AMI with ST­segment elevation (STEMI), admitted to 
the Coronary Care Unit of the Clinic for Cardiovascular Diseases, 
Clinical Centre Niš, from 2004 to 2007, who were indicated for 
temporary electrical cardiac pacing. The blood was sampled 
on admission for lab analysis, glucose levels were determined 
(as well as markers of myocardial necrosis – troponin I, CK­MB). 
Echocardiographic study was performed and ejection fraction 
was evaluated by using area length method.

Results The ROC analysis indicated that the best glycaemic level 
on admission, which could be used as a predictor of mortal­
ity, was 10.00 mmol/l, and the area under the curve was 0.82. 
In the group without SH, hospital mortality was 3­fold lower 
11/48 (22.91%) compared to the group with SH 19/31 (61.29%), 
p<0.0001. Patients with SH were more likely to have higher 
troponin levels, Killip >1, lower ejection fraction and heart rate, 
as well as systolic blood pressure.
Conclusion The best cut­off value for SH in patients with AMI 
(STEMI) and temporary electrical cardiac pacing is 10 mmol/l 
(determined by ROC curve) and may be used in risk stratifica­
tion; patients with glucose levels <10 mmol/l on admission are 
at 3­fold lower risk compared to those with glucose levels >10 
mml/l. Our results suggest that SH is a more reliable marker 
of poor outcome in AMI patients with temporary pace maker, 
without previously diagnosed DM.
keywords: acute myocardial infarction; stress hyperglycae­
mia; temporary electrical cardiac pacing
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