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Sa`etak
Ispitivani su u~estalost, osnovne karakteristike i smrtnost bolesnika sa rein-

farktom miokarda. Ispitivanjem je obuhva}eno 205 bolesnika sa prebolelim infark-
tom (X = 60,3 + 9,9 godina), 155 (75,6%) muškaraca i 50 (24,4%) `ena. Primenje-
no je prospektivno epidemiološko ispitivanje, klini~ki pregled, stalna EKG kontro-
la, laboratorijska i ehokardiografska dijagnostika. Period pra}enja je prose~no iz-
nosio 6 godina i 6 meseci od nastanka prvog infarkta. Ponovni infarkt miokarda je
imalo 29 (14,1%) bolesnika, prose~no 2,17% godišnje, 21/29 (72,4% ) muškarac i
8/29 (27,6%) `ena. U~estalost reinfarkta je kod muškaraca bila 21/155 (13,5%), a
kod `ena 8/50 (16,0%) (χ2 = 0,16;  p > 0,05 ). Ukupno je umrlo 13/29 (44,8%) bo-
lesnika sa reinfarktom i 85/176 (48,3%) bolesnika sa prvim infarktom miokarda (χ2

= 0,12;  p > 0,05 ). Smrtnost bolesnika sa reinfarktom je 15,8% godišnje i dvostru-
ko je ve}a od smrtnosti bolesnika sa prvim infarktom, koja iznosi 7,4% godišnje.
Na ve}u u~estalost reinfarkta uti~u `enski pol, arterijska hipertenzija i dijabetes, a
na pove}anu smrtnost muški pol bolesnika.

Uvod
Reinfarkt miokarda je akutna nekroza sr~anog miši}a ko-

ja se odlikuje ponovnim javljanjem anginoznog bola, pora-
stom kardiospecifi~nih enzima i promenama u elektrokardio-
gramu. Javlja se u razli~itim vremenskim intervalima posle
prethodnog infarkta i mo`e biti iste lokalizacije kao prethodni
ili sasvim razli~ite u odnosu na prvi infarkt miokarda1. Ponov-
ni infarkt miokarda se javlja u oko 2-6 posto slu~ajeva go-
dišnje2,3,4. Posle prvog prebolelog infarkta miokarda petogo-
dišnje pre`ivljavanje iznosi 75 posto, desetogodišnje 45 posto
i dvadesetogodišnje 25 posto. Posle prebolelog drugog infark-
ta stepen pre`ivljavanja je manji za oko 50 posto od onog po-
sle prvog infarkta, sa visokom smrtnoš}u koja kod ovih bole-
snika iznosi od 30-50 posto. U intrahospitalnoj fazi smrtnost
bolesnika sa reinfarktom iznosi oko 10 posto2,5. Ponovni in-
farkt miokarda ili proširivanje infarkta javlja se kod oko 5 po-
sto bolesnika u fazi oporavka od inicijalnog infarkta4.

Cilj rada
Cilj rada je da se ispitaju u~estalost, osnovne karakteristi-

ke i smrtnost bolesnika sa ponovnim infarktom miokarda.

Metod
Ispitivanjem je obuhva}eno 205 bolesnika sa prebolelim

infarktom miokarda, prose~ne starosti u momentu nastanka
prvog infarkta X = 60,4 + 9,9 godina, 155/205 (75,6%) muš-
karaca i 50/205 (24,4%) `ena. Primenjeno je prospektivno epi-
demiološko ispitivanje, klini~ki pregled, stalna elektrokardio-
grafska kontrola, laboratorijska i ehokardiografska dijagnosti-
ka. Kod 40/205 (19,5%) bolesnika ura|ena je revaskularizaci-
ja miokarda, hirurška ili perkutana transluminalna koronarna
angioplastika (PTCA). Period pra}enja je prose~no iznosio X
= 78,2 + 67,7 meseci, odnosno 6 godina i 6 meseci od nastan-
ka prvog infarkta.

U statisti~koj analizi koriš}eni su deskriptivni metodi,
srednje vrednosti, mere varijabiliteta i tabelarni prikaz. Zapa-
`ene razlike u frekvencijama parametrijskih obele`ja merene
su Studentovim t-testom, a neparametrijskih χ2 testom.

Rezultati
U posmatranom periodu ponovni infarkt miokarda su

imala 29/205 (14,1%) bolesnika, prose~no 2,17 posto go-
dišnje, 21/29 (72,4%) muškarac i 8/29 (27,6%) `ena. U odno-
su na ukupan broj bolesnika sa prvim infarktom miokarda,
u~estalost reinfarkta je bila kod muškaraca 21/155 (13,5%), a
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kod `ena 8/50 (16,0%) sa odnosom 1,2 prema 1 u korist `ena
(χ2 = 0,16; p > 0,05 ), (tabela 1).

Tabela 1. U~estalost reinfarkta miokarda

Ukupno je umrlo 13/29 (44,8%) bolesnika sa reinfarktom
i 85/176 (48,3%) sa prvim infarktom miokarda. Ne postoji sta-
tisti~ki zna~ajna razlika u smrtnosti izme|u bolesnika sa rein-
farktom i bolesnika sa prvim infarktom (χ2 = 0,12; p > 0,05 ).
Ukupno je umrlo 98/205 (47,8%) bolesnika ra~unaju}i bole-
snike sa prvim infarktom i reinfarktom miokarda (tabela 2).

Tabela 2. Mortalitet bolesnika sa prvim i ponovnim in-
farktom miokarda

Vremenski interval od prvog do ponovnog infarkta mio-
karda bio je prose~no X = 44,0 + 47,3 meseci. Mortalitet bo-
lesnika sa reinfarktom miokarda iznosio je 15,8 posto godišnje
i bio je dvostruko ve}i od mortaliteta bolesnika sa prvim in-
farktom koji je bio 7,4 posto ali bez statisti~ke zna~ajnosti (χ2

= 1,5; p > 0,05 ).
Prose~na starost bolesnika koji su kasnije umrli, u mo-

mentu nastanka infarkta, bila je X = 64,4 + 7,3 godine, a onih
koji su `ivi X = 57,2 + 10,2 godine ( t = 5,6; p < 0,01 ). Pro-
se~na starost bolesnika, u momentu nastanka reinfarkta mio-
karda, bila je X = 66,2 + 5,6 godina i oni su bili zna~ajno sta-
riji u odnosu na bolesnike sa prvim infarktom (t = 3,6; p <
0,01).

Od 21 muškarca sa reinfarktom miokarda umrla su 12/21
( 57,1% ), a od 8 `ena 1/8 (12,5%). Zna~ajno je ve}a smrtnost
muškaraca u odnosu na `ene u bolesnika sa reinfarktom mio-
karda (χ2 = 9,0; p < 0,01).

U bolesnika posle hirurške ili PTCA revaskularizacije
miokarda sa reinfarktom je bio 1/40 (2,5%) bolesnik, a u bo-
lesnika bez revaskularizacije 28/165 (16,9%). Statisti~ka ana-
liza je pokazala zna~ajno ve}u u~estalost reinfarkta miokarda
u bolesnika bez revaskularizacije miokarda (χ2 = 23,0; 
p < 0,01).

Zastupljenost lokalizacija infarkta kod bolesnika sa pr-
vim infarktom miokarda bila je anteriorna kod 102/176
(57,9%), inferiorna kod 70/176 (39,8%) i obe kod 4/176
(2,3%) bolesnika. Kod bolesnika sa reinfarktom miokarda an-
teriorna lokalizacija je zastupljena kod 15/29 (51,7%), inferi-
orna kod 13/29 (44,8%) i obe kod 1/29 (3,4%) (χ2 = 0,3; 
p > 0,05 ), ( tabela 3 ).

Tabela 3. Lokalizacija infarkta miokarda

Arterijsku hipertenziju je imalo 55/176 (31,3%) bolesni-
ka sa prvim infarktom i 15/29 (51,7%) sa reinfarktom 
(χ2 = 4,1; p < 0,05 ), ( tabela 4 ).

Tabela 4. U~estalost arterijske hipertenzije u bolesnika
sa prvim infarktom miokarda i reinfarktom

Sa dijabetes melitusom su bila 42/176 (23,9%) bolesnika
sa prvim infarktom i 19/29 (65,5%) sa reinfarktom (χ2 = 1,3;
p > 0,05 ), (tabela 5).

Bolesnici sa 
prvim infarktom

miokarda

Bolesnici sa
reinfarktom

Bolesnici bez
reinfarkta

Broj % Broj %
Muškarci
N = 155 21 13,5 134 86,5 χ2 = 0,16

p > 0,05   

@ene
N = 50 8 16,0 42 84,0

Ukupno
N = 205

29 14,1 176 85,9

Bolesnici sa 
infarktom 
miokarda

Umrli @ivi

Broj % Broj %

Sa prvim infark-
tom N = 176 85 48,3 91 51,7 χ2 = 0,12

p > 0,05

Sa reinfarktom
N = 29

13 44,8 16 55,2

Ukupno 98 47,8 107 52,2

Infarkt miokarda Anteriorni Inferiorni
Anteriorni i

inferiorni

Broj % Broj % Broj %

Sa prvim infarktom
N = 176

102 57,9 70 39,8 4 2,3

Sa reinfarktom 
N = 29 15 51,7 13 44,8 1 3,5

Ukupno
N = 205

117 57,0 83 40,5 5 2,5

Infarkt miokarda
Sa arterij-

skom hiper-
tenzijom

Bez arterijske
hipertenzije

Broj % Broj %
Sa prvim infark-

tom N = 176 55 31,3 121 68,7

χ2 = 4,2

p < 0,05
Sa reinfarktom 

N = 29
15 51,7 14 48,3

Ukupno 
N = 205

70 34,1 135 65,9
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Tabela 5. U~estalost dijabetes melitusa u bolesnika sa pr-
vim infarktom i reinfarktom miokarda

Diskusija
Akutni reinfarkt miokarda nastaje u prethodno infarktom

ve} ošte}enom sr~anom miši}u i potencijalno manje ili više
remodelovanoj levoj komori. To stvara uslove za postojanje
~eš}ih komplikacija i lošiju prognozu ponovnog infarkta mio-
karda6. Postoje tri glavna nezavisna pokazatelja nastanka rein-
farkta ili naprasne sr~ane smrti: prisustvo rezidualne ishemije,
ošte}ena funkcija leve komore i komorska ektopija visokog
stepena7.

Bolni~ki mortalitet u prvih mesec dana, u bolesnika sa re-
infarktom miokarda, prema ve}ini do sada objavljenih studija,
kre}e se u rasponu od 15-25 posto, dok dugoro~ni mortalitet
iznosi 20-40 posto. Godišnja incidencija iznosi oko 3 posto za
muškarce i 9 posto za `ene, a u du`em periodu, od 1-5 godi-
na, oko 15-20 posto1.

Krgovi} i sar.1 su u toku 7 godina pratili 1.924 bolesnika
sa prebolelim akutnim infarktom miokarda (X = 63,7 + 6,2
godine), od kojih je na osnovu klini~ke slike, EKG promena i
enzimske aktivnosti u 406 (21,1%) dokazan reinfarkt. U gru-
pi bolesnika sa prvim infarktom umrlo je 11 posto, a u grupi
sa reinfarktom 16,9 posto bolesnika, što je statisti~ki zna~ajna
razlika. Ne nalaze zna~ajnu razliku u pogledu starosti, pola i
lokalizacije infarkta izme|u grupa.

U sli~noj studiji od 1-10 godina pra}enja ukupno 718 bo-
lesnika sa infarktom miokarda, incidencija reinfarkta je bila
28 posto, a smrtnost 36,5 posto sa naj~eš}im komplikacijama,
blokom leve grane, ventrikularnim aritmijama i novonastalom
anginom pektoris1.

Peri} i saradnici6 su prospektivno, u toku 6 meseci pra-
}enja, ispitivali 123 bolesnika, od kojih se kod 103 nalazio pr-
vi, a u 20 ponovni infarkt miokarda. U bolesnika sa reinfark-
tom smrtnost je iznosila 20 posto, a u bolesnika sa prvim in-
farktom 14,6 posto.

Kenda8 je u grupi od 268 bolesnika (X = 63 godine), 207
muškaraca i 61 `ena, reinfarkt i ekstenziju infarkta našao kod
10,4 posto, a Krotin9 u grupi od 210 bolesnika sa infarktom
miokarda, reinfarkt nalazi kod 10 posto bolesnika.

^urina i saradnici10 su pratili 8-10 godina 153 muškarca
i 104 `ene sa prebolelim infarktom do 49 godina starosti i u
ovom periodu su 30,7 posto muškaraca i 15,4 posto `ena pre-
le`ali ponovni infarkt miokarda, sa faktorima rizika: arterij-

skom hipertenzijom, hiperlipidemijom, pušenjem, gojaznoš}u
i nasle|em. 

Makaridze11 tokom tri godine pra}enja nalazi reinfarkt
miokarda kod 19/144 (13,2%) bolesnika, svi mu{karci od 22-
60 godina.

Stefanovi} i saradnici12 su kod 215 bolesnika (X = 55,5 +
8,5 godina), 180 muškaraca i 35 `ena le~enih streptokinazom,
reinfarkt miokarda registrovali, u šestogodišnjem periodu pra-
}enja, kod 23/215 (10,7%).

Damjanovi}12 je pratio 501 bolesnika sa prebolelim in-
farktom miokarda, prose~no 34 meseca, i reinfarkt miokarda
je našao kod 68/501 (13,6%). Univarijantna analiza je pokaza-
la da na pojavu reinfarkta signifikantno uti~e kombinacija ar-
terijske hipertenzije, pušenje i muški pol.

Srdanovi}13 je u trogodišnjem periodu pra}enja našao
mortalitet u bolesnika sa prethodnim infarktom u 20,5 posto,
a u bolesnika sa prvim infarktom u 10,5 posto, što ukazuje da
je prethodni infarkt miokarda zna~ajan prediktor mortaliteta u
ponovljenom infarktu.

Obrenovi}14 kod 40 muškaraca mla|ih od 40 godina, u
trogodišnjem periodu pra}enja, reinfarkt miokarda registruje
kod 7,5 posto, a u 36 `ena mla}ih od 40 godina kod 2,8 posto.

Petrovi}-Nagorni14 posle godinu dana nakon prebolelog
akutnog infarkta miokarda, reinfarkt nalazi u 9,8 posto bole-
snika sa Q infarktom i 18,6 posto bolesnika sa non Q infark-
tom, a Peši} (15) od 314 bolesnika sa akutnim infarktom, u na-
rednih 6 meseci, registruje reinfarkt kod 8,3 posto.

Naši rezultati su pokazali manju u~estalost reinfarkta mi-
okarda od nalaza drugih autora, sa zna~ajno ve}om smrtnoš}u
kako prvog, tako i ponovnog infarkta miokarda. Rezultati
SPRINT studije su pokazali da `ene imaju ve}u predispozici-
ju i lošiju prognozu u slu~aju reinfarkta. U posmatranom peri-
odu od 1 meseca do 5 godina i 6 meseci, smrtnost je iznosila
74 posto u `ena i 51 posto u muškaraca16. To nisu potvrdili na-
lazi drugih autora, koji zapa`aju ve}u u~estalost reinfarkta mi-
okarda u osoba muškog pola3,14.

Naši rezultati su pokazali ve}u u~estalost reinfarkta u `e-
na i zna~ajno ve}u smrtnost u muškaraca u odnosu na `ene,
dok ve}u u~estalost reinfarkta miokarda i ve}i mortalitet u
muškaraca u odnosu na `ene nalaze drugi autori10.

Iako se ukupni mortalitet naših bolesnika sa reinfarktom
nije zna~ajno razlikovao od ukupnog mortaliteta bolesnika sa
prvim infarktom, godišnji mortalitet bolesnika sa reinfarktom
je dvostruko ve}i od mortaliteta bolesnika sa prvim infarktom,
što potvr|uje nalaze drugih autora o lošijoj prognozi bolesni-
ka sa reinfarktom miokarda.

Ponovni infarkt miokarda se mo`e javiti u razli~itim in-
tervalima posle prvog infarkta i ~eš}e je druge lokalizacije, što
su pokazali i naši rezultati (u 77 posto slu~ajeva reinfarkt mi-
okarda je bio razli~ite lokalizacije a u 23 posto ist). Razli~itu
lokalizaciju reinfarkta nalazi i Krgovi}1 u oko 56 posto slu~a-
jeva i smatra da se reinfarkt miokarda iste lokalizacije uglav-
nom javlja u prvih godinu dana posle prvog infarkta. Ponovni
infarkt, na istom mestu, ~eš}e se javlja u bolesnika sa non Q
infarktom, tako da se posle 9 meseci ponovni infarkt dešava u
21 posto bolesnika bez zupca Q, a u 3 posto sa zupcem Q. Po-
sle 54 meseca, 57 posto bolesnika bez zupca Q do`ivljava no-
vi infarkt, 12 posto onih koji su imali infarkt miokarda sa zup-

Infarkt miokorda Sa dijabetes
melitusom

Bez dijabetes
melitusa 

Broj % Broj %

Sa prvim infark-
tom N = 176 42 23,9 134 76,1

χ2 = 1,2

p > 0,05

Sa reinfarktom 
N = 29 10 34,5 19 65,5

Ukupno 
N = 205 52 25,4 153 74,6
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cem Q na prednjem i 22 posto onih sa zupcem Q i infarktom
miokarda na donjem zidu17.

Naši rezultati su pokazali da je anteriorna lokalizacija in-
farkta zastupljenija i kod reinfarkta i kod prvog infarkta mio-
karda, što je u saglasnosti i sa nalazima Krgovi}a1 koji pred-
nju lokalizaciju nalazi kod 69,9 posto bolesnika sa prvim in-
farktom i 60,8 posto bolesnika sa reinfarktom.

Prema ve}ini istra`iva~a, nezavisni faktori rizika za poja-
vu reinfarkta miokarda su starost bolesnika ve}a od 65 godina,
`enski pol i predispozicija1,5. Naši rezultati su pokazali da su
bolesnici sa reinfarktom miokarda bili zna~ajno stariji od bole-
snika sa prvim infarktom i da ~eš}e boluju od arterijske hiper-
tenzije i dijabetes melitusa. Peri}6 registruje ve}e u~eš}e hiper-
tenzije od našeg, od 78,9 posto u bolesnika sa reinfarktom i u
55,3 posto sa prvim infarktom i nešto ni`i procenat u~eš}a di-
jabetesa od našeg, od 31,5 posto u bolesnika sa reinfarktom i
21,4 posto u bolesnika sa prvim infarktom miokarda.

Burazor i sar.18 ukazuju da je dijabetes melitus zna~ajan
faktor rizika pove}ane u~estalosti reinfarkta miokarda, jer su
u grupi bolesnika sa infarktom miokarda i dijabetesom rein-
farkt miokarda registrovali u 12,5 posto, a u grupi bez dijabe-
tesa 2,1 posto. Pove}ana aktivnost plazminogen aktivator in-
hibitora 1 (PAI-1 ) predstavlja va`nu determinantu za nastanak
koronarne bolesti i reinfarkta kod bolesnika sa dijabetesom tip
2. Pove}ana aktivnost PAI-1 mogla bi biti uslovljena postojan-
jem hiperinsulinemije, koja bi odra`avala zna~ajno smanjenje
insulinske senzitivnosti u ovih bolesnika18.

Rezultati su pokazali zna~ajnu protektivnu vrednost re-
vaskularizacije miokarda u spre~avanju nastanka ponovnog
infarkta, jer je reinfarkt nastao samo u 2,5 posto bolesnika sa
revaskularizacijom, što je zna~ajno manje u odnosu na nasta-

nak reinfarkta kod bolesnika bez revaskularizacije miokarda.
Zna~ajno ve}u u~estalost reinfarkta u bolesnika sa hirurškom
revaskularizacijom nalazi Mitrovi}20 kod 13,9 posto, odnosno
kod 21,7 posto bolesnika le~enih prethodno streptokinazom i
potom hirurškom revaskularizacijom21. ^eli} i saradnici22 su
pokazali da je rizik od reinfarkta najve}i u prvih 5-6 dana na-
kon fibrinoliti~ke terapije, jer je u ovom periodu od 145 bole-
snika reinfarkt imalo 13 (9,0%). Smatra se da su bolesnici kod
kojih nije primenjena terapija streptokinazom ~eš}e izlo`eni
pojavi reinfarkta. Pojava ~eš}eg reinfarkta miokarda kod bo-
lesnika koji nisu le~eni tromboliti~kom terapijom mo`e se
opravdati lošijom koronarnom cirkulacijom koja nije adekvat-
no zašti}ena tokom prvog ishemijskog ataka u toku primarnog
akutnog infarkta miokarda21. Radi redukcije rizika od rein-
farkta i naprasne smrti, svi bolesnici u postinfarktnom periodu
treba da uzimaju beta blokatore radi smanjenja rezidualne is -
hemije i smanjenja komorske ektopije, a u prisustvu disfunk-
cije leve komore i ACE inhibitore22.

Zaklju~ak
U~estalost reinfarkta miokarda iznosila je 2,17 posto go-

dišnje. Smrtnost bolesnika sa reinfarktom je 15,8 posto go-
dišnje i dvostruko je ve}a od smrtnosti bolesnika sa prvim in-
farktom koja je iznosila 7,4 posto godišnje i ukazuje da je re-
infarkt miokarda zna~ajan faktor nepovoljne prognoze bole-
snika sa prebolelim infarktom miokarda. 

Na ve}u u~estalost reinfarkta miokarda uti~u `enski pol,
arterijska hipertenzija i dijabetes melitus, a na pove}anu smrt-
nost muški pol bolesnika.

Revaskularizacija miokarda ima zna~ajnu protektivnu
vrednost u spre~avanju nastanka ponovnog infarkta miokarda.

Health Centre Varvarin

Frequency and mortality patients with
myocardial reinfarction

Prim. dr Dusan Miljkovic
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Mortality

Abstract
Aim of this study was to investigate frequency and mortality patients with

myocardial reinfarction. The research included 205 patients recovered from acute
myocardial reinfarctiion, 155 (75,6%) men and 50 (24,4%) women, at the average
age of X = 60,3 + 9,9 years. The prospective epidemiological research has been ap-
plied, clinical check up, steady control of EKG, laboratory and echocardiographic
diagnostic procedures and control has been performed. The examined patients we-
re followed with the average time of folloving X = 78 months. Repeated myocar-
dial infarction was found in 29/205 (14,1%) patients, 2,17% yearly, 21/29 (72,4%)
men and 8/29 (27,6%) women. Frequency myocardial reinfarction were in men
21/155 (13,5%) and women 8/50 (16%). Statistical analysis showed,there is no sig-
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nificant difference in the frequency between men and women (χ2 = 0,16; p > 0,05).
In the period were 13/29 (44,8%) patients altogether who died with reinfarction and
85/176 (48,3%) patients with acute myocardial infarction. Statistical analysis sho-
wed, there is no significant difference in the mortality (χ2 = 0,12; p > 0,05 ). Yearly
mortality patients with reinfarction were 15,8% and patients with acute myocardi-
al infarction 7,4%.
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