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Apstrakt

Akutni koronarni sindrom predstavlja najtezu, vitalno ugro-
zavaju¢u formu koronarne bolesti koja je sve ce$éi razlog
obolevanja i umiranja u Srbiji.

Prikaz slucaja: Policijski sluzbenici cesto prvi stignu na lice
mesta u raznim vanrednim situacijama. U hitnim slucajevima,
kao $to su: sr¢ani udari, mozdani udari ili teSke povrede, prvih
nekoliko minuta je presudno. Obudeni za prvu pomo¢, oni
mogu efikasno da iskoriste ovo vreme za pruZanje intervencija
za spasavanje Zivota dok ne stignu bolnicari ili drugi medicinski
stru¢njaci. Pacijent T.M., starosti 41 godinu, pripadnik Zandar-
merije, prilikom angazovanja na terenu u pesackoj patroli,
dozivljava iznenadni bol iza grudne kosti koji opisuje kao
Zarenje, sa $irenjem u vrat i levu ruku, u trajanju od 15 minuta,
$to saopstava kolegi sa kojim je u patroli. Kako bol ne prestaje,
putem radio veze kolega javlja situaciju nadleznom staresini i
opisuje pacijenta kao preplasenog, bledog, vidno uznemirenog,
sa bolom iza grudne kosti, zatim zaustavlja dalje kretanje i
postavlja pacijenta u polusedeéi polozaj. U blizini dogadaja,
na oko 15 km, nalazi se Institut Sremska Kamenica u koji se
hitno transportuje. Nakon prijema i urgentne koronarografije
postavljen je prvi stent u predeo leve prednje silazne arterije, a
drugi u prvu njenu dijagonalnu granu.

Sveobuhvatni kursevi prve pomoéi obucavaju policijske
sluzbenike u onim oblastima gde se razvijaju ve$tine spasavanja
zivota koje su od neprocenjive vrednosti u vanrednim situa-
cijama. Blizina referentnih ustanova u prvim satima kada se
desi akutni infarkt miokarda vazna je u lancu pruzanja brze i
adekvatne terapije.

Kljucne redi: prva pomo¢, akutni koronarni sindrom,
paramedikus
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Abstract

Acute coronary syndrome is the most severe, vitally threaten-
ing form of coronary disease, which is an increasingly common
cause of illness and death in Serbia.

Case report: Police officers are often the first to arrive on the
scene in various emergencies. In emergencies, such as heart at-
tacks, strokes, or serious injuries, the first few minutes are cru-
cial. Trained in first aid, they can effectively use this time to pro-
vide life-saving interventions until paramedics or other medical
professionals arrive. Patient T.M., 41 years old, a member of the
Gendarmerie, while engaged in the field in a foot patrol, expe-
riences a sudden pain behind the sternum, which he describes
as burning, spreading to the neck and left arm, lasting 15 min-
utes, which he informs a colleague with whom he is on patrol.
As the pain does not stop, a colleague reports the situation to
the competent supervisor via radio link and describes the pa-
tient as frightened, pale, visibly upset, with pain behind the
sternum, then stops further movement and places the patient
in a semi-sitting position. In the vicinity of the event, about 15
km away, there is the Institute of Sremska Kamenica, to which
it is urgently transported. After admission and emergency coro-
nary angiography, the first stent was placed in the area of the left
anterior descending artery, and the second in its first diagonal
branch.

Comprehensive first aid courses train police officers in areas
where they develop life-saving skills that are invaluable in emer-
gencies. The proximity of reference institutions in the first hours
when an acute myocardial infarction occurs is important in the
chain of providing rapid and adequate therapy.
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Uvod

Koronarna bolest, uklju¢ujuci i njene najteze kom-
plikacije — akutni koronarni sindrom (AKS) uz akutni
infarkt miokarda (AIM) odgovoran je za ukupno
polovinu smrti pruzrokovanih kardiovaskularnim
bolestima (KVB) (1). Smatra se da 20% svetske po-
pulacije boluje od nekog oblika KVB, a na osnovu
zastupljenosti KVB u razli¢itim zemljama sveta, Re-
publika Srbija nalazi se u prvoj polovini liste, kako za
zensku, tako i za musku populaciju (2).

AKS je manifestacija ateroskleroskog procesa kojem
obi¢no prethodi akutna tromboza koronarnih arterija
izazvana rupturom ili erozijom ateroskleroskog plaka
sa prate¢om vazokonstrikcijom ili bez nje, uzrokujuci
iznenadno i kriticno smanjenje krvnog protoka. U
nastanku AKS ulogu imaju brojni etiopatogenetski
mehanizmi (1). Faktori rizika za nastanak AKS su:
ishrana, fizicka (ne)aktivnost, starenje, pusenje, pre-
komerna tezina/gojaznost, visok nivo holesterola u
krvi, hipertenzija i dijabetes melitus (3).

Bol je univerzalni simptom u medicini. Pojava bo-
la u grudima cesta je kod ljudi i moze da ukaze na is-
hod patoloskog procesa i pomogne u blagovremenom
otkrivanju prirode oboljenja. Uzroci ovog bola, ¢esto
bezazleni i prolazni, u nekim slucajevima ukazuju na
to da se radi o vrlo teskom oboljenju opasnom po zi-
vot pacijenta. Zbog svoje raznolikosti po nastanku,
lokalizaciji i stepenu opasnosti po zdravlje i Zivot,
vazno je brzo utvrditi prirodu bola i preduzeti odgo-
varajuce mere. Karakter bola moze da bude vrlo raz-
licit: nekada je bol tako tipican da omogucava brzo
otkrivanje njegove prirode, a u drugim slucajevima, po
osobinama bola nije moguce utvrditi uzrok njegovog
nastanka. U probleme kardiologije i urgentne medicine
ubrajaju se: nestabilna angina pektoris, sve forme in-
farkta srca i naprasna sréana smrt, kao i cesto prekla-
panje jedne klinicke slike sa drugom.

Takode, do problema u dijagnozi mogu dovesti i
»pozajmljeni” simptomi, koji se mogu javiti u grud-
nom ko$u, odnosno u refleksnom $irenju bola sa obo-
lelih organa u abdomenu prema grudnom kosu, kod
bolesti zuc¢ne kese, bubrega, pankreasa, zeluca i duo-
denuma.

Specificnost bola u grudima, tzv. ,anginoznog
bola”, jeste duzina njegovog trajanja, Cije poznavanje
pomaze da se prepoznaju razli¢iti klinicki oblici:
kod stabilne angine pektoris bol traje od 5 do 10
minuta, kod nestabilne angine pektoris bol traje do
20 minuta, bol kod infarkta miokarda je intenzivan
i traje preko 30 minuta, nekada i nekoliko sati, a na
skali 1-10 mnogi ga ocenjuju sa 10. Lokalizacija bola
je iza centralnog dela grudne kosti i/ili epigastrijuma
i kod 1/3 bolesnika $iri se prema remenima, a rede
prema abdomenu (nikada prema umbilikusu), prema
ledima, vilici i vratu (4).
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Cilj rada

Cilj rada je da se ukaZe na vaznost obuke para-
medikusa i na njihovu brzu i adekvatnu reakciju koja
moze biti presudna ,karika” u lancu prezivljavanja
obolelog.

Materijal i metode

U radu je prikazan slucaj 41-godisnjeg muskarca
sa prolongiranim bolom u grudima, lokalizovanim
iza grudne kosti, sa propagacijom u levu ruku i pocet-
kom trajanja 4 sata pre prijema u referentnu ustanovu.
Kori$¢eni su podaci iz orginalnog lekarskog izvestaja.

Prikaz slucaja

Pacijent T. M., starosti 41 godinu, pripadnik Zan-
darmerije, prilikom angaZovanja na terenu u pe-
$ackoj patroli, dozivljava iznenadni bol iza grudne
kosti koji opisuje kao zarenje, i koji se $iri u vrat i
levu ruku, u trajanju od 15 minuta, $to saopstava ko-
legi sa kojim je u patroli. Kako bol ne prestaje, pu-
tem radio veze kolega javlja situaciju nadleznom sta-
re$ini i opisuje pacijenta kao preplasenog, bledog,
vidno uznemirenog, sa bolom iza grudne kosti, za-
tim zaustavlja dalje kretanje i postavlja pacijenta u
polusede¢i polozaj. U blizini dogadaja, na oko 15 km,
nalazi se Institut Sremska Kamenica u koji se hitno
transportuje. Bolesnik je primljen kao hitan slucaj
zbog akutnog infarkta miokarda, sa elevacijom ST
segmenta (STEMI) anteriorne lokalizacije.

Od tegoba na prijemu navodi bol u grudima, sa
propagacijom u levu ruku, sa pocetkom 4 sata pre
prijema. Negira vrtoglavicu i gubitak svesti. Negira
ranija teza oboljenja. Od faktora rizika za ishemijsku
bolest srca navodi: arterijsku hipertenziju (ne koristi
terapiju), pusacki staz i pozitivhu porodi¢nu anam-
nezu. Negira alergiju na hranu i lekove. Na prije-
mu pacijent svestan, komunikativan, orijentisan,
srednje osteomuskularne grade i uhranjenosti, afe-
brilan, hipertenzivan (TA 160/100 mmHg), sréane
frekvence 65/min, kardijalno kompenzovan. Uraden
je elektrokardiogram pacijenta koji pokazuje: sinusni
ritam, sréane frekvence 65/min, normogram, redu-
kovan R u D III, ST elevacija do +1 mm u V2-V6,
D II, D III i aVF, bez poremecaja ritma i smetnji u
sprovodenju.

Inicijalno uraden ehokardiogram (5. 11. 2023)
koji ukazuje na ishemijsku kardiomiopatiju, sa lako
snizenom sistolnom funkcijom leve komore, hipo-
kineziju apikalne kape i apikalno anterolateralno, api-
kalno inferiorno, apikalno anteroseptalno i apikalno
septalno. Mobilna aneurizma interatrijalnog septuma.
Blaga trikuspidalna regurgitacija. Po prijemu induko-
vana je i uradena urgentna koronarografija i u istom
aktu primarna perkutana koronarna intervencija
(pPCI) sa implantacijom jednog lekom oblozenog
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stenta (DES) u prednju silaznu arteriju (LAD) i jed-
nog DES u prvu dijagonalnu granu (D1).

Koronarografija LCA (5. 11. 2023): Glavno stablo
je normalnog odstupa, pravca, lumena. Grana se na
LAD i LCX. Medijalni segment LAD je suzen 90%.
Prva dijagonalna grana (D1) je okludirana 100%. Dis-
talni segment LCX je suzen 30%. Prva marginalna gra-
na (OM1) je suzena 35%. RCA je normalnog odstupa,
pravca. Medijalni segment RCA je suzen 30%. Daje
PD - dominantna je.
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Perkutana koronarna intervencija (5. 11. 2023). Do-
nosi se odluka za dilataciju prve dijagonalne grane (D1)
stenoze 100%. Uradi se predilatacija balonom (balon
za predilataciju Meditronic Sprinter Legend) 20 mm x
2.25 mm insuflacijom 12 At u trajanju od 9 sekundi.
Potom je implantiran STENT DES Alivimedica
Cer 8 20 mm x 2.50 mm ICLI 2520 sa insuflacijom
12 At u trajanju od 15 sekundi. Rezidualna stenoza
je procenjena na 0%. Rezultat optimalan. Uradi se
postdilatacija balonom 23 BALON NC Medtronic NC

Slika 1. Koronarografija pacijenta
T.M.

Slika 2. Perkutana koronarna in-
tervencija T. M.
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Solarice 3.0 mm x 12 NCSLC 3012X insuflacijom 12 At
u trajanju od 14 sekundi sa insuflacijom 14 At u trajanju
od 7 sekundi. Donosi se odluka za dilataciju Medijalni
segment LAD stenoze 90%. Potom se implantira 23
STENT DEC Medtronic Onyx TzuStar 3,00 mm x 15
mm TSTAR30015X sa insuflacijom 12 At u trajanju
od 18 sekundi. Rezidualna stenoza procenjena na 0%.
Rezultat optimalan. Nakon hospitalizacije od 5 dana
pacijent se otpusta na dalje ambulantno lecenje.

Diskusija

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) prepo-
rucuje osnovnu obuku iz prve pomoci za potencijalne
laike, ukljucuju¢i i policajce, kako bi izgradila
odgovarajuce kapacitete za pruzanje pocetne pomoci
(5), pre nego sto profesionalni pruzaoci pomoci pre-
uzmu odgovornost (6). Edukativni trening ima za cilj
da policijskim sluzbenicima pruzi osnovna znanja i
vestine o postupanju sa povredenima/obolelima (7) i
obuhvata programe: upotrebe kardiopulmonalne re-
animacije (KPR) i automatskog eksternog defibrilato-
ra (AED), kontrolisanja krvarenja, razumevanja kako
upravljati opstrukcijama disajnih puteva, kako leciti
$ok ili rukovati prelomima, kako stabilizovati zrtvu i
spreciti dalje povrede, kako samopomoc¢i u situacijama
visokog stresa, kako vrsiti koordinaciju viSe agencija u
vanrednim situacijama (8). Obuka za pruzanje prve
pomoci je od vitalnog znacaja, ne samo za bezbednost
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i efikasnost samih policijskih sluzbenika, ve¢ i za $i-
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poslova Republike Srbije sprovodi obuku iz kurseva
osnove prve pomodi, kao i kurseve napredne prve
pomodi, u saradnji sa Vojskom Srbije u opremljenim
kabinetima i simuliranim okruzenjima. Obuceni po-
licijski sluzbenici mogu efikasnije da rade sa drugim
osobama koje prve reaguju, razumejucéi medicinske
protokole i obezbeduju¢i da njihove akcije dopunjuju
radnje medicinskih stru¢njaka. U oblastima gde je
ograni¢en medicinski pristup, sposobnost policijskih
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i duzine njegovog trajanja mogu biti presudna ,ka-
rika” u lancu prezivljavanja obolelog u oblastima gde
je ogranicen pristup medicinskim radnicima.
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vijaju vestine spasavanja zivota koje su od neproce-
njive vrednosti u vanrednim situacijama. Fizicko i
drustveno okruzenje mogu pozitivno ili negativno da
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