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SAZETAK

Uvod. Perioperativni infarkt miokarda je vodeci uzrok
morbiditeta i mortaliteta bolesnika podvrgnutih nekar-
dijalnoj operaciji. Za infarkt miokarda kod hirurskih
bolesnika, bilo da su oni podvrgnuti operativnom ili
konzervativnom lecenju, karakteristicno je da se Cesto ne
registruju tipicni simptomi bolesti. Anemija koja se registruje
kod vecine hiruskih bolesnika je jedan od najznacajnijih
potencirajucih faktora za razvoj miokardne ishemije.

Prikaz bolesnika. Prikazali smo dva bolesnika lecena u
hirurskom odeljenju Centra za urgentnu medicinu. Prvi
bolesnik: Zena u zivotnoj dobi 79 godina, operisana u dva
navrata, zbog akutnog kalkuloznog holecistitisa
komplikovanog perforacijom Zucne kese i difuznim
peritonitisom. Kod nje je, drugog dana hospitalizacije,
dijagnostikovan anterolateralni infarkt miokarda sa ST
elevacijom. I pored inicijalno uspesno lecenog kardiogenog
Soka, kod bolesnice je nakon produzenog lecenja u
Hirurskoj klinici, Cetrdeset drugog dana hospitalizacije,
registrovan smrtni ishod. Drugi bolesnik muSkarac u
Zivotnoj dobi 75 godina, hospitalizovan zbog znakova
gastrointestinalnog krvarenja. Kod njega nisu registrovani
simptomi karakteristicni za koronarnu bolest. Od treceg
dana hospitalizacije lecen je od anterolateralnog infarkta
miokarda bez ST elevacije. Komplikacija ulkusa Zeluca
sanirana  je primenom  konzervativnog tretmana
(medikamentozna terapija). Nakon 13 dana, bolesnik je u
dobrom opstem stanju upucen na kucno lecenje.

Zakljucak. Akutni infarkt miokarda kod hirurskih
bolesnika znacajno kompromituje rezultate njihovog
hospitalnog lecenja. Stoga su procena kardijalnog rizika i
preduzimanje preventivnih mera od presudnog znacaja za
smanjenje incidence ove ozbiljne komplikacije.

Kljucne reci: infarkt miokarda, komplikacije, prevencija,
hirurgija, krvarenje, anemija.

UVOD

Perioperativni infarkt miokarda je vodeéi uzrok
morbiditeta i mortaliteta bolesnika podvrgnutih
nekardijalnoj operaciji (1). Rizik za razvoj akutnog
koronarnog sindroma i smrti narocito je izrazen kod
starijih bolesnika koji se podvrgavaju opseznom
hirur§kom zahvatu, a imaju neki od sledecih faktora

ABSTRACT

Introduction: Perioperative myocardial infarction is the
leading cause of morbidity and mortality of patients after
non-cardiac surgery. For myocardial infarction in surgical
patients, whether they undergo surgical or conservative
treatment, it is characteristic that typical disease symptoms
are not often registered in patients. Anaemia, which is
registered in most surgical patients, is one of the most
important potential factors for developing myocardial
ischemia.

Description of the patients: The paper shows two patients
treated at the Surgical Department of the Centre for Urgent
Medical Care. Seventy-nine-year-old female patient
operated two times for acute cholecystitis combined with gall
bladder perforation and diffuse peritonitis. On the second
day of hospitalization, she was diagnosed with anterolateral
myocardial infarction with ST elevation. In spite of the
initial successful treatment of the cardiogenic shock, after
prolonged treatment at the Surgical Clinic, the fatal
outcome of the patient was registered on the forty-second
day of the hospitalization. Seventy-five-year-old male patient
hospitalized for gastrointestinal haemorrhage symptoms.
The symptoms characteristic of the coronary disease were
not registered in his case. Starting with the third day of
hospitalization, he was treated for anterolateral myocardial
infarction without ST elevation. Gastric ulcer complication
was treated by applying the conservative treatment
(medicament therapy). Thirteen days later, the patient was
released in good general condition and sent to home
treatment.

Conclusion: Acute myocardial infarction in surgical
patients compromises significantly the results of their
hospital treatment. Therefore, estimation of the cardiac risk
and undertaking of prevention measures are of crucial
importance for reducing the occurrence of this serious
complication.

Keywords: myocardial infarction, complications,
prevention, surgery, bleeding, anemia.

rizika: ishemijska bolest srca, sréana insuficijencija,
cerebrovaskularno oboljenje, Seerna bolest lecena
insulinskom terapijom i bubrezna insuficijencija (2).
Cestoj pojavi perioperativnog infarkta miokarda u
najve¢oj meri doprinosi izraZzena anemija koja se
registruje kod ovih bolesnika (3, 4). Anemija takode
moze potencirati pojavu miokardne ishemije i razvoj
akutnog infarkta miokarda kod bolesnika sa
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manifestnim gastrointestinalnim krvarenjem (5).
Najveli rizik za razvoj akutnog infarkta miokarda
imaju stariji bolesnici koji su ranije leceni od
koronarne bolesti i kod kojih se, pri incijalnom
pregledu, registruju znaci gastrointestinalnog
krvarenja uz snizene vrednosti arterijskog pritiska i
hematokrita (6).

Za infarkt miokarda kod hirurskih bolesnika, bilo
da su oni podvrgnuti operativnom ili konzervativnom
lecenju, karakteristi¢no je da se ne registruju tipicni
simptomi bolesti, kao i da je elektrokardiografska
dijagnostika infarkta miokarda otezana zbog
elektrolitskih poremecaja i poremecaja sréanog ritma
izazvanih hiruskim oboljenjem (6, 7). Stoga paznju
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treba usresrediti na preoperativnu procenu rizika za
razvoj akutnog ishemijskog dogadaja i primenu
preventivnih mera kod hiruskih bolesnika sa visokim
rizikom (8).

PRIKAZ BOLESNIKA

Prikazali smo dva bolesnika lecena u hirurSkom
odeljenju Centra za urgentnu medicinu.

Prvi bolesnik:

Zena u Zivotnoj dobi 79 godina, hospitalizovana
zbog znakova teSkog peritonitisa. Trinaest dana ranije,
bolesnica je operisana zbog akutnog holecistitisa

years 9, Nov 2008 9:31 109.5pm. oo

Slika 1. Inicijalni EKG nalaz bolesnice PM.: pojedinacne pretkomorske ekstrasistole i nespeczflcne promene ST
segmenta i T talasa u prekordijalnim i dijafragmalnim odvodima.
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Slika 2. EKG nalaz bolesnice PM. drugog dana hospitalizacije: sinusna tahikardija, elevacz]a ST segmenta do 0.25
mV u odvodima I, aVL i V2-V6 uz negativan T talas.
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komplikovanog perforacijom Zuc¢ne kese. Pre prve
hirur§ke inetrvencije, leCena je od sréane
insuficijencije, a izmedu prvog i drugog operativhog
zahvata, kod bolesnice je registrovana hipotenzija i
oligurija. Nisu dobijeni podaci da je ranije lecena od
koronarne bolesti, a elektrokardiografskim pregledom
pri prijemu (Slika 1) uoceni su poremecaji sréanog
ritma 1 nespecificne promene T talasa. Nakon kratke
preoperativne pripreme odmah po prijemu kod
bolesnice je sprovedena nova hirurSka intervencija
(evakuacija  subhepaticnog  apscesa). Nakon
sprovedene operacije, kod bolesnice je registrovan pad
vrednosti hemoglobina sa 133 g/l na 98 g/l i
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hematokrita sa 39 % na 28 %. Laboratorijskim
pretragama uoceni su i znaci hipoproteinemije
(albumini 10 g/l) i azotemije (urea 17.1 mmol/l,
kreatinin 354 pmol/l).

Bolesnica je mnakon operacije lecena od
hipovolemijskog Soka, a od drugog dana hospitalizacije
i od kardiogenog Soka uzrokovanog anterolateralnim
infarktom miokarda sa ST elevacijom (troponin I 1.24
pg/l) (Slike 2 i 3). Bolesnica je lecena parenteralnom
primenom  diuretika, kardiotonika, nitratnih
vazodilatatora, beta blokatora, antiaritmika; kao i
intenzivnhom antibiotskom terapijom. Anemija je
korigovana transfuzijama derivata krvi. Nakon

Male years 11, Nov 2008 9:03 83

Slika 3. EKG nalaz bolesnice PM. treceg dana hospitalizacije: izoelektrican ST segment uz prisustvo negativnih T
talasa u I, II, aVL, aVF i V2-V6 odvodu.

Iib ma/ mY

Male years 3, Jul 2008 15:27 83 bpm

Name: N 1D
10 mm/mV 23 mm/ s EiILEr_35 Hz H 50 d :
I el e o -

LJML_JNL“

aV

| /\-WFE/LM!( \‘Jl/\._

R T e e T L e L L e L T EET LT L EEE EET L ER LT L e e T e e e B L e e Ee e L Lot RO L Lt TR L CE P I T R BT T L
i 025k 05-D4 D105 020z .

Slika 4. Inicijalni EKG nalaz bolesnika T.S.: uocava se minimalna depresija ST segmenta u II, 111 i aVF odvodu uz
nespecificne promene T talasa.
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stabilizovanja opsteg stanja, sedam dana po prijemu,
prevedena je u HirurSsku kliniku. Sve vreme
hospitalizacije bolesnica je bila hemodinamski stabilna,
bez prisustva znakova manifestne  sréane
insuficijencije, ali je cetrdeset drugog dana
hospitalizacije kod bolesnice registrovana iznenadna
pojava asistolije i smrtni ishod.

Drugi bolesnik:

Muskarac u zivotnoj dobi 75 godina, hospitalizovan
dva dana nakon pojave znakova gastrointestinalnog
krvarenja, predhodno lecen od stabilne angine pektoris
primenom standardne terapije koja je podrazumevalo i
primenu acetilsalicilne kiseline. Kod bolesnika nisu
registrovani simptomi karakteristi¢ni za koronarnu
bolest, kao ni znacajne EKG promene u inicijalnom
elektrokardiogramu (Slika 4). Drugog dana hospita-
lizacije registrovano je smanjenje (za priblizno 30% u
odnosu na inicijalne vrednosti) sledecih laboratorijskih
parametara: koncentracije hemoglobina (sa 103 na 71
g/l), broja eritrocita (od 3.93 na 2.55 x 10"17) i
vrednosti hematokrita (sa 34% na 23%). Treceg dana
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hospitalizacije kod bolesnika su elektrokardiografskim
pregledom registrovani znaci anterolateralnog infarkta
miokarda bez ST elevacije (Slika 5). Maksimalne
vrednosti biomarkera miokardne nekroze registrovane
su drugog dana po postavljanju dijagnoze infarkta
miokarda (troponin I 18 pg/l, CK 1076 1U/l, CKMB
117 TUN).

Endoskopskim pregledom je dijagnostikovan ulkus
zeluca komplikovan krvarenjem. Bolesnik je lecen
parenteralnom primenom nitratnih antianginalgika,
beta blokatora, blokatora protonske pumpe. Anemija
je korigovana transfuzijom derivata krvi (8 doza pune
krvi i deplazmatisanih eritocita). Nakon 13 dana
lecenja, bolesnik je u dobrom opsStem stanju upucen na
kuéno lecenje. U elektrokardiogramu, registrovanom
zadnjeg dana hospitalizacije, nisu uocCene znacajne
promene ST segmenta, pri ¢emu je registrovan
negativan T talas u III i aVF odvodu (Slika 6).

DISKUSIJA

Perioperativni infarkt miokarda je znacajni
zdravstveni problem Sirom sveta. Njegova inicidenca se
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Slika 5. EKG nalaz bolesnika T.S. drugog dana hospitalizacije: depresija ST segmenta nishodnog toka do 0.5 mV u
I II, aVL, V2-V6 odvodu.
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Slika 6. EKG nalaz bolesnika T.S. zadnjeg dana hospitalizacije: izoelektrican ST segment u svim odvodima i
negativan T talas u 11 i aV'F odvodu.
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kreée u rasponu od 1.4 do 38 % (7). Dennis Mangano,
direktor istrazivacke grupe koja je radila
multicentri¢nu studiju o perioperativnhoj miokardnoj
ishemiji, u svom radu ukazuje na to da ¢e akutni infarkt
miokarda pocetkom novog milenijuma biti vodedi
uzrok mortaliteta u gotovo svim, kako nerazvijenim,
tako i razvijenim zemljama sveta (9). Po navodima
ovog autora, godiSnje se, kod priblizno tri miliona
bolesnika starijih od 65 godina sa nekim od prisutnih
kardiovaskularnih faktora rizika, koji su podvrgnuti
nekardijalnoj hirurS§koj intervenciji razvije aktutni
infarkt miokarda, S$to rezultuje smanjenjem
dvogodiSnjeg prezivljavanja ovih bolesnika za viSe od
50%. Na ovaj problem je ukazano pre vise od 70
godina, kada je sugerisano da arterijska hipotenzija
tokom hirur§ke intervencije ne mora biti posledica
samo krvarenja ili predoziranja anestetika ve¢, takode
i razvoja intraoperativnog infarkta miokarda (7).
Istrazivanja sprovedena tokom prethodnih decenija
doprinela su da se precizno definiSu faktori rizika za
pojavu perioperativne miokardne ishemije, kao i
preventivne terapijske procedure koje redukuju
incidencu ove ozbiljne 1 potencijalno fatalne
komplikacije. Jo§ uvek nije u potpunosti razjasnjeno
kako patofizioloske promene koje se javljaju kod
hiruskih bolesnika uticu na pojavu endotelne
disfunkcije dovodeci do nestabilnosti aterosklerotskog
plaka. Inicidenca pojave fatalnog infarkta miokarda i
sréanog zastoja, kod operisanih bolesnika, raste
srazmerno broju prisutnih faktora rizika po Goldmanu
(Revised Goldman Cardiac Risk Index) (2). Ucestalost
pojave akutnih koronarnih dogadaja u periopera-
tivnom periodu znacajno smanjuje preoperativna
primena beta blokatora, statina i acetilsalicilne
kiseline. Pojedine studije pokazuju da se ova terapija
moze bezbedno primeniti kod viSe od 50% hirurskih
bolesnika planiranih za operativno lecenje (8). Kod
bolesnice, koju smo mi prikazali, nisu bili prisutni
slede¢i prediktori pojave kardioloskih komplikacija:
koronarna bolest, cerebrovaskularno oboljenje,
SeCerna bolest. Laboratorijskim pretragama su
registrovane poviSene vrednosti uree i kreatinina u
serumu. Komplikacija ozbiljnog hirurSkog oboljenja
(peritonitis nakon perforacije zu¢ne kese), dva opsezna
hirur§ka zahvata u periodu od 13 dana i anemija
doprineli su pojavi hipovolemijskog Soka, tkivne
hipoksije i razvoju anterolateralnog infarkta miokarda.
Drugi, autori, takode ukazuju da anemija koja se javlja
nakon opseznih operacija igra znacajnu ulogu u
razvoju postoperativne miokardne ishemije, pri ¢emu
postoperativni mortalitet, u tridsetodnevnom pracenju
nakon operacije, raste za 1.6 % za svaki procenat
smanjenja hematokrita ispod 39 % (3, 4, 10).

Gastroinstestinalna krvarenja i akutni koronarni
sindrom su u kompleksnoj uzajamnoj vezi. Agresivnije
lecenje infarkta miokarda, primenom antitrombocitnih
lekova, antikoagulantne i fibrinoliticke terapije kod
starijih bolesnika sa anemijom, bubreznom slaboscu,
Sec¢ernom bolescu i hipertenzijom, znacajno povecava
rizik za pojavu ozbiljnih gastrointestinalnih krvarenja
(11). Intrahospitalni mortalitet bolesnika sa akutnim
infarktom miokarda i gastrointestoinalnim krvarenjem
za 60% je veéi u odnosu na bolesnike bez znakova
krvarenja. S druge strane, gastrointestinalno krvarenje
moze potencirati pojavu miokardne ishemije kod
bolesnika sa odsustvom faktora rizika za koronarnu
bolesti. Taj rizik narocito je visok kod bolesnika koji se
podvrgavaju endoskopskom pregledu i kod kojih se pre
sprovodenja pregleda registruju znacajna anemija
(koncentracija hemoglibina ispod 7 g/dl) i stanje
izrazene arterijske hipotenzije i Soka (5).

Kod svih hirurskih bolesnika, bilo da su operativno
leceni ili podvrgnuti "samo" konzervativnom tretmanu,
epizode miokardne ishemije su najc¢esée asimpto-
matske. PoviSene vrednosti biomarkera miokardne
nekroze nisu dovoljne za dijagnozu infarkta miokarda,
jer su cesto "lazno" pozitivhe u okviru osnovnog
hirurSkog oboljenja. Prema tome, elektrokardiografija
ostaje suverena metoda za otkrivanje miokardne
ishemije. Njena senzitivnost u otkrivanju miokardne
ishemije narocito je visoka ako se EKG registruje
kontinuirano i vrsi akvizicija dobijenih podataka (7).
Bolesnik kojeg smo mi prikazali nije imao simptome
koronarne bolesti, iako je ranije leen od stabilne
angine pektoris. Pojava gastrointestinalnog krvarenja
kod njega je potencirana primenom antiagregacione
terapije. Tajvanski autori, kao prediktore "neme"
ishemije kod bolesnika sa koronarnom bolesSéu i
gastrointestinalnim krvarenjem, navode sledece
parametre: Zivotno doba iznad 75 godina, niske
vrednosti arterijskog pritiska pri inicijalnom pregledu,
hematokrit ispod 30% i visok skor urea/kreatinin (6,
12). Uzimajuci u obzir ¢injenicu da je anemija jedan od
najznacajnijih potencirajuc¢ih faktora za razvoj
miokardne ishemije, mi§ljenja smo, da je, u prevenciji
infarkta miokarda, kod ovih bolesnika, od presudnog
znacaja hitno lecenje anemije transfuzijama krvi, cak i
pre sprovodenja endoskopske dijagnostike.

ZAKLJUCAK

Akutni infarkt miokarda kod hirurskih bolesnika
znacajno kompromituje rezultate njihovog hospitalnog
leCenja. Stoga su procena kardijalnog rizika i
preduzimanje preventivnih mera od presudnog znacaja
za smanjenje incidence ove ozbiljne komplikacije.
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