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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Bolnička smrtnost od akutnog infarkta miokarda sa ST elevacijom (STAIM) se nalazi u velikom rasponu (4-24%) 
i zavisi od mnogih kliničkih obeležja bolesnika pre i u prvim satima bolesti. Veći rizik od lošeg toka bolesti, 
prema preporukama i rezultatima randomiziranih studija, trebalo bi da je u odnosu s većom učestalošću reperfu
zione terapije, što je u disproporciji s onim što se dešava u svakodnevnoj praksi.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se analizira stopa smrtnosti od STAIM prema starosnoj i polnoj strukturi bolesni
ka, faktorima rizika, komorbiditetima, kliničkim obeležjima, komplikacijama bolesti i vremenu dolaska u bol
nicu, kao i odnos s primewenom reperfuzionom terapijom, koja obuhvata neinvazivnu trombolitičku terapiju i in
vazivnu primarnu perkutanu koronarnu intervenciju (PPKI).
Metod rada  Posmatrani su bolesnici lečeni u koronarnim jedinicama četiri beogradska kliničko-bolnička cen
tra i u Urgentnom centru Kliničkog centra Srbije u Beogradu. Korišćeni su podaci iz baze Nacionalnog registra za 
akutni koronarni sindrom Srbije (REAKSS) i baze pomenutih koronarnih jedinica.
Rezultati  Tokom 2005. i 2006. godine lečeno je ukupno 2.739 bolesnika sa STAIM, koji su u proseku bili stari 63,3±11,7 
godina. Muškarci, koji su činili 64,9% ispitanika, prosečno su bili stari 61,3±11,7 godina, dok su žene (35,1%) u pro
seku bile stare 67,0±10,7 godina (p<0,01). Najveći broj bolesnika (80,5%) bio je u šestoj, sedmoj i osmoj deceniji ži
vota, a najveći procenat u distribuciji smrtnosti po dekadama zabeležen je kod bolesnika u osmoj deceniji (45,9%). 
Infarkt predwe lokalizacije utvrđen je kod 40,2% ispitanika, sa smrtnošću od 21,4%, a infarkt dowe lokalizaci
je kod 59,8% bolesnika, sa smrtnošću od 12,2% (p<0,01). STAIM je 2005. godine dijagnostikovan kod 48,7% bolesnika, 
a 2006. kod 44,7%. Prethodna angina pektoris zabeležena je kod 19,9% ispitanika i značajno češće kod žena (p<0,05), 
prethodni infarkt miokarda kod 14,5% ispitanika i značajno češće kod muškaraca (p<0,05), dok je aortokoronarna 
revaskularizacija utvrđena kod 3,9% bolesnika. Bolnička smrtnost od STAIM je bila češća kod bolesnika s prethod
nim infarktom miokarda (19,1% prema 15,7%). Od faktora rizika, hipertenzija je dijagnostikovana kod 61,8% ispita
nika i češće kod žena nego kod muškaraca (69,1% prema 57,9%; p<0,01). Takođe, značajno veća smrtnost zabeležena je 
kod žena s hipertenzijom nego kod muškaraca s ovim faktorom rizika (18,9% prema 9,9%; p<0,01). Hiperlipidemija, 
koja je utvrđena kod 31,9% ispitanika, bila je takođe češća kod žena nego kod muškaraca (34,8% prema 30,4%; p<0,05). 
Isto važi i za dijabetes, koji je dijagnostikovan kod 25,1% bolesnika, i ponovo češće kod žena nego kod muškaraca 
(30,1% prema 22,4%; p<0,01). Naviku pušewa navelo je 39,6% ispitanika: 46,9% muškaraca i 28,0% žena (p<0,01). Insu
ficijencija srca je zabeležena kod 33,4% bolesnika, sa smrtnosšću od 28,2%, što je bilo značajno više od stope smrt
nosti koja je utvrđena kod bolesnika bez slabosti srca – 7,9% (p<0,01). Poremećaji ritma i provođewa zabeleženi su 
kod 21,3% bolesnika, češće kod infarkta zadwe, nego kod infarkta predwe lokalizacije (55,3% prema 44,7%; p>0,05), 
i češće kod žena (23,5%) nego kod muškaraca (20,1%). U koronarnim jedinicama u Beogradu reperfuziona terapija je 
u 2005. godini primewena kod 34,6% bolesnika, a najčešće kao trombolitička terapija (99,0%). U 2006. godini u Ur
gentnom centru KCS reperfuziona terapija je primewena kod 48,0% bolesnika (trombolitička terapija kod 13,8%, a 
PPKI kod 34,2%), dok je klasična terapija primewena kod 52,0% bolesnika.
Zakqučak  Klinička obeležja bolesnika značajno utiču na smrtnost od STAIM: značajno veća smrtnost je kod žena, 
osoba obolelih od STAIM u osmoj i devetoj deceniji života, osoba s infarktom predwe lokalizacije i osoba s pret
hodnom koronarnom bolešću. Reperfuziona terapija značajno smawuje stopu smrtnosti od STAIM u odnosu na kla
sičnu terapiju, pa su grupe bolesnika sa STAIM sa većom smrtnosti, koja je određena wihovim kliničkim odlikama, 
odnosno većim rizikom, one koje imaju i veću korist od reperfuzione terapije, o čemu treba voditi računa prili
kom wenog indikovawa.

Kqučne reči: akutni infarkt miokarda sa ST elevacijom (STAIM); klinička obeležja bolesnika; faktori rizika;  
reperfuziona terapija; bolnička smrtnost
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UVOD

Akutni infarkt miokarda (AIM) sa ST elevaci­
jom (STAIM) je najteži oblik akutnog koronarnog 
sindroma i predstavqa akutni oblik koronarne bo­
lesti [1]. Bolnička smrtnost se veoma razlikuje i u 
rasponu je od 4% do 24%, pa i više, u zavisnosti od 
mnogih kliničkih obeležja bolesnika, starosti, po­
la, prethodnih oboqewa, faktora rizika, prethodne 
koronarne bolesti, vremena od početka bola do do­
laska kod lekara, stawa funkcije srca, odnosno na­
laza insuficijencije srca i poremećaja ritma wego­
vog rada, i drugo [2]. Smrtnost bolesnika sa STAIM 
zavisi i od organizacije i tipa bolnice: da li je reč 
o opštoj bolnici, kliničko-bolničkom centru ili 
institutu za kardiovaskularne bolesti, odnosno da 
li uz koronarnu jedinicu postoji sala za kateteriza­
ciju ili, ako ne, koliko je udaqena najbliža takva sa­
la radi mogućnosti primene primarne perkutane ko­
ronarne intervencije (PPKI). Organizacija zbri­
wavawa ovih bolesnika pre dolaska u bolnicu tako­
đe utiče na tok bolesti, kao i na tok medicinskog i 
nemedicinskog pružawa pomoći [3, 4].

Pre osnivawa koronarnih jedinica, do početka 
sedamdesetih godina prošlog veka, smrtnost od in­
farkta miokarda je bila 40-50%, uglavnom zbog te­
ških poremećaja ritma rada srca, ventrikularne fi­
brilacije, odnosno ventrikularne tahikardije u pr­
vim satima bolesti, koja se završavala kliničkom 
smrću. S primenom defibrilatora, monitora i or­
ganizacijom koronarnih jedinica poremećaji ritma 
su uspešno zbrinuti, pa je stopa smrtnosti opala na 
20-24%. Uvođewem reperfuzione terapije streptoki­
nazom i tkivnim aktivatorom plazminogena, trom­
bolitičkih lekova koji, primeweni prema preporu­
kama do prvih 12 časova, a najboqe u prva tri časa od 
početka bolova, dovode do lize tromba i reperfuzi­
je miokarda, sprečavaju daqe napredovawe nekroze 
miokarda i direktno utiču na smawewe smrtnosti 
bolesnika sa STAIM. Ova revolucionarna terapi­
ja je otvorila novo poglavqe u lečewu bolesnika sa 
STAIM, jer primeweni u vidu infuzije tokom jedan-
dva časa smawuju smrtnost na mawe od 10% [5, 6]. Pri­
menom PPKI u AIM kao hitne reperfuzione tera­
pije, kojom se s ugrađivawem stenta rešava ne samo 
tromboza, već i stenoza koronarne arterije, daqe se 
smawuje smrtnost od STAIM na 4-5% [7].

Trka s vremenom u lečewu bolesnika koji su do­
živeli infarkt dobija još jednu bitku uvođewem u 
praksu trombolitičkog leka tenektoplaze, koji se 
primewuje u bolusu kao injekcija, jer se reperfuzija 
može primeniti preklinički (u kući bolesnika, u 
automobilu službe hitne pomoći, na prijemnom ode­
qewu). Danas postojeće terapijske mogućnosti s po­
dacima o sve većem smawewu smrtnosti bolesnika sa 
STAIM, posebno pri primeni PPKI ili prekli­
ničke trombolize, otvaraju novi problem dispro­
porcije preporuka i kliničke prakse. Prema prepo­

rukama i rezultatima randomiziranih studija, uče­
stalost primene reperfuzione terapije treba da bu­
de u korelaciji s težinom kliničkog stawa bolesni­
ka sa STAIM. Bolesnici s većim rizikom od lošeg 
ishoda treba u većem procentu da dobiju reperfuzi­
onu terapiju, odnosno PPKI. U praksi je, međutim, 
obrnuto: PPKI se mnogo lakše indikuje bolesnici­
ma s malim rizikom [8].

Podaci iz studije Euro Heart Survey II, koja je ra­
đena u 42 zemqe Evrope i Mediterana, pokazuju da se 
39% bolesnika sa STAIM i daqe leči klasičnom te­
rapijom (bez reperfuzione terapije) i da su to naj­
češće bolesnici s najvišim rizikom [9]. Kliničke 
odlike bolesnika – starost, pol, prethodna koronar­
na bolest, faktori rizika, dodatna oboqewa i drugi 
objektivni i subjektivni razlozi – utiču na izbor 
terapije i, samim tim, određuju prognozu stawa bo­
lesnika sa STAIM.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se analizira bolnička smrt­
nost bolesnika sa STAIM prema kliničkim obe­
ležjima bolesnika, starosti, polu, faktorima ri­
zika, prethodnoj koronarnoj bolesti, lokalizaciji 
infarkta, insuficijenciji srca, vremenu dolaska u 
bolnicu i primewenoj reperfuzionoj terapiji.

METOD RADA

Istraživawem su obuhvaćeni bolesnici sa 
STAIM lečeni u koronarnim jedinicama Urgentnog 
centra Kliničkog centra Srbije (KCS), KBC „Beža­
nijska kosa”, KBC „Dr Dragiša Mišović”, KBC „Ze­
mun” i KBC „Zvezdara” u Beogradu. Krajem 2005. go­
dine, uz neinvazivnu trombolitičku terapiju, poči­
we primena invazivne PPKI u KCS, da bi se tokom 
2006. godine primena PPKI uspostavila kao rutin­
ska. Zastupqenost koronarnih jedinica u Beogradu u 
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GRAFIKON 1. Raspodela broja bolesnika lečenih 2005. godine 
od akutnog infarkta miokarda prema kliničko-bolničkim cen-
trima u Beogradu.
GRAPH 1. Distribution of patients with acute myocardial infarction 
according to Belgrade clinical hospital centres participation in 2005.
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SLIKA 1. Koronarni list.
FIGURE 1. Coronary questionnaire.
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lečewu bolesnika s AIM tokom 2005. godine bila je 
sledeća: Urgentni centar KCS – 33,2%, KBC „B. ko­
sa” – 15,2%, KBC „Dr D. Mišović” – 18,1%, KBC „Ze­
mun” – 21,7% i KBC „Zvezdara” – 11,8% (Grafikon 1). 
Opterećenost pojedinih koronarnih jedinica nije 
bila ujednačena: 33,2% bolesnika je lečeno u Urgent­
nom centru KCS na 20% ukupnog broja posteqa u Be­
ogradu. Zbog toga je opterećenost koronarne jedini­
ce Urgentnog centra KCS u 2005. bila 140%, a u 2006. 
godini 160%.

Kao što je već rečeno, u istraživawu je posmatra­
na i analizirana smrtnost bolesnika sa STAIM to­
kom 2005. i 2006. godine na području Beograda, u zavi­
snosti od kliničkih i drugih parametara i prime­
wene reperfuzione terapije: starosne i polne struk­
ture, faktora rizika, komorbiditeta, kliničkih obe­
ležja, komplikacija bolesti, vremena dolaska u bol­
nicu i odnosa s primewenom reperfuzionom tera­
pijom, koja je obuhvatila trombolitičku terapiju i 
PPKI. Korišćeni su podaci Nacionalnog registra 
za akutni koronarni sindrom u Srbiji (REAKSS), 
koji je formiran na inicijativu Ekspertskog tima za 
akutni koronarni sindrom i predstavqa prvi ova­
kav registar kod nas [10]. Podaci su sakupqani po­
puwavawem tzv. Koronarnog lista (Slika 1), koji su, 
posle nekoliko verzija, najzad prihvatili za široku 
primenu lekari koji leče bolesnike od akutnog ko­
ronarnog sindroma u 53 koronarne i jedinice inten­
zivne nege u Srbiji [11, 12]. Prvi podaci iz 2002. go­
dine su delimični, jer veliki broj wih nije ni une­
sen. S navikom boqeg vođewa dokumentacije, broj ne­
unesenih podataka se smawivao. Problem s neunese­
nim podacima je stalan kada je reč o registrima, čak 
i u zemqama gde je navika vođewa dokumentacije mno­
go duža i boqa [13]. Stoga su za potrebe našeg istra­
živawa korišćeni i podaci koronarnih jedinica u 
Beogradu, čime je prevaziđen navedeni problem.

Dijagnoza STAIM je postavqena na otpustu bo­
lesnika iz bolnice prema preporukama Evropskog 
društva kardiologa: nova elevacija ST segmenta od 
najmawe 1 mm u dva ili više odvoda bilo koje loka­
lizacije ili novi blok leve grane s kliničkom sli­
kom tipičnog ili netipičnog anginoznog bola i naj­
mawe jedan biohemijski pokazateq nekroze [14]. To­
kom bolničkog lečewa posmatrani su insuficijen­
cija srca prema Kilipovoj (Killip) klasifikaciji i 
poremećaji ritma i provođewa koje je bilo potreb­
no lečiti [14].

Prema primeni reperfuzione terapije, posmatra­
ne su dve grupe ispitanika: prvu su činili bolesni­
ci koji su primali trombolitičku terapiju, a drugu 
bolesnici koji su lečeni sa PPKI. Posebno je po­
smatrana grupa ispitanika koja nije lečena reper­
fuzionom terapijom, već samo klasičnom terapijom 
heparinom.

Podaci su statistički obrađeni pomoću progra­
ma SPSS i standardnih statističkih testova (Studen­
tov t-test i χ2-test).

REZULTATI

Demografski podaci

Tokom 2005. i 2006. godine lečeno je ukupno 2.739 
bolesnika sa STAIM, koji su u proseku bili stari 
63,3±11,7 godina. Muškarci, koji su činili 64,9% 
ispitanika, prosečno su bili stari 61,3±1h1,7 godi­
na, dok su žene (35,1%) u proseku bile stare 67,0±10,7 
godina (p<0,01). Bolesnice lečene 2005. godine su u 
proseku bile šest godina starije od muškaraca sa 
STAIM lečenih iste godine, dok su žene lečene 2006. 
godine bile pet i po godina starije od bolesnika sa 
STAIM lečenih iste godine (p<0,01). U odnosu na uku­
pan broj žena sa STAIM u Srbiji, žene lečene u Beo­
gradu su bile starije za dve godine (Tabela 1).

Najveći broj bolesnika bio je u šestoj (26%), sed­
moj (26,2%) i osmoj deceniji života (28,3%), dok ih 
je najmawe bilo u desetoj deceniji (0,4%) (Grafikon 
2). Uočeno je da se procenat žena postepeno poveća­
vao u svakoj narednoj deceniji života, a najviše ih 
je obolelih od STAIM bilo u osmoj deceniji (36,7%). 
Najviše obolelih muškaraca bilo je u šestoj dece­
niji života (29,0%), a zatim se wihov broj postepe­
no smawivao.

Najveća smrtnost od STAIM zabeležena je kod bo­
lesnika u devetoj deceniji života (34,5%). Kada se po­
smatra raspodela učestalosti smrtnosti po decenija­
ma života, uočava se da je ona najveća kod bolesnika sa 
STAIM u osmoj deceniji (45,9%) (Grafikon 2).

Učestalost STAIM

U koronarnim jedinicama tokom 2005. godine le­
čena su ukupno 2.992 bolesnika s AIM, od čega 1.286 
bolesnika sa STAIM, dok se tokom 2006. povećao broj 
lečenih bolesnika s AIM na 3.248, a bolesnika sa 
STAIM na 1.453, iako podaci za KBC „Zvezdara” ne­

TABELA 1. Demografski podaci bolesnika sa STAIM lečenih u ko-
ronarnim jedinicama u Beogradu 2005. i 2006. godine.
TABLE 1. Baseline demographic data of the patients with STEMI in Bel‑
grade coronary care units in 2005 and 2006.

Demografsko obeležje
Demographic 
characteristic

2005 2006 2005+2006

Broj 
bolesnika
Number of 
patients

Ukupno
Total 1286 1453 2739

Muškarci
Males 64.2% 65.5% 64.9%

Žene
Females 35.8% 35.5% 35.1%

Sredwa 
starost 
(godine)
Mean age 
(years)

Ukupno
Total 63.4±11.6 63.2±11.7 63.3±11.7

Muškarci
Males 61.2±11.4 61.4±11.9 61.3±11.7

Žene
Females 67.2±10.7 66.9±10.7 67.0±10.7

p<0.01
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dostaju za ovu godinu. U 2005. godini u Urgentnom 
centru KCS i KBC „Zvezdara” lečeno je više bole­
snika sa STAIM, dok je u ostala tri KBC lečeno vi­
še bolesnika s akutnim koronarnim sindromom bez 
ST elevacije (NSTAIM). Podaci za 2005. su slede­
ći: Urgentni centar KCS – 58,9%, KBC „Zvezdara” – 
54,5%, KBC „B. kosa” – 42,8%, KBC „Dr D. Mišović” 
– 47,4%, KBC „Zemun” – 38,6%. Slični su bili podaci 
i za 2006. godinu. Odnos broja bolesnika sa STAIM, 
odnosno NSTAIM za 2005. godinu bio je 49,5% pre­
ma 50,5%, a za 2006. godinu 44,7% prema 55,3%. Zbir­
ni podaci za oba posmatrana perioda prikazani su 
na grafikonu 3.

Iako se učestalost bolesnika sa STAIM, odnosno 
NSTAIM razlikovala između pojedinih koronarnih 
jedinica (p<0,01), NSTAIM je bio češći: 2006. godi­
ne dijagnostikovan je kod 55,3% bolesnika, značajno 
češće nego u prethodnoj godini. Kada se posmatra­
ju podaci na nivou cele Srbije, STAIM se češće ja­
vqa. Podaci dobijeni za područje Beograda su slični 
evropskim podacima iz Euro Heart Survey II i ENACT, 
čiji rezultati pokazuju da se češće dijagnostikuje 
NSTAIM nego STAIM [15-17].

U 2006. godini nedostaju podaci za KBC „Zvezda­
ra”, ali i bez tih podataka u Beogradu je bilo za 9% 

više bolesnika s AIM u odnosu na prethodnu godi­
nu, a naročito se povećao broj bolesnika koji su leče­
ni u Urgentnom centru KCS, iako broj raspoloživih 
posteqa nije uvećan. Delimično objašwewe u vezi s 
ovim leži u uvođewu novog metoda lečewa STAIM 
primenom PPKI u KCS krajem 2005. godine, usled 
čega je u Urgentnom centru KCS povećan broj bole­
snika sa STAIM.

Lokalizacija STAIM

Infarkt predwe lokalizacije zabeležen je kod 
40,9% bolesnika, a zadwe-dowi kod 59,8% bolesnika. 
Lokalizacija infarkta je značajno uticala na pre­
živqavawe bolesnika sa STAIM (p<0,01). Smrtnost 
bolesnika s infarktom predwe lokalizacije bila je 
21,4%, a bolesnika s infarktom dowe lokalizaci­
je 12,2%.

Vreme dolaska u bolnicu

Vreme za koje bolesnik dođe do lekara je značajan 
faktor u spasavawu miokarda, odnosno sprečavawu 
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nastanka nekroze, zbog čega direktno utiče na smrt­
nost bolesnika. Najveći broj bolesnika na području 
Beograda (34,2%) stigao je u bolnicu najduže za tri 
sata od početka bola, između tri sata i šest sati sti­
glo je 28,9% bolesnika, za 6-12 sati 17,3% bolesni­
ka, a za duže od 12 sati 24,3% bolesnika. Smrtnost 
bolesnika u odnosu na vreme dolaska u bolnicu bi­
la je: 10,8% kod bolesnika koji su došli za mawe od 
tri sata, a 16,0% za one koji su stigli između tri sa­
ta i šest sati.

Prethodna koronarna bolest

Prethodna koronarna bolest podrazumevala je 
prethodnu anginu pektoris, raniji infarkt i pret­
hodnu aortokoronarnu revaskularizaciju (Tabela 2). 
Prethodna angina pektoris zabeležena je kod 19,9% 
bolesnika sa STAIM i značajno češće kod muška­
raca (p<0,05). Raniji infarkt miokarda doživelo je 
14,5% bolesnika sa STAIM i značajno više muška­
raca (p<0,05). Prethodna hirurška revaskularizaci­
ja miokarda zabeležena je kod 3,9% bolesnika i zna­
čajno češće kod muškaraca (p<0,01).

i znatno češće kod žena (p<0,01). Za 0,2% bolesnika 
ne postoje podaci o hipertenziji kao faktoru rizi­
ka. U odnosu na starost ispitanika sa STAIM, hi­
pertenzija je bila zastupqena kod 33,3% bolesnika u 
trećoj deceniji života, odnosno kod 29,2% bolesnika 
u četvrtoj deceniji, da bi se sa svakom narednom dece­
nijom beležila kod sve više bolesnika sa STAIM: 
kod 49,5% bolesnika u petoj deceniji života, 57,7% 
bolesnika u šestoj, 67,5% bolesnika u sedmoj, 67,0% 
bolesnika u osmoj, 61,7% bolesnika u devetoj i 66,7% 
bolesnika u desetoj deceniji života.

Smrtnost bolesnika sa STAIM i hipertenzi­
jom bila je 13,3% i značajno se razlikovala po polu 
(p<0,01). Međutim, podaci o stopi smrtnosti bole­
snika s hipertenzijom, odnosno bez we, pokazuju da 
je kod osoba obolelih od STAIM koje pate od povi­
šenog arterijskog pritiska smrtnost mawa (13,3% 
prema 21,2%; p<0,01). Ova razlika je zastupqena kod 
oba pola: smrtnost žena sa STAIM i hipertenzi­
jom bila je 18,7%, a bolesnica koje nemaju hiperten­
ziju 27,7% (p<0,01); smrtnost muškaraca sa STAIM 
i hipertenzijom bila je 9,9%, a bolesnika koji nema­
ju hipertenziju 18,6% (p<0,01). Ovaj nalaz se, među­
tim, odnosi za bolesnike sa STAIM u četvrtoj, pe­
toj i šestoj deceniji života, kada je smrtnost veća 
kod onih koji ne pate od hipertenzije, dok je u sedmoj 
i osmoj deceniji ona veća kod bolesnika s poviše­
nim krvnim pritiskom. Ovaj nalaz zahteva daqa is­
traživawa.

Hiperlipidemija je drugi po učestalosti faktor 
rizika, koji je dijagnostikovan kod 33,0% bolesni­
ka sa STAIM lečenih u Beogradu i češće kod žena 
(p<0,01). U odnosu na starost bolesnika, hiperlipi­
demija je utvrđena kod 66,7% bolesnika u trećoj de­
ceniji života, 43,8% bolesnika u četvrtoj deceniji, 
a zatim se broj obolelih postepeno smawuje, te se be­
leži kod 37,5% bolesnika u petoj, 39,8% bolesnika u 
šestoj, 33,2% bolesnika u sedmoj, 24,0% bolesnika u 
osmoj i 18,5% bolesnika u devetoj deceniji života. 
Smrtnost bolesnika sa STAIM i hiperlipidemi­
jom bila je 5,3%.

Učestalost dijabetesa melitusa (DM) od 25,2% kod 
bolesnika koji su lečeni od STAIM u Beogradu veća 
je nego za celu Srbiju, gde je u periodu 2002-2005. go­
dine bila 22,5-23,0% [10]. Na području Beograda DM 
je zabeležen kod 22,5% muškaraca i 30,3% žena, a 

TABELA 2. Prethodna koronarna oboqewa bolesnika sa STAIM le-
čenih u koronarnim jedinicama u Beogradu 2005. i 2006. godine.
TABLE 2. Previous coronary acute diseases history of the patients with 
STEMI in Belgrade coronary care units in 2005 and 2006.

Prethodna  
koronarna bolest
Previous CAD 
history

Ukupno
Total

Muškarci
Males

Žene
Females

p

Infarkt miokarda
Myocardial infarction 14.5% 15.5% 12.2% <0.05

Angina pektoris
Pectoral angina 19.9% 22.2% 18.4% <0.05

Hirurška 
revaskularizacija 
miokarda
Aortocoronary 
bypass graft

3.9% 4.7% 2.4% <0.01

TABELA 3. Faktori rizika bolesnika sa STAIM lečenih u koro-
narnim jedinicama u Beogradu 2005. i 2006. godine.
TABLE 3. Risk factors of the patients with STEMI in Belgrade coronary 
care units in 2005 and 2006.

Faktor rizika
Risk factor

Ukupno
Total

Muškarci
Males

Žene
Females

Hipertenzija
Hypertension 61.8% 57.9% 69.1%

Hiperlipidemija
Hyperlipidemia 33.0% 31.5% 35.8%

Dijabetes melitus
Diabetes mellitus 25.2% 22.5% 30.3%

p<0.01

Prethodna koronarna bolest značajno povećava 
smrtnost bolesnika koji se leče od STAIM: prethod­
na angina pektoris povećava učestalost lošeg isho­
da, mada ne statistički značajno, dok ranije doživqe­
ni infarkt miokarda povećava rizik od smrtnog is­
hoda. Smrtnost bolesnika s prethodnom anginom pek­
toris je 16,6%, a bolesnika bez ranije angine 16,1%, 
dok je smrtnost bolesnika s ranijim infarktom mi­
okarda 19,1%, a 15,7% kod bolesnika sa STAIM koji 
infarkt miokarda nisu ranije doživeli.

Faktori rizika

Faktori rizika predstavqeni su u tabeli 3, a sto­
pe smrtnosti bolesnika na grafikonu 4.

Najčešći faktor rizika bila je hipertenzija, koja 
je dijagnostikovana kod 61,8% bolesnika sa STAIM 
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razlika po polu bila je visoko statistički značajna 
(p<0,01). Prema starosnoj strukturi, DM je utvrđen 
kod 2,0% bolesnika u četvrtoj deceniji života, 11,7% 
bolesnika u petoj, 23,7% bolesnika u šestoj, 30,2% bo­
lesnika u sedmoj, 30,0% bolesnika u osmoj i 19,2% bo­
lesnika u devetoj deceniji života. Smrtnost bole­
snika sa STAIM i DM bila je 31,7%.

Navika pušewa cigareta kod bolesnika sa STAIM 
koji su lečeni u koronarnim jedinicama u Beogradu je 
češća nego kod svih bolesnika sa STAIM u Srbiji. U 
Beogradu učestalost ove navike bila je 39,6% (46,9% 
muškaraca i 28,0% žena), dok je u Srbiji učestalost 
pušewa za 2005. godinu bila 32,8%.

Veliki broj ispitanika sa STAIM (92,9%) naveo 
je podatak da je fizički neaktivan, i to više muška­
raca (94,1%) nego žena (90,9%).

Učestalost insuficijencije srca i  
poremećaja ritma i provođewa

Kao najvažniji pokazateq težine STAIM posma­
trana je učestalost insuficijencije srca (Killip>1), 
koja je dijagnostikovana kod 33,4% bolesnika; nedo­
staju podaci za 7,8% bolesnika, koji nisu obuhvaće­
ni statističkom obradom. Smrtnost bolesnika s in­
suficijencijom srca bila je 28,2%, a bolesnika kod 
kojih nije postojala slabost srca 7,9% (p<0,01). Sto­
pa smrtnosti se povećavala sa Kilipovom klasom 
(Killip II – 12,6%; Killip III – 40,6%; Killip IV – 82,1%). 
Insuficijencija srca je utvrđena kod 40,8% žena i 
28,2% muškaraca, a razlika po polu bila je stati­
stički značajna (p<0,01). Takođe, bila je značajno če­
šća kod bolesnika s infarktom predwe lokalizaci­
je (44,4%), nego kod bolesnika s infarktom zadweg zi­
da (28,4%) (p<0,01).

Poremećaji ritma rada srca i provođewa zabe­
leženi su kod ukupno 21,3% bolesnika sa STAIM 

(20,1% muškaraca i 23,5% žena), a utvrđena razli­
ka u učestalosti između polova bila je statistički 
značajna (p<0,05). Učestalost ovog poremećaja bila je 
mawa kod infarkta dowe lokalizacije (21,5%) nego 
kod infarkta predweg zida (23,9%).

Insuficijencija i poremećaji ritma rada srca 
bili su statistički značajno češći kod žena i sta­
rih bolesnika (p<0,01).

Primena reperfuzione terapije i smrtnost

Tokom 2005. godine reperfuziona terapija je obu­
hvatala primenu streptokinaze i tkivnog aktivatora 
plazminogena, ali krajem 2005. godine u KCS je poče­
la da se primewuje invazivna reperfuzija – primar­
na perkutana koronarna intervencija (PPKI).

U 2005. i 2006. godini reperfuziona terapija je 
primewena kod 28,5-43% bolesnika sa STAIM le­
čenih u beogradskim koronarnim jedinicama, dok su 
ostali bolesnici primali klasičnu terapiju. Ukup­
na bolnička smrtnost bolesnika za STAIM u Beo­
gradu 2005. godine bila je 14,6% (12,3% kod muškara­
ca i 18,9% kod žena), a 2006. godine 17,8% (14,5% kod 
muškaraca i 24,4% kod žena). Smrtnost bolesnika 
sa STAIM koji su primali reperfuzionu terapiju 
bila je statistički značajno niža (p<0,01) od smrt­
nosti ispitanika lečenih primenom trombolitič­
ke terapije (8,9%) i ispitanika lečenih sa PPKI 
(2006. godine 4,6%).

Godine 2005. u Urgentnom centru KCS tromboli­
tička terapija je primewena kod 225 od 612 bolesnika 
(37,5%), klasična terapija kod 355 bolesnika (62,5%), 
a PPKI kod 28 bolesnika (4,6%). Godine 2006. reper­
fuzionu terapiju su u Urgentnom centru KCS primi­
la 522 od 1.087 bolesnika (48%), dok su ostali (52%)
lečeni klasičnom terapijom bez reperfuzije, tj. sa­
mo primenom antikoagulanata i antiagregacione te­
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rapije. PPKI su primila 372 bolesnika, a trombo­
litičku terapiju je dobilo 150 bolesnika sa STAIM 
(Grafikon 5). Podaci o primeni trombolitičke te­
rapije, klasične terapije i PPKI u KBC „B. kosa”, 
KBC „Dr D. Mišović” i KBC „Zemun” tokom 2005. 
i 2006. godine dati su u tabeli 4. Treba napomenu­
ti da za 31,3% bolesnika lečenih u KBC „B. kosa” ne­
ma podataka i da je trombolitička terapija prime­
wena kod ukupno 43% bolesnika sa STAIM lečenih 
u Beogradu.

Najniža stopa smrtnosti zabeležena je u Urgent­
nom centru KCS, jer je veliki broj bolesnika lečen 
primenom PPKI. Podaci koji se odnose na pojedine 
koronarne jedinice nisu kompletni jer postoji ve­
liki broj neupisanih podataka. I u literaturi se mo­
gu naći slični navodi kada su u pitawu ovakve stu­
dije iz registara [18].

DISKUSIJA

Smrtnost je najmoćniji pokazateq uspešnosti 
zbriwavawa i lečewa bolesnika. Kod AIM se na 
osnovu smrtnosti bolesnika procewuju dijagnostič­

ki i terapijski postupci i daju preporuke na koje se 
oslawa savremena kardiologija. Ipak, dešava se da se 
rezultati dobijeni kliničkim ispitivawima razli­
kuju od stvarnog stawa u kliničkoj praksi, pa se u li­
teraturi navodi da su bolesnici koji se posmatraju u 
istraživawu „izabrani”, te rezultati dobijeni ana­
lizirawem takve grupe ispitanika najčešće ne po­
kazuju pravu sliku bolesnika od AIM s kojom se le­
kari svakodnevno sreću [19, 20]. Razlog leži i u ra­
znovrsnom kliničkom profilu bolesnika. Podaci o 
smrtnosti bolesnika koji su lečeni od STAIM to­
kom 2005. i 2006. godine u Beogradu pokazuju da ona 
umnogome zavisi od niza kliničkih obeležja bole­
snika, faktora rizika, prethodne koronarne bolesti, 
vremena koje protekne od nastanka bola do prijema u 
bolnicu, te od primene reperfuzione terapije.

Učestalost primene reperfuzione terapije, pre­
ma podacima iz literature, zavisi od starosti i po­
la bolesnika, kliničkog statusa, komorbiditeta i 
vremena dolaska u bolnicu [20]. Paradoksalno, če­
šća primena PPKI kod bolesnika s malim rizikom 
(malim skorom prema GRACE) u suprotnosti je s po­
dacima randomiziranih kliničkih studija i prepo­
ruka, jer je kod ove grupe bolesnika smrtnost najmawa, 
što se i očekuje [8, 21-23]. Bolesnici s velikim ri­
zikom trebalo bi da budu prioritet u zbriwavawu i 
izboru PPKI, jer upravo oni imaju i najveću korist 
od ove intervencije. Učestalost primene PPKI je u 
inverznom odnosu s težinom STAIM ne samo prema 
našem iskustvu, što treba mewati, a razlozi su su­
bjektivne, a ne objektivne prirode.

Starost bolesnika sa STAIM na području Beogra­
da ne razlikuje se od prosečne starosti u Srbiji, a 
učestalost žena je mawa za 2% u korist muškaraca 
(Beograd – 35%; žena Srbija – 37% žena), dok je pro­
cenat bolesnica sa STAIM u Evropi znatno mawi 
(30%) [9]. Žene sa STAIM su, prema podacima za Be­
ograd i za celu Srbiju, značajno starije od muškara­
ca obolelih od STAIM.
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GRAFIKON 5. Primena reperfuzione terapije u Urgentnom centru KCS od 2005. do 2007. godine.
GRAPH 5. Reperfusion therapy management in coronary care unit of Emergency Centre in Belgrade from 2005 to 2007.

TABELA 4. Primena trombolitičke terapije (TT), klasične tera-
pije (KT) i PPKI u tri kliničko-bolnička centra u Beogradu 2005. 
i 2006. godine.
TABLE 4. Administration of thrombolytic therapy (TT), classical thera‑
py (CT) and PPCI in three clinical hospital centres (CHC) in Belgrade in 
2005. and 2006.

Ustanova
Institution

2005 2006

TT
TT

KT
CT

TT
TT

KT
CT

PPKI
PPCI

KBC „B. kosa”
CHC "B. kosa" 36.4% 63.6% 35.3% 56.0% 8.7%

KBC „Dr D. Mišović”
CHC "Dr D. Mišović" 28.5% 71.5% 16.8% 81.1% 4.2%

KBC „Zemun”
CHC "Zemun" 32.7% 67.3% 22.5% 77.0% 0.5%
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Analiza smrtnosti osoba sa STAIM pokazuje da je 
ona najveća kod bolesnika u osmoj i devetoj deceni­
ji, u zavisnosti od toga da li se posmatra smrtnost 
u pojedinačnoj dekadi ili wena učestalost u odno­
su na celokupnu starosnu strukturu bolesnika. Sta­
rosno doba takođe ima veliku prediktivnu moć le­
čewa osoba sa STAIM, kako zbog komorbiditeta ko­
ji se javqa kod starih bolesnika, tako i zbog teških 
ateroskleroznih promena i viševaskularne bolesti 
na koronarnim arterijama, koje se najčešće dijagno­
stikuju upravo kod osoba poznog životnog doba. Pre­
ma podacima iz studije GRACE, starost bolesnika sa 
STAIM značajno određuje stepen rizika nepovoqnog 
ishoda lečewa bolesnika. Najmawi rizik zabeležen 
je kod ispitanika koji su u proseku bili stari 55 go­
dina, da bi se kasnije postepeno povećavao, pa je naj­
veći rizik uočen kod bolesnika starih u proseku 77 
godina. Starosno doba, dakle, ima najveću lošu pre­
diktivnu moć [8].

Odnos STAIM i NSTAIM na nivou Srbije po­
kazuje da se kod bolesnika češće dijagnostikuje 
STAIM, za razliku od evropskih podataka. Tako je 
2005. godine STAIM zabeležen kod 50,7% bolesnika 
u Srbiji [24]. Kada su u pitawu bolesnici lečeni na 
području Beograda, češće se dijagnostikuje NSTAIM, 
te je 2005. godine prepoznato 50,5% takvih bolesni­
ka, a 2006. godine 55,3%. Prema podacima evropskih 
studija, STAIM se beleži kod značajno maweg broja 
bolesnika (do 40%) [9]. Podaci iz registara evrop­
skih zemaqa pokazuju da se oko 40% bolesnika leči 
od STAIM, a u studiji ENACT takvi bolesnici čine 
43% svih ispitanika [16]. U studiji GRACE NSTAIM 
je dijagnostikovan kod 63,0% ispitanika. U Euro Heart 
Survey I kod 42% bolesnika utvrđen je STAIM, dok je 
bolesnika sa NSTAIM bilo 51,2% [15].

Vreme dolaska bolesnika u bolnicu takođe značaj­
no utiče na prognozu bolesti, što je zapaženo i kod 
ispitanika naše studije. U studiji GRACE navodi se 
da 40% bolesnika sa STAIM dođe u bolnicu tokom 
prva dva sata od nastanka bola, a da 25-33% bolesnika 
stigne tek posle šest i više sati. U Beogradu 34,2% 
bolesnika sa STAIM dođe su bolnicu u prva tri sata 
od nastanka bola, dok posle šest sati stigne znatno 
veći broj bolesnika nego što pokazuje registar stu­
dije GRACE [25]. Kraće vreme dolaska u bolnicu uti­
če i na mawu smrtnost bolesnika: ona je kod bolesni­
ka sa STAIM koji dođu u prva tri sata 10,8%, a kod 
onih koji stignu između tri sata i šest sati od na­
stanka bola statistički značajno veći (16,0%). Slič­
ni podaci se navode i u literaturi [25].

Učestalost faktora rizika kod ispitanika naše 
studije slična je kao i u studijama GRACE, ENACT i 
Euro Heart Survey ACS II. Hipertenzija je najčešći 
faktor rizika, koji se dijagnostikuje kod 49,9-63,9% 
bolesnika; slede hiperlipidemija sa 35,0-50,9% i di­
jabetes sa 21-26% bolesnika. Svaki od navedenih fak­
tora rizika značajno povećava smrtnost bolesnika sa 
STAIM. Najniži procenat učestalosti hipertenzi­

je (46%) zabeležen je kod bolesnika sa STAIM ma­
log skora rizika prema studiji GRACE, umereni skor 
rizika utvrđen je kod 58%, a najveći kod 60% bole­
snika. Slični podaci su dobijeni za učestalost di­
jabetesa: od 16% za nizak skor rizika do 28% za vi­
sok skor [8].

Prema rezultatima analize registra GRACE, pret­
hodna koronarna bolest je zabeležena kod većeg broja 
bolesnika nego što je utvrđeno u studiji izvedenoj u 
Beogradu, a to se posebno odnosi na aortokoronarnu 
revaskularizaciju. Prethodna angina pektoris utvr­
đena je kod 48,6% ispitanika studije GRACE, dok je 
ona u našem istraživawu zabeležena kod 19,9% bo­
lesnika. Prethodni infarkt miokarda utvrđen je kod 
19,1% bolesnika studije GRACE, odnosno kod 14,5% 
ispitanika našeg istraživawa, a aortokoronarna 
revaskularizacija kod 5,2% bolesnika iz registra 
GRACE, odnosno kod 3,9% bolesnika sa STAIM le­
čenih u koronarnim jedinicama Beograda. Prema re­
zultatima našeg istraživawa, kod žena je prethod­
na angina pektoris bila češća, dok su se kod muška­
raca češće beležili prethodni infarkt miokar­
da i aortokoronarna operacija. Prema skoru rizi­
ka studije GRACE, sva tri navedena oblika koronar­
ne bolesti značajno su češća kako se skor rizika po­
većava [8].

Smrtnost bolesnika sa STAIM, prema podacima 
registra koronarnih jedinica Beograda, značajno je 
veća kod osoba koje su preležale infarkt miokarda 
ili anginu pektoris. Učestalost prethodno prele­
žanog infarkta miokarda na populaciju cele Srbi­
je je 16,6% za 2004, odnosno 15,3% za 2005. godinu [10]. 
Učestalost navedenih oblika prethodne koronarne 
bolesti značajno je mawa kod bolesnika koji se le­
če od STAIM u Beogradu u odnosu na podatke evrop­
skih registara. Razlog tome može biti to što su bo­
lesnici sa STAIM u Beogradu mlađi, ali može bi­
ti i slabija mogućnost ranijeg dijagnostikovawa i 
lečewa pomenutih oboqewa.

Insuficijencija srca značajno povećava smrtnost 
bolesnika sa STAIM, koja je kod osoba sa STAIM i 
insuficijencijom srca 28,2%, a kod onih bez insu­
ficijencije 7,9%. Slični podaci se navode i u li­
teraturi [26, 27].

Primena reperfuzione terapije i smrtnost

Reperfuziona terapija se u koronarnim jedinica­
ma Beograda značajno češće primewuje nego u koro­
narnim jedinicama u ostalim delovima Srbije. Pri­
mena ove terapije se od 2002. do 2005. godine u Sr­
biji postepeno povećavala, uz istovremeno smawe­
we smrtnosti bolesnika sa STAIM. Tokom 2005. go­
dine 36,4% bolesnika sa STAIM lečeno je trombo­
litičkom terapijom (6% više nego 2004. godine), a 
ukupna stopa smrtnosti od STAIM iste godine bila 
je 11,7% (2002. godine bila je 18,9%) [10].
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U Urgentnom centru KCS 2005. godine trombo­
litička terapija je primewena kod 37,5% bolesni­
ka, PPKI kod 4,6%, a klasična terapija bez reper­
fuzije kod 62,5%. Tokom 2006. godine broj bolesni­
ka koji su dobili reperfuzionu terapiju povećao se 
na 48,0%, dok je klasičnom terapijom bez reperfuzi­
je lečeno 52,0% bolesnika. Iste godine PPKI je ura­
đena kod 34,2% ispitanika obolelih od STAIM, dok 
je trombolitičku terapiju primilo 13,8% bolesni­
ka. U švedskoj studiji RIKS-HIA, u periodu 1999-2004. 
godine reperfuzionu terapiju je primilo 66,9% bo­
lesnika, intrahospitalnu trombolizu 41,3%, PPKI 
18,2%, a prekliničku trombolitičku terapiju 8,3% 
bolesnika [22]. U podacima studije GRACE iz 2007. 
godine navodi se da je kod 53,7% bolesnika primewe­
na PPKI, a kod 4,0% aortokoronarna revaskulari­
zacija [8]. U bečkom registru za 2003. i 2004. godinu 
reperfuziona terapija je primewena kod 87% bole­
snika. Lečewe prekliničkom trombolizom je u beč­
kim bolnicama počelo 2004. godine primenom tenek­
toplaze [28].

Analizom podataka bečkog registra, uočeno je da 
je ukupna smrtnost bolesnika za STAIM bila 9,5%, 
bolesnika koji nisu primili reperfuzionu terapi­
ju 18,4%, bolesnika lečenih trombolitičkom tera­
pijom 8,1%, a bolesnika lečenih sa PPKI 8,2% [28]. 
Ovi rezultati se ne razlikuju značajno od rezultata 
REAKSS [10]. Prema rezultatima studije RIKS-HIA, 
smrtnost bolesnika koji su lečeni trombolizom u 
bolnici je posle sedam dana bila 8,8%, bolesnika ko­
ji su primili prekliničku trombolizu 5,9%, a ispi­
tanika lečenih sa PPKI 3,5% [23]. Bolnička smrt­
nost bolesnika sa STAIM lečenih u Beogradu 2005. 
godine bila je 14,6%, bolesnika lečenih klasičnom 
terapijom 17,9%, a ispitanika kod kojih je prime­
wena trombolitička terapija 8,9% (p<0,01). Smrt­
nost bolesnika lečenih sa PPKI 2006. godine bila 
je 4,6%. Najniža stopa smrtnosti od STAIM zabele­
žena je u Urgentnom centru KCS, a ovakav nalaz mo­
že se objasniti primenom PPKI kod velikog bro­
ja bolesnika.

Slični podaci o uticaju primene reperfuzione 
terapije na smrtnost bolesnika sa STAIM navode 
se i u literaturi. U Euro Heart Survey ACS I reper­
fuziona terapija je primewena kod 55,8% ispitani­
ka, a u Euro Heart Survey II kod 59% bolesnika (PPKI 
kod 59%, trombolitička terapija kod 41%) [9]. Zani­
mqiv je podatak koji govori da kod 39% bolesnika 
uopšte nije primewena reperfuziona terapija. To 
su najčešće bili bolesnici s visokim GRACE sko­
rom rizika. Značajno češća primena PPKI kod bo­
lesnika s najnižim rizikom nije u skladu s preporu­
kama i rezultatima kliničkih studija, a razlog tre­
ba tražiti u objektivnim i subjektivnim razlozi­
ma indikovawa ove vrste terapije u lečewu bolesni­
ka sa STAIM [8].

ZAKQUČAK

Na bolničku smrtnost bolesnika sa STAIM umno­
gome utiče primena reperfuzione terapije, ali i 
niz kliničkih odlika bolesnika, prethodna koro­
narna bolest, faktori rizika, vremene koje protek­
ne do dolaska u bolnicu. Prema preporukama i re­
zultatima randomiziranih kliničkih studija, najve­
ću korist od reperfuzione terapije imaju bolesni­
ci sa STAIM koji imaju najveći GRACE skor rizi­
ka, pa bi učestalost primene reperfuzione terapi­
je trebalo da bude u korelaciji s težinom bolesti 
STAIM, odnosno s većim rizikom. U praksi je, me­
đutim, obrnuto, a razlozi su više subjektivne nego 
objektivne prirode.

U radu su prikazani prvi podaci na području 
Beograda, učestalost pojedinih kliničkih i drugih 
obeležja bolesnika sa STAIM i wihov odnos s nala­
zom smrtnosti, čime su posebno istaknute grupe bo­
lesnika koje nose veći rizik: stari qudi, žene, bo­
lesnici s faktorima rizika, prethodnom koronar­
nom bolešću i dužim vremenom dolaska u bolnicu. 
Ovi podaci dela Registra za akutni koronarni sin­
drom Srbije (BEOGRAD studija – „Beogradska studi­
ja evaluacije uticaja osnovnih grupnih karakteri­
stika bolesnika na izbor terapije akutnog infark­
ta miokarda sa ST-elevacijom i hospitalne progno­
ze”) izuzetno su važni za analizu i poređewe s poda­
cima evropskih registara za akutni koronarni sin­
drom, za planirawe i daqe poboqšawe lečewa bole­
snika sa STAIM.
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INTRODUCTION  Mortality in ST elevation myocardial infarc-
tion (STEMI) ranges from 4-24% and is dependent on the vari-
ety of patients’ clinical characteristics (CC) that are present 
prior to and within the first hours of the onset of MI, affect-
ing reliability of the diagnosis. The higher mortality rate of 
patients with STEMI should be associated with a higher rate 
of applied reperfusion therapy according to guidelines and 
randomized study results, which is in opposition to everyday 
hospital practice.
OBJECTIVE  The aim of this study was to analyze the mortality 
of STEMI patients in relationship to their clinical characteris-
tics at presentation, their age, sex, risk factors, prior coronary 
disease, and time interval from symptom onset to hospital 
presentation, complications and administered therapy.
METHOD  The analysis involved patients treated in five cor-
onary care units, four Belgrade Hospital Centres and the 
Belgrade Emergency Centre of the Clinical Centre of Serbia. 
Evaluated data was obtained from the Serbian National 
Registry for Acute Coronary Syndrome (REAKSS) and data-
bases of local coronary care units (CCU).
RESULTS  During 2005 and 2006, a total of 2739 patients 
with STEMI, of average age 63.3±11.7, with 64.9% males aged 
61.3±11.7 and 35.1% females aged 67.0±10.7 (p<0.01) who 
underwent treatment. Most of the patients (80.5%) were dis-
tributed within the elderly groups of 60, 70 and 80 years of 
age, with the highest percent of mortality rate (45.9%) noted 
at age 80 years. Anterior localization of myocardial infarction 
was observed in 40.2% of patients, with lethal outcome in 
21.4% patients, while 59.8% of patients suffered inferiorly 
localized MI with much lower mortality rate (12.2%,  p<0.01). 
In 2005, STEMI was registered in 48.7%, while in 2006 in 
44.7% of patients. Prior angina pectoris was present in 19.9% 
of patients, more frequently among women (p<0.05), prior 
MI in 14.5% of patients, more often among males (p<0.05), 
while aortocoronary revascularization was found in 3.9% of 
patients. Hospital mortality rate due to STEMI was higher in 
the group of patients with a history of prior MI (19.1% vs. 
15.7%; p>0.05). Regarding risk factors, hypertension was pres-
ent in 61.8% of patients, more often among women (69.1% 
vs.57.9%) (p<0.01), carrying a higher mortality rate of 18.9% 
vs. 9.9% among males (p<0.01). Hyperlipidemia was found in 

31.9% of patients; more frequently among women 34.8% vs. 
30.4% males (p<0.05), as well as diabetes mellitus observed in 
25.1% of patients; 22.4 % males and 30.1% females (p<0.01). 
39.6% of patients were smokers; 46.9% males and 28.0% 
females (p<0.01). Heart failure had 33.4% of patients; mor-
tality rate was registered in 28.2% of patients, and was sig-
nificantly higher than in the non heart failure group (7.9%, 
p<0.01). Heart rhythm disorders were registered in 21.3% 
of patients, more frequently involving posterior MI 55.3% vs 
44.7% of anterior MI (p>0.05), and was significantly higher 
among females 23.5% vs. 20.1% in males (p<0.05). In 2005 in 
Belgrade hospitals, reperfusion therapy (RT) was performed 
in 34.6% of patients, mostly as thrombolytic therapy (TT) (in 
99.0% of patients), and as percutaneous coronary interven-
tion (PCI) in 1.0% of patients. STEMI mortality rate was 12.8%. 
In 2006, in the CCU of the In the Emergency Center RT was 
applied in 48.0% of patients, TT in 13.8% and PCI in 34.2%, 
while classical therapy without RT was applied in 52.0% of 
patients.
CONCLUSION  Clinical characteristics significantly influence 
mortality in STEMI; a significantly higher mortality is among 
women, patients in their 80’s and 90’s, anterior MI localiza-
tion and prior coronary disease. RT significantly lowers mor-
tality in STEMI compared to the use of classical therapeutic 
approach and therefore STEMI patients with a higher mortali-
ty determined by their prehospital charactheristics, i.e. higher 
risk, are those who have higher benefit of RT, which should 
be taken into consideration when making decision about the 
therapy of choice.
Key words: acute myocardial infarction with ST-elevation 
(STEMI); clinical characteristics; risk factors; hospital mortal-
ity; reperfusion therapy
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