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nvazivno lije¢enje pacijenata sa simptomima akutne ishe-

mije miokarda pomocu perkutane koronarne intervencije

(PCI) prihvaceno je nasiroko. Elektrokardiogram (EKG)
snimljen od lije¢nika obiteljske medicine ili hitne medicinske
pomoci smatra se najvaznijim testom za dijagnosticiranje
akutnog infarkta miokarda (AIM).

Na temelju EKG zapisa i anamneze odlucuje se koje je li-
jecenje najprikladnije kod pojedinog pacijenta. Sukladno tre-
nutnim smjernicama pacijenti s infarktom miokarda s eleva-
cijom ST-segmenta (STEMI) i pacijenti s infarktom miokarda
bez elevacije ST-segmenta (NSTEMI) stratificiraju se razlici-
to. Pacijenti sa STEMI bi trebali biti upuéeni u primarni PCI
centar,a oni sa NSTEMI bi trebali biti upuéeni u lokalnu bol-
nicu na dodatnu dijagnostiku i lije¢enje.

U ovoj prezentaciji se usporeduje niz EKG kriterija za pred-
vidanje vodece lezije u pacijenata sa STEMI. Takoder pro-
cjenjujemo ucinkovitost ovih kriterija kod pacijenata koji nisu
imali kriterije za STEMI, iako imaju AIM. Sposobnost identi-
fikacije vodece lezije i mjesta okluzije unutar arterije moze
imati visestruke potencijalne koristi. Prije svega bi trebala
dati identifikaciju podrucja koje je pod rizikom od ishemije i
posljediéno njezinu tezinu. Ova informacija bi mogla biti
uklju¢ena u trenutne metode pocetne stratifikacije rizika u
centrima intervencijske kardilogije. Nadalje, mogla bi biti ko-
risna u slu¢ajevima u kojima se razmatra reperfuzijska tera-
pija, tj. u bolnicama koje su zna¢ajno udaljene od interven-
cijskog centra'.

Mnogi se algoritmi, temeljeni na EKG zapisu, koriste za
predvidanje s infarktom povezane arterije. Usporedili smo
kriterije iz ¢lanaka Fiol i sur te Tierala i sur’. Populacija stu-
dije se sastojala od pacijenata koji su podvrgnuti PCI za
lijecenje AIM na jednom od cetiri sveucilisSna PCI centra.
Baza podataka je sadrzala 659 dobro dokumentiranih PCI
postupaka na pacijentima koji su bolovali od jednozilne bole-
sti s TIMI protokom (tromboza kod infarkta miokarda) vrijed-
nosti nula. Samo 65 % EKG zapisa zadovoljilo je kriterije za
STEMI. Ovaj rezultat ne iznenaduje ako se u obzir uzme
¢lanak Wang i sur* koji pokazuje da je u skupini od 1957
NSTEMI pacijenata, 528 (27%) imalo u potpunosti okludi-
ranu vodecu leziju.

Kriterij koji predlaze Tierala ima najbolju u¢inkovitost za de-
tektiranje vodece lezije u slu¢ajevima STEMI, iako su za
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nvasive treatment through percutaneous coronary inter-

vention (PCI) of patients experiencing symptoms of acute

myocardial ischemia has become widely accepted. The
ECG recorded by the alarmed general practitioner or ambu-
lance nurse is considered the most important test for diag-
nosing acute myocardial infarction (AMI).

On basis of the ECG and presenting history of the patient is
decided which treatment is most adequate. According to the
current guidelines patients with ST-segment elevation myo-
cardial infarction (STEMI) and patients with non-ST-eleva-
tion myocardial infarction (NSTEMI) are differently stratified.
The STEMI patient should be transported to a primary PCI
centre. The NSTEMI patient should be referred to a local
hospital for further diagnosis and alternative treatment.

In this presentation a variety of ECG criteria for predicting
the culprit artery in cases with STEMI are compared. We
also assess the performance of these criteria for patients
who did not meet the STEMI criteria although having an
AMI. The ability to identify the culprit artery and the site of
the occlusion within the artery may have multiple potential
benefits. Firstly it would provide an indication of the area at
risk of ischaemia and consequently its severity. This infor-
mation could be incorporated into current methods of initial
risk stratification in PCI centres. Furthermore it may be use-
ful in situations where reperfusion therapy is contemplated,
i.e. in settings far from a PCI centre'.

Many algorithms have been proposed to predict the possibly
infarct related arteries based on measurements in the ECG.
We have compared the criteria of Fiol et af and of Tierala et
af. The study population consisted of patients who under-
went a PCI for treatment of AMI in one of four university PCI
centres. The database contained 659 well documented PCI
procedures of patients suffering from a single-vessel di-
sease with TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction) flow
grade zero. Only 65 % of the ECG’s fulfilled STEMI criteria.
This result is not so surprising given the paper of Wang et
al* demonstrating that, in a group of 1957 NSTEMI patients,
528 (27%) had a completely occluded culprit artery.

The criteria proposed by Tierala have the highest perform-
ance for detecting the culprit artery in STEMI cases, al-
though for some arteries specificity and sensitivity values
were low. E.g.: For LCx, the algorithms of Fiol and Tierala
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neke arterije vrijednosti specifiénosti i osjetljivosti bile niske.
Npr. za LCx, algoritmi prema Fioli i Tieralu su pokazali izvrs-
nu specifiénost, no osjetljivost je bila niska. Ucinkovitost je
znacajno niza kod pacijenata koji nemaju ispunjene kriterije
za STEMI. Kriteriji koji bi bolje predvidjeli vodece lezije u
cijeloj skupini pacijenata s AIM predmet su trenutnih istrazi-

show excellent specificities, but sensitivities are low. Per-
formances are significantly lower in patients who do not
meet the STEMI criteria. Improved criteria that better predict
the culprit artery in the whole group of AMI patients are cur-
rently under investigation. We found a beneficial effect of in-
clusion of QRS and T-wave features on sensitivity and spe-

vanja. Ustanovili smo korisni u¢inak uklju¢ivanja QRS-kom- cificity®
pleksa i T-vala na osjetljivost i specifiénost®. v
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