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KRATICE  

 

A = �Y�U�ã�Q�D���E�U�]�L�Q�D��transmitralnog protoka u kasnoj dijastoli;  

ACE � ���D�Q�J�L�R�W�H�Q�]�L�Q���N�R�Q�Y�H�U�W�L�U�D�M�X�ü�L���H�Q�]�L�P 

AKS = akutni koronarni sindrom 

AMI = �D�N�X�W�Q�L���V�U�þ�D�Q�L���L�Q�I�D�U�N�W;  

ASCVD = aterosklerotska kardiovaskularna bolest;  

AUC = �S�R�Y�U�ã�L�Q�D���L�V�S�R�G���N�U�L�Y�X�O�M�H;  

BMI = indeks tjelesne mase;  

�%�1�3��� ���P�R�å�G�D�Q�L���Q�D�W�U�L�X�U�H�W�V�N�L���S�H�S�W�L�G 

CABG = ugradnja aortokoronarnih premosnica;  

CI = raspon pouzdanosti 

CK = kreatin kinaza 

CRP = C - reaktivni protein;  

cTnI = �V�U�þ�D�Q�L troponin I;  

CV = kardiovaskularni;  

CVI/TIA = cerebrovaskularni inzult/tranzitorna ishemijska ataka;  

DM = �ã�H�ü�H�U�Q�D���E�R�O�H�V�W;  

DT = vrijeme usporavanja brzine E vala;  

E = �Y�U�ã�Q�D���E�U�]�L�Q�D���U�D�Q�R�J���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J���Y�D�O�D;  

E' = brzina gibanja mitralnog prstena u ranoj dijastoli;    

E/A = �R�P�M�H�U���Y�U�ã�Q�H���E�U�]�L�Q�H���W�U�D�Q�V�P�L�W�U�D�O�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�D���X���U�D�Q�R�M���G�L�M�D�V�W�R�O�L���L���Y�U�ã�Q�H���E�U�]�L�Q�H���W�U�D�Q�V�P�L�W�U�D�Q�R�J��

protoka u kasnoj dijastoli;  

�(���(�¶��� ���R�P�M�H�U���Y�U�ã�Q�H���E�U�]�L�Q�H���W�U�D�Q�V�P�L�W�U�D�O�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�D���X���U�D�Q�R�M���G�L�M�D�V�W�R�O�L���L���E�U�]�L�Q�H���J�L�E�D�Q�M�D���P�L�W�U�D�O�Q�R�J��

prstena u ranoj dijastoli; 



VIII 

 

EFLV = istisna frakcija lijeve klijetke;  

FA = fibrilacija atrija;  

fl = femtolitar 

HA = arterijska hipertenzija;  

HbA1C = glikozilirani hemoglobin;  

HDL = �O�L�S�R�S�U�R�W�H�L�Q���Y�L�V�R�N�H���J�X�V�W�R�ü�H;  

HR = omjer rizika 

IQR = interkvartilni raspon;  

LDL = �O�L�S�R�S�U�R�W�H�L�Q���Q�L�V�N�H���J�X�V�W�R�ü�H;  

LV = lijeva klijetka;  

LVEDD = promjer lijeve klijetke na kraju dijastole;  

LVESD = promjer lijeve klijetke na kraju sistole;  

MACCE = �Y�H�O�L�N�L���Q�H�å�H�O�M�H�Q�L���V�U�þ�D�Q�L���L���F�H�U�H�E�U�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L���G�R�J�D�ÿ�D�M;  

�0�&�+��� ���S�U�R�V�M�H�þ�Q�L���K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q���X���H�U�L�W�U�R�F�L�W�X 

�0�&�+�&��� ���S�U�R�V�M�H�þ�Q�D���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�D���Kemoglobina u eritrocitu 

�0�&�9��� ���S�U�R�V�M�H�þ�Q�L���Y�R�O�X�P�H�Q���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D 

MPV = srednji volumen trombocita;  

MVD = �Y�L�ã�H�å�L�O�Q�D���N�R�U�R�Q�D�U�Q�D���E�R�O�H�V�W;  

NLR = omjer neutrofila i limfocita; 

�1�6�7�(�0�,��� ���V�U�þ�D�Q�L���L�Q�I�D�U�N�W���E�H�]���H�O�H�Y�D�F�L�M�H���6�7���V�S�R�M�Q�L�F�H 

NT-proBNP = N-terminalni pro-�P�R�å�G�D�Q�L���Q�D�W�Uiuretski peptid 

NYHA = New York Heart Association  

OR = omjer izgleda 

PCI = perkutana koronarna intervencija;  
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PLR = omjer trombocita i limfocita;   

RDW = �ã�L�U�L�Q�D���Y�R�O�X�P�H�Q�D���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D;  

RDW �± �&�9��� ���ã�L�U�L�Q�D���Y�R�O�X�P�H�Q�D���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D���± koeficijent varijacije 

RDW �± SD � ���ã�L�U�L�Q�D���Y�R�O�X�P�H�Q�D���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D���± standardna varijacija 

ROC = �N�U�L�Y�X�O�M�D���]�Q�D�þ�D�M�N�H���G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�D���S�U�L�M�D�P�Q�L�N�D;   

STEMI = �V�U�þ�D�Q�L���L�Q�I�D�U�N�W���V���H�O�H�Y�D�F�L�M�R�P���6�7���V�S�R�M�Q�L�F�H;  

SVD = �M�H�G�Q�R�å�L�O�Q�D���N�R�U�R�Q�D�U�Q�D���E�R�O�H�V�W;  

TAPSE =  gibanje ravnine trikuspisnog prstena u sistoli;  

TIMI = tromboliza u infarktu miokarda;  

�7�1�)��� ���W�X�P�R�U���Q�H�N�U�R�W�L�]�L�U�D�M�X�ü�L���I�D�N�W�R�U 

WBC = leukociti 
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1. UVOD 
 

 

1.1. Definicija RDW-a  

 

�â�L�U�L�Q�D�� �G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�H�� �Y�R�O�X�P�H�Q�D�� �H�U�L�W�U�R�F�L�W�D�� �M�H�� �H�Q�W�L�W�H�W�� �Q�D�V�W�D�R�� �L�]�� �H�Q�J�O�H�V�N�R�J�� �S�R�M�P�D�� �Ä�U�H�G�� �E�O�R�R�G�� �F�H�O�O��

�G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �Z�L�G�W�K�³�� ���5�'�:������ �D�� �Q�X�P�H�U�L�þ�N�D�� �M�H�� �P�M�H�U�D�� �Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L�� �X�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�L�� �F�L�U�N�X�O�L�U�D�M�X�ü�L�K��

eritrocita (1-3). �5�'�:���P�M�H�U�L���G�H�Y�L�M�D�F�L�M�X���ã�L�U�L�Q�H���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D�����D�O�L���Q�H���L���D�N�W�X�D�O�Q�X���ã�L�U�L�Q�X���L�O�L���Y�H�O�L�þ�L�Q�X���V�W�D�Q�L�F�H��

�L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�Q�R���� �1�D�V�W�D�O�D�� �M�H�� �L�]�� �N�U�L�Y�X�O�M�H�� �H�U�L�W�U�R�F�L�W�D�� �S�U�R�L�]�D�ã�O�R�J�� �L�]�� �D�X�W�R�P�D�W�L�]�L�U�D�Q�R�J�� �K�H�P�D�W�R�O�R�ã�N�R�J��

analizatora (4). 

�2�G�U�H�ÿ�X�M�H�� �V�H�� �U�X�W�L�Q�V�N�L�� �N�D�R�� �G�L�R�� �N�R�P�S�O�H�W�Q�H�� �N�U�Y�Q�H�� �V�O�L�N�H���� �Q�R�� �Q�M�H�J�R�Y�D�� �X�S�R�W�U�H�E�D�� �G�R�Q�H�G�D�Y�Q�R�� �E�L�O�D�� �M�H��

�R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�D���Q�D���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�O�Q�X���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�X���D�Q�H�Pija. Koristi se s drugim eritrocitnim indeksima 

�N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X�� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�L�� �Y�R�O�X�P�H�Q�� �H�U�L�W�U�R�F�L�W�D�� ���0�&�9������ �S�U�R�V�M�H�þ�Q�L�� �K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�� �X�� �H�U�L�W�U�R�F�L�W�X�� ���0�&�+���� �L��

�S�U�R�V�M�H�þ�Q�D���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�D���K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�D���X���H�U�L�W�U�R�F�L�W�X�����0�&�+�&�����S�U�L���R�S�L�V�L�Y�D�Q�M�X���S�R�S�X�O�D�F�L�M�H���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D����

Trenutno su u primjeni dvije mjere RDW-a. To su RDW koeficijent varijacije (RDW-CV) i 

RDW standardna varijacija (RDW-SD). RDW-�&�9�� �M�H�� �L�]�U�D�þ�X�Q�� �E�D�]�L�U�D�Q�� �Q�D�� �ã�L�U�L�Q�L�� �G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�V�N�H��

�N�U�L�Y�X�O�M�H�� �L�� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�R�M�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�L�� �V�W�D�Q�L�F�H���� �5�D�þ�X�Q�D�� �V�H�� �G�L�M�H�O�M�H�Q�M�H�P�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�H�� �G�H�Y�L�M�D�F�L�M�H�� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�H��

�Y�H�O�L�þ�L�Q�H�� �V�W�D�Q�Lce sa MCV-om �L�� �P�Q�R�å�H�Q�M�H�P�� �I�D�N�W�R�U�R�P�� ���������� �D�� �X�� �V�Y�U�K�X�� �G�R�E�L�Y�D�Q�M�D�� �S�R�V�W�R�W�N�D����

Normalni raspon RDW-�&�9���M�H���L�]�P�H�ÿ�X�������� �L�� ���������� �.�D�N�R���V�H�� �U�D�G�L���R���L�]�U�D�þ�X�Q�X���� �5�'�:-CV ovisi o 

�ã�L�U�L�Q�L�� �G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�V�N�H�� �N�U�L�Y�X�O�M�H���� �D�O�L�� �L�� �R�� �0�&�9-�X�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�H�� �H�U�L�W�U�R�F�L�W�D�� �W�H�� �Q�H�� �P�R�U�D�� �Q�X�å�Q�R�� �X�Y�L�M�H�N��

�R�G�U�D�å�D�Y�D�W�L�� �U�H�D�O�Q�X�� �Y�D�U�L�M�D�F�L�M�X�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�H�� �F�U�Y�H�Q�L�K�� �N�U�Y�Q�L�K�� �]�U�Q�D�F�D��(5). Ako smo svjesni navedenog, 

treba imati na umu da, �Q�D���S�U�L�P�M�H�U�����K�H�W�H�U�R�J�H�Q�D���S�R�S�X�O�D�F�L�M�D���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D���V�D���ã�L�U�R�N�R�P���G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�V�N�R�P��

krivuljom i velikim MCV-�R�P�� �P�R�å�H�� �L�P�D�W�L�� �Q�R�U�P�D�O�D�Q�� �5�'�:-CV ili da homogena populacija 

eritrocita s uskom distribucijskom krivuljom i niskim MCV-�R�P���P�R�å�H���L�P�D�W�L���S�R�Y�L�ã�H�Q���5�'�:-CV.  

RDW-SD je aktua�O�Q�D���P�M�H�U�D���ã�L�U�L�Q�H���G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�V�N�H���N�U�L�Y�X�O�M�H���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D���X���I�H�P�W�R�O�L�W�U�D�P�D�����I�O�����± 10-15 

�O�L�W�U�H���� �â�L�U�L�Q�D�� �G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�V�N�H�� �N�U�L�Y�X�O�M�H�� �V�H�� �P�M�H�U�L�� �S�U�L�� �W�R�þ�F�L��koja je 20% iznad bazne linije. Kako je 

RDW-�6�'���D�N�W�X�H�O�Q�D���P�M�H�U�D�����0�&�9���Q�D���Q�M�X���Q�H���X�W�M�H�þ�H���L���W�R�þ�Q�L�M�H���R�G�U�D�å�D�Y�D���Y�D�U�L�M�D�F�L�M�H���Y�H�O�L�þ�L�Q�H���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D����

Normalni je raspon RDW-�6�'���X���R�G�U�D�V�O�L�K���L�]�P�H�ÿ�X���������L���������I�O��(4-6). 
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1.2. RDW u dijagnostici anemija 

 

�5�'�:���M�H���N�R�U�L�V�W�D�Q���X���V�O�M�H�G�H�ü�L�P���X�Y�M�H�W�L�P�D���� 

 

 

�x �3�R�Y�L�ã�H�Q���5�'�:���S�R�P�D�å�H���S�U�L���U�D�Q�R�M���Q�X�W�U�L�F�L�M�V�N�R�M���G�H�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�L���å�H�O�M�H�]�D�����I�R�O�D�W�D���L�O�L���Y�L�W�D�P�L�Q�D���%��������

Ranije se povisuje od ostalih parametara  

�x �3�R�P�D�å�H�� �S�U�L�� �U�D�]�O�L�N�R�Y�D�Q�M�X�� �Q�H�N�R�P�S�O�L�F�L�U�D�Q�H�� �V�L�G�H�U�R�S�H�Q�L�þ�Q�H�� �D�Q�H�P�L�M�H�� ���S�R�Y�L�ã�H�Q�� �5�'�:����

normalan MCV prema niskom) i nekomplicirane heterozigotne talasemije (normalan 

RDW, nizak MCV). Potrebni su dodatni testovi 

�x �3�R�P�D�å�H�� �S�U�L�� �U�D�]�O�L�N�R�Y�D�Q�M�X�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �P�H�J�D�O�R�E�O�D�V�W�L�þ�Q�H�� �D�Q�H�P�L�M�H�� ���S�R�Y�L�ã�H�Q�� �5�'�:���� �L�� �G�U�X�J�L�K��

�X�]�U�R�N�D���P�D�N�U�R�F�L�W�R�]�H�����þ�H�V�W�R���Q�R�U�P�D�O�D�Q���5�'�:���� 

�x �5�'�:�� �V�H�� �P�R�å�H�� �N�R�U�L�V�W�L�W�L�� �N�D�R�� �Y�R�G�L�þ�� �N�R�G�� �X�]�R�U�D�N�D�� �N�R�M�L�� �W�U�H�E�D�M�X�� �P�D�Q�X�Dlno ispitivanje 

perifernog krvnog uzorka 

RDW zajedno s MCV �S�R�P�D�å�H���S�U�L���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L���D�Q�H�P�L�M�D���� 

�1�R�U�P�D�O�Q�L���5�'�:���L���Q�L�V�N�L���0�&�9���X�N�D�]�X�M�X���Q�D���D�Q�H�P�L�M�X���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����K�H�W�H�U�R�]�L�J�R�W�Q�X���W�D�O�D�V�H�P�L�M�X���L�O�L��

bolest hemoglobina E.  

�3�R�Y�L�ã�H�Q���5�'�:���L���V�P�D�Q�M�H�Q���0�&�9���S�R�Y�H�]�D�Q�L���V�X���V���G�H�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�R�P���å�H�O�M�H�]�D���L�������W�D�O�D�V�H�P�L�M�D�P�D���� 

�1�R�U�P�D�O�Q�L���5�'�:���L���S�R�Y�L�ã�H�Q�L���0�&�9���S�R�Y�H�]�D�Q�L���V�X���V���D�S�O�D�V�W�L�þ�Q�R�P���D�Q�H�P�L�M�R�P�����N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P���E�R�O�H�V�W�L���M�H�W�U�H��

te upotrebom kemoterapeutika, antiviralnih lijekova te alkohola.  

�3�R�Y�L�ã�H�Q�L���5�'�:���L���0�&�9���V�H���S�R�Y�H�]�D�Q�L���V�D���V�O�M�H�G�H�ü�L�P���V�W�D�Q�M�L�P�D�����G�H�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�D���I�R�O�D�W�D���L���Y�L�W�D�P�L�Q�D���%��������

�L�P�X�Q�D�� �K�H�P�R�O�L�W�L�þ�N�D�� �D�Q�H�P�L�M�D���� �S�U�L�P�M�H�Q�D�� �N�H�P�R�W�H�U�D�S�L�M�H���� �N�U�R�Q�L�þ�Q�D�� �E�R�O�H�V�W�� �M�H�W�U�H���� �P�L�M�H�O�R�G�L�V�S�O�D�V�W�L�þ�Q�L��

sindrom.  

�1�R�U�P�D�O�Q�L���5�'�:���L���Q�R�U�P�D�O�Q�D���U�D�]�L�Q�D���0�&�9���M�H���S�R�Y�H�]�D�Q�D���V�D���V�O�M�H�G�H�ü�L�P���V�W�D�Q�M�L�P�D�����D�Q�H�P�L�M�D���N�U�R�Q�L�þ�Q�H��

bolesti, akutno krvarenje ili hemoliza, anemija renalne bolesti.  

�3�R�Y�L�ã�H�Q�L���5�'�:���L���Q�R�U�P�D�O�Q�L���0�&�9���V�X���S�R�Y�H�]�D�Q�L���V�D���V�O�M�H�G�H�ü�L�P���V�W�D�Q�M�L�P�D�����U�D�Q�D���G�H�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�D���å�H�O�M�H�]�D����

�Y�L�W�D�P�L�Q�D�� �%������ �L�O�L�� �I�R�O�D�W�D���� �G�L�P�R�U�I�Q�D�� �D�Q�H�P�L�M�D���� �D�Q�H�P�L�M�D�� �V�U�S�D�V�W�L�K�� �V�W�D�Q�L�F�D���� �N�U�R�Q�L�þna bolest jetre, i 

�P�L�M�H�O�R�G�L�V�S�O�D�V�W�L�þ�Q�L���V�L�Q�G�U�R�P����(4, 5, 7). 
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1.3. Povezanost RDW-�D���V���D�N�X�W�Q�L�P���R�G�Q�R�V�Q�R���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���V�U�þ�D�Q�L�P �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�Hm 

 

�Ä�=�D�ã�W�L�W�Q�L�� �]�Q�D�N�³�� �R�G�D�E�U�D�Q�H�� �W�H�P�H�� �R�Y�R�J�� �G�R�N�W�R�U�V�N�R�J�� �U�D�G�D�� �M�H�� �V�W�X�G�L�M�D�� �L�]�� ������������ �J�R�G�L�Q�H�� �)�H�O�N�H�U�D�� �L��

�V�X�U�D�G�Q�L�N�D���S�R�G���Q�D�V�O�R�Y�R�P���Ä���â�L�U�L�Q�D���G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�H���Y�R�O�X�P�H�Q�D���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D���N�D�R���Q�R�Y�L���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���P�D�U�N�H�U��

�X���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�X���V�U�F�D�³��(8).   

Fel�N�H�U���L���V�X�U�D�G�Q�L�F�L���X���V�Y�R�P���V�X���U�D�G�X���L�]�Q�L�M�H�O�L���V�Q�D�å�Q�X���Q�H�]�D�Y�L�V�Q�X���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���5�'�:-a s nepovoljnim 

�G�R�J�D�ÿ�D�M�L�P�D���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P���V�U�F�D�����$�X�W�R�U���Q�D�Y�R�G�L���N�D�N�R���M�H���Y�H�ü���&�+�$�5�0�����&�D�Q�G�H�V�D�U�W�D�Q��

in Heart Failure: Assessment of Reduction in Mortality and Morbidity) program naglasio 

�S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �D�Q�H�P�L�M�H�� �X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P�� �V�U�F�D���� �1�D�Y�R�G�L�� �G�D�� �M�H��

�&�+�$�5�0���S�U�R�J�U�D�P���M�H�G�L�Q�V�W�Y�H�Q���L�]�P�H�ÿ�X���Y�H�O�L�N�L�K���S�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�L�K���V�W�X�G�L�M�D���X�W�R�O�L�N�R���ã�W�R���M�H���D�Q�D�O�L�]�L�U�D�R���ã�L�U�R�N��

raspon laboratorijskih vrijednosti na velikoj skupini bolesnika. Cilj Felkerove studije bio je 

�R�W�N�U�L�W�L���L���S�R�W�Y�U�G�L�W�L���Q�R�Y�L���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���P�D�U�N�H�U���P�H�ÿ�X���������X�R�E�L�þ�D�M�H�Q�L�K���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K���Q�D�O�D�]�D�����3�U�Y�R���V�X��

analizirali podatke CHARM programa za identifikaciju laboratorijskih parametara povezanih s 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���L�V�K�R�G�R�P�����I�D�]�D���R�W�N�U�L�Y�D�Q�M�D������ �3�R�W�R�P���V�X���S�R�N�X�ã�D�O�L���S�R�Q�R�Y�L�W�L���V�Y�R�M�H���Q�D�O�D�]�H���Q�D���Q�H�R�Y�L�V�Q�R�P��

uzorku �± �'�X�N�H���E�D�]�D���S�R�G�D�W�D�N�D���]�D���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����'�H�W�D�O�M�L���L���N�O�M�X�þ�Q�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L���&�+�$�5�0��

�S�U�R�J�U�D�P�D�� �V�X�� �Y�H�ü�� �S�U�L�M�H�� �R�E�M�D�Y�O�M�H�Q�L���� �8�N�U�D�W�N�R���� �&�+�$�5�0�� �S�U�R�J�U�D�P�� �M�H�� �U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�R�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�H�� �V�D��

�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�P���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P���V�Uca u grupu koja je primala candesartan i grupu koja je primala 

�S�O�D�F�H�E�R���� �3�U�R�J�U�D�P�� �V�H�� �V�D�V�W�R�M�D�R�� �R�G�� �W�U�L�� �R�G�Y�R�M�H�Q�H�� �V�W�X�G�L�M�H�� �N�R�M�H�� �V�X�� �L�P�D�O�H�� �L�V�W�H�� �X�N�O�M�X�þ�Q�H�� �L�� �L�V�N�O�M�X�þ�Q�H��

�N�U�L�W�H�U�L�M�H���� �G�H�I�L�Q�L�F�L�M�H�� �]�D�Y�U�ã�Q�L�K�� �W�R�þ�D�N�D���� �L�� �P�H�W�R�G�H�� �S�U�D�ü�H�Q�M�D���� �6�W�X�G�L�M�D���M�H�� �R�E�X�K�Y�D�ü�D�O�D: 1) bolesnike s 

istisnom frakcijom lijeve klijetke (EFLV) �!�� �������� ���&�+�$�5�0�� �R�þ�X�Y�D�Q�H������ ������ �E�R�O�H�V�Q�L�N�H�� �V��

�Q�H�W�R�O�H�U�D�Q�F�L�M�R�P�� �Q�D�� �L�Q�K�L�E�L�W�R�U�� �D�Q�J�L�R�W�H�Q�]�L�Q�� �N�R�Q�Y�H�U�W�L�U�D�M�X�ü�H�J�� �H�Q�]�L�P�D�� ���$�&�(���� �L�� �L�V�W�L�V�Q�R�P�� �I�U�D�N�F�L�M�R�P��

�O�L�M�H�Y�H���N�O�L�M�H�W�N�H���”�� �������� ���&�+�$�5�0���D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�Q�H������ �L�� ������ �E�R�O�H�V�Q�L�N�H���Q�D���$�&�(�� �L�Q�K�Lbitorima s istisnom 

�I�U�D�N�F�L�M�R�P�� �O�L�M�H�Y�H�� �N�O�L�M�H�W�N�H�� �”�� �������� ���&�+�$�5�0�� �G�R�G�D�Q�H������ �3�U�L�P�D�U�Q�D�� �]�D�Y�U�ã�Q�D�� �W�R�þ�N�D�� �]�D�� �V�Y�D�N�X�� �R�G�� �W�U�L��

�V�D�V�W�D�Y�Q�H���V�W�X�G�L�M�H���M�H���E�L�O�R���Y�U�L�M�H�P�H���G�R���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H���V�P�U�W�L���L�O�L���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�M�D���]�E�R�J���S�R�J�R�U�ã�D�Y�D�Q�M�D��

�V�U�þ�D�Q�R�J���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D�����3�U�L�P�D�U�Q�D���N�O�M�X�þ�Q�D���W�R�þ�N�D���]�D���F�M�H�O�R�N�X�S�Q�L���S�U�R�J�U�D�P���M�H���E�L�R���R�S�ü�D���V�P�U�W�Q�R�V�W�����6�Y�L�P��

�E�R�O�H�V�Q�L�F�L�P�D���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L�P���X���&�+�$�5�0���S�U�R�J�U�D�P���X���6�M�H�Y�H�U�Q�R�M���$�P�H�U�L�F�L�����Q� �������������D�Q�D�O�L�]�L�U�D�Q�D���M�H���N�U�Y��

�]�D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���S�D�Q�H�O�D���U�X�W�L�Q�V�N�L�K���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K���S�R�G�D�W�D�N�D���L�]�Y�D�ÿ�H�Q�L�K���X���F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�P���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�X���X��

�Y�U�L�M�H�P�H���U�D�Q�G�R�P�L�]�D�F�L�M�H�����3�U�D�ü�H�Q�M�H���M�H trajalo u medijanu od 34 mjeseca.  

�5�H�S�O�L�N�D�F�L�M�V�N�L�� �X�]�R�U�D�N���� �]�D�� �S�U�R�F�M�H�Q�X�� �S�R�W�Y�U�G�H�� �R�Y�L�K�� �Q�D�O�D�]�D���� �L�V�S�L�W�D�Q�D�� �M�H�� �S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W��

laboratorijskih varijabli otkrivenih u CHARM programu na neovisnoj skupini bolesnika iz 

Duke baze podataka za kardiovaskularne bo�O�H�V�W�L�����8�N�U�D�W�N�R�����'�X�N�H���E�D�]�D���S�R�G�D�W�D�N�D���M�H���N�O�L�Q�L�þ�N�D���E�D�]�D��

�S�R�G�D�W�D�N�D�� �N�R�M�D�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �V�Y�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�H�� �N�R�M�L�� �V�X�� �V�H�� �S�R�G�Y�U�J�O�L�� �N�D�W�H�W�H�U�L�]�D�F�L�M�L�� �V�U�F�D�� �X�� �6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�Q�R�P��

�P�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�P�� �F�H�Q�W�U�X�� �'�X�N�H�� �R�G�� ������������ �J�R�G�L�Q�H���� �3�U�D�ü�H�Q�M�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �M�H�� �X�S�R�W�S�X�Q�M�H�Q�R�� �]�D�� ��������
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bolesnika. Za potrebe ove ana�O�L�]�H���G�H�I�L�Q�L�U�D�Q���M�H���X�]�R�U�D�N���N�R�M�L���V�H���V�D�V�W�R�M�D�R���R�G���ã�L�U�R�N�R���U�H�S�U�H�]�H�Q�W�D�W�L�Y�Q�H��

�S�R�S�X�O�D�F�L�M�H�� �V�D�� �V�U�þ�D�Q�L�P�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P�� �N�R�M�D�� �M�H�� �E�L�O�D�� �V�O�L�þ�Q�D�� �&�+�$�5�0�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�L���� �6�D�V�W�R�M�D�R�� �V�H�� �R�G��

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���N�R�M�L���V�X���X�ã�O�L���X���'�X�N�H���E�D�]�X���S�R�G�D�W�D�N�D���L�]�P�H�ÿ�X���������������L���������������J�R�G�L�Q�H���V�D���V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�L�P��

�V�U�þ�D�Q�L�P�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P�� ���1�H�Z�� �<�R�U�N�� �+�H�D�U�W�� �$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q��(NYHA) �N�O�D�V�D�� �I�X�Q�N�F�L�M�H�� �,�,�� �L�O�L�� �Y�L�ã�D���� �E�H�]��

�R�E�]�L�U�D���Q�D���L�V�W�L�V�Q�X���I�U�D�N�F�L�M�X���O�L�M�H�Y�H���N�O�L�M�H�W�N�H���L���N�R�M�L���V�X���L�P�D�O�L���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���5�'�:-a. Bolesnici 

�V�X���E�L�O�L���L�V�N�O�M�X�þ�H�Q�L���D�N�R���V�X���L�P�D�O�L���E�R�O�H�V�W���]�D�O�L�V�W�D�N�D���L�O�L���N�R�P�S�O�H�N�V�Q�X���N�R�Q�J�H�Q�L�W�D�O�Q�X���P�D�O�I�R�U�P�Dciju. Kako 

podaci eventualne hospitalizacije ili uzroka smrti nisu bili potpuno dostupni, uzeto je vrijeme 

�G�R�� �V�P�U�W�L�� �E�H�]�� �R�E�]�L�U�D�� �Q�D�� �X�]�U�R�N�� �N�D�R�� �S�U�L�P�D�U�Q�D�� �]�D�Y�U�ã�Q�D�� �W�R�þ�N�D�� �]�D�� �I�D�]�X�� �S�R�Q�D�Y�O�M�D�Q�M�D�� ���U�H�S�O�L�N�D�F�L�M�H������

�.�R�U�L�ã�W�H�Q�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H�� �P�H�W�R�G�H�� �R�Y�H�� �Ä�K�D�O�O�P�D�U�N�³�� �V�W�X�G�L�M�H�� �S�U�H�O�D�]e okvire uvoda ovog doktorskog 

rada.  

Laboratorijski prediktori ishoda u CHARM programu.  ���������E�R�O�H�V�Q�L�N�D���G�R�å�L�Y�M�H�O�R���M�H���S�U�L�P�D�U�Q�L��

�L�V�K�R�G�L�ã�Q�L�� �G�R�J�D�ÿ�D�M�� ���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�X�� �V�P�U�W�� �L�O�L�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�M�X�� �]�E�R�J�� �S�R�J�R�U�ã�D�Y�D�Q�M�D�� �V�U�þ�D�Q�R�J��

�S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D������ �1�D�M�E�R�O�M�L�� �P�R�G�H�O�� �M�H�� �E�L�R�� �R�Q�D�M�� �N�R�M�L je inicijalno konstruiran, a sastojao se od samo 

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�D�����E�H�]���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���L�O�L���O�L�M�H�N�R�Y�D�������8���R�Y�R�P���N�O�L�Q�L�þ�N�R�P���P�R�G�H�O�X��

�Q�D�M�V�Q�D�å�Q�L�M�L�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�L�� �L�V�K�R�G�D�� �V�X�� �E�L�O�L�� �ã�H�ü�H�U�Q�D�� �E�R�O�H�V�W (DM), nedavna hospitalizacija zbog 

�S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D�� �V�U�F�D���� �G�R�E��i EFLV i fibrilacije atrija (FA). Potom su evaluirana 36 potencijalna 

laboratorijska parametra radi identifikacije povezanosti svake biokemijske varijable i ishoda. 

�8�Q�L�Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�P���D�Q�D�O�L�]�R�P�����S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q���]�D���Y�D�U�L�M�D�E�O�H���X���I�L�Q�D�O�Q�R�P���N�O�L�Q�L�þ�N�R�P�� �P�R�G�H�O�X���� �D�O�L���Q�H���L���]�D��

�R�V�W�D�O�H���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�H���Y�D�U�L�M�D�E�O�H�����Q�D�M�V�Q�D�å�Q�L�M�L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L���S�U�H�G�L�N�W�R�U���L�V�K�R�G�D���M�H���E�L�R���S�R�Y�L�ã�H�Q���5�'�:����

�S�R�Y�L�ã�H�Q�D���P�R�N�U�D�ü�Q�D���N�L�V�H�O�L�Q�D���L���S�R�Y�L�ã�H�Q�D���X�U�H�M�D�������5�D�G�L���H�Y�D�O�X�D�F�L�M�H���R�Y�L�K���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D��

�X���N�R�Q�W�H�N�V�W�X���V�Y�L�K���G�R�V�W�X�S�Q�L�K���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���S�R�G�D�W�D�N�D�����J�H�Q�H�U�L�U�D�Q���M�H���I�L�Q�D�Oni multivarijabilni model koji 

�M�H�� �X�N�O�M�X�þ�L�R�� �V�Y�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�H�� �L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�H���� �8�� �W�R�P�� �I�L�Q�D�O�Q�R�P�� �P�R�G�H�O�X����

�Q�D�M�]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�D���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���S�U�H�G�L�N�W�L�Y�Q�D���]�D���Q�H�S�R�å�H�O�M�D�Q���G�R�J�D�ÿ�D�M���M�H���E�L�O�D���S�R�Y�L�ã�H�Q���5�'�:����

�S�R�Y�L�ã�H�Q���W�R�W�D�O�Q�L���E�L�O�L�U�X�E�L�Q�����V�Q�L�å�H�Q���E�U�R�M���O�L�P�I�R�F�L�W�D���L���S�R�Y�L�ã�H�Q�D���X�U�L�þ�Q�D���N�L�V�H�O�L�Q�D�����3�R�Y�L�ã�H�Q���5�'�:���M�H���E�L�R��

�Q�D�M�]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�L�����S�R�N�D�]�X�M�X�ü�L���V�Q�D�å�Q�L�M�X���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���R�G���P�Q�R�J�L�K���W�U�D�G�L�F�L�R�Q�D�O�Q�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���U�L�]�L�N�D���N�D�R���ã�W�R��

su NYHA funkcijska klasa i EFLV�����6�D�P�R���V�X���G�R�E���L���N�D�U�G�L�R�P�H�J�D�O�L�M�D���S�R�N�D�]�D�O�L���V�Q�D�å�Q�L�M�X���Q�H�R�Y�L�V�Q�X��

povezanost s ishodom od RDW-�D�����5�D�G�L���G�R�G�D�W�Q�H���H�Y�D�O�X�D�F�L�M�H�����S�R�Q�R�Y�O�M�H�Q���M�H���P�R�G�H�O���N�R�U�L�V�W�H�ü�L���N�D�R��

�]�D�Y�U�ã�Q�X���W�R�þ�N�X���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W���L�]���E�L�O�R���N�R�M�H�J���X�]�U�R�N�D�����8���Q�D�Y�H�G�H�Q�R�M���D�Q�D�O�L�]�L���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���5�'�:-a i ishoda 

�M�H�� �E�L�R�� �P�D�Q�M�H�� �L�]�U�D�å�H�Q���� �Q�R�� �5�'�:�� �M�H�� �R�V�W�D�R�� �Y�L�V�R�N�R�� �Q�H�R�Y�L�V�D�Q�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�� �L�V�K�R�G�D�� �Q�D�N�R�Q�� �S�U�L�O�D�J�R�G�E�H��

ostal�L�K���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K���P�M�H�U�D���� 

Replikacija u Duke bazi podataka. Duke baza podataka se sastojala od 2140 bolesnika s 360 

�]�D�Y�U�ã�Q�L�K�� �W�R�þ�D�N�D�� ���V�P�U�W�L������ �8�Q�L�Y�D�U�L�M�D�W�Q�R�P�� �D�Q�D�O�L�]�R�P�� �Q�D�ÿ�H�� �V�H�� �G�D�� �M�H�� �5�'�:�� �V�Q�D�å�Q�R�� �S�U�H�G�L�N�W�L�Y�D�Q�� �]�D��

mortalitet iz bilo kojeg razloga. Nakon �S�U�L�O�D�J�R�G�E�H���ã�L�U�R�N�R�J���U�D�V�S�R�Q�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K��
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�N�R�Y�D�U�L�M�D�Q�D���X���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�P���P�R�G�H�O�X�����5�'�:���M�H���R�V�W�D�R���V�Q�D�å�Q�R���S�R�Y�H�]�D�Q���V���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�R�P�����1�D�N�R�Q��

chi-�N�Y�D�G�U�D�W�� �D�Q�D�O�L�]�H���� �5�'�:�� �M�H�� �E�L�R�� �R�G�P�D�K�� �Q�D�N�R�Q�� �G�R�E�L�� �Q�D�M�V�Q�D�å�Q�L�M�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �N�D�R�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U��

mortaliteta iz bilo kojeg uzroka. Ispitana je povezanost hemoglobina i RDW-a, jer je u 

�S�U�L�M�D�ã�Q�M�L�P���V�W�X�G�L�M�D�P�D���G�R�N�D�]�D�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�D���V���Q�H�S�R�å�H�O�M�Q�L�P���L�V�K�R�G�R�P������ �L�� �&�+�$�5�0��

program i Duke baza podataka). U oba uzorka, RDW i hemoglobin su bili umjereno negativno 

korelirani (-0,27 CHARM i -0,40 Duke baza podataka). U svim multivarijabilnim modelima, i 

�5�'�:�� �L�� �K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�� �V�X�� �E�L�O�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�L�� �þ�D�N�� �L�� �Q�D�N�R�Q�� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�D�Y�D�Q�M�D�� �]�D�� �V�Y�H�� �R�V�W�D�O�H��

�S�U�H�G�L�N�W�R�U�H�����1�L�M�H���E�L�O�R���G�R�N�D�]�D���]�D���L�Q�W�H�U�D�N�F�L�M�X���L�]�P�H�ÿ�X���5�'�:-�D���L���K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�D�����5�'�:���M�H���E�L�R���V�Q�D�å�Q�L�M�L��

prediktor (bazirano na chi -�N�Y�D�G�U�D�W���D�Q�D�O�L�]�L�����Q�H�J�R���K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q���X���&�+�$�5�0���P�R�G�H�O�X���V���P�M�H�ã�R�Y�L�W�R�P��

�S�U�L�P�D�U�Q�R�P���]�D�Y�U�ã�Q�R�P���W�R�þ�N�R�P���L���X���'�X�N�H���P�R�G�H�O�X���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D�����+�H�P�R�J�O�R�E�L�Q���M�H���E�L�R���M�D�þ�L���S�U�H�G�L�N�W�R�U��

nego RDW u CHARM modelu mortaliteta.  

�8�� �N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���� �D�X�W�R�U�� �]�D�N�O�M�X�þ�X�M�H�� �G�D�� �M�H�� �5�'�:�� �L�P�D�R�� �M�D�þ�X�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �V�� �L�V�K�R�G�R�P�� �Q�H�J�R��

�E�U�R�M�Q�H���ã�L�U�R�N�R���S�U�L�K�Y�D�ü�H�Q�H���P�M�H�U�H���N�D�R���ã�W�R���V�X���1�<�+�$���I�X�Q�N�F�L�M�V�N�D��klasa , EFLV �L�O�L���E�X�E�U�H�å�Q�D���I�X�Q�N�F�L�M�D����

�8�V�W�R�����D�X�W�R�U���Q�D�Y�R�G�L���G�D���M�H���R�Y�R�����S�U�H�P�D���Q�M�L�K�R�Y�R�M���V�S�R�]�Q�D�M�L�����S�U�Y�L���S�X�W���G�D���V�H���S�R�Y�L�ã�H�Q�L���5�'�:���V�S�R�P�L�Q�M�H��

�N�D�R���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���P�D�U�N�H�U���X���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�X���V�U�F�D���W�H���Q�X�G�L���S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�Q�L���P�H�K�D�Q�L�]�D�P�����5�'�:��

�M�H�� �N�Y�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�Q�D�� �P�M�H�U�D�� �D�Q�L�]�R�F�L�W�R�]�H���� �7�L�S�L�þ�Q�R�� �M�H�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�� �X�� �V�W�D�Q�M�L�P�D�� �Q�H�X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�H�� �S�U�R�G�X�N�F�L�M�H��

�H�U�L�W�U�R�F�L�W�D�����V�L�G�H�U�R�S�H�Q�L�M�D�����G�H�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�D���%�������L�O�L���I�R�O�D�W�D�����K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�R�S�D�W�L�M�H�������S�R�Y�H�ü�D�Q�H���G�H�V�W�U�X�N�F�L�M�H��

eritrocita (hemoliza), ili nakon transfuzije krvi. Teoretski, RDW bi mogao predstavljati 

�]�D�M�H�G�Q�L�þ�N�X�� �P�M�H�U�X�� �Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�L�K�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�L�K�� �S�U�R�F�H�V�D�� �S�U�L�� �V�U�þ�D�Q�R�P�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�X�� ���Q�D�S�U���� �Q�X�W�U�L�F�L�M�V�N�X��

�G�H�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�X���� �E�X�E�U�H�å�Q�X�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�X���� �N�R�Q�J�H�V�W�L�M�X�� �M�H�W�U�H���� �X�S�D�O�Q�L�� �V�W�U�H�V������ �� �$�X�W�R�U�� �G�R�Y�R�G�L�� �X�� �R�G�Q�R�V��i 

�5�'�:�� �V�D�� �G�U�X�J�L�P�� �S�R�]�Q�D�W�L�P�� �P�D�U�N�H�U�L�P�D�� �L�V�K�R�G�D�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X�� �X�S�D�O�Q�L�� �F�L�W�R�N�L�Q�L����

�2�Q�L�� �P�R�J�X�� �X�W�M�H�F�D�W�L�� �Q�D�� �I�X�Q�N�F�L�M�X�� �N�R�ã�W�D�Q�H�� �V�U�å�L�� �L�� �P�H�W�D�E�R�O�L�]�D�P�� �å�H�O�M�H�]�D�� ������������������ �8�S�D�O�Q�L�� �F�L�W�R�N�L�Q�L��

�L�Q�K�L�E�L�U�D�M�X���V�D�]�U�L�M�H�Y�D�Q�M�H���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D���S�R�W�L�F�D�Q�R���H�U�L�W�U�R�S�R�H�W�L�Q�R�P�����ã�W�R���V�H���G�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R���R�G�U�D�å�D�Y�D���Q�D���S�R�U�D�V�W��

RDW-a (16). Kao limitacije studije autor navodi kako chi-�N�Y�D�G�W�U�D�W���D�Q�D�O�L�]�D���Q�L�M�H���V�O�X�å�E�H�Q�D���P�M�H�U�D��

potvrde prediktivnosti, te kako je studija bila retrospektivna bez specificirane hipoteze, te je 

tako limit ovoj analizi.   

Vrlo brzo nakon ove studije slijedi potvrda Felkerovih opservacija. U zanimljivoj studiji 

Forhecza et al. autor ispituje prediktivnu ulogu RDW-�D�� �Q�D�� �L�V�K�R�G�� �N�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P��

�S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P���V�U�F�D���X�����������P�X�ã�N�D�U�D�F�D���L���������å�H�Qa (9). �3�U�D�ü�H�Q�M�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���W�U�D�M�H���X���P�H�G�L�M�D�Q�X���R�G������������

�P�M�H�V�H�F�L���� �6�Y�L�� �V�X�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �L�P�D�O�L�� �L�V�W�L�V�Q�X�� �I�U�D�N�F�L�M�X�� �O�L�M�H�Y�H�� �N�O�L�M�H�W�N�H�� �Q�L�å�X�� �R�G�� �������� �W�H�� �X�� �1�<�+�$��

funkcijskoj klasi od I-�,�9���� ������ �N�H�P�L�M�V�N�L�K���� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�L�K���L���K�H�P�D�W�R�O�R�ã�N�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���V�H���V�P�D�W�U�D�O�R��

kao potencijalni kovarijansi �L�O�L���P�R�J�X�ü�L���S�U�H�G�L�N�W�R�U�L���L�V�K�R�G�D�����.�D�N�R���E�L���V�H���L�]�E�D�F�L�R���S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�Q�L���E�L�D�V��
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�U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���W�U�D�M�D�Q�M�H�P���S�U�D�ü�H�Q�M�D�����R�G�U�H�ÿ�H�Q�R���M�H���Y�U�L�M�H�P�H���R�G���S�R�þ�H�W�N�D���S�U�D�ü�H�Q�M�D���Q�D���W�R�þ�Q�R���������P�M�H�V�H�F�L����������

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���M�H���G�R�W�D�G���X�P�U�O�R�����D���������V�X���U�H�K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�L�U�D�Q�L���]�E�R�J���S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�D���V�L�P�S�W�R�P�D���� 

Prvo su analizirali jesu li vrijednosti RDW-�D���S�R�Y�H�]�D�Q�H���V���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�R�P���W�H���M�H���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�D��

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���� �3�R�W�R�P�� �V�X�� �S�U�D�W�L�O�L�� �V�W�R�S�X�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D�� �Q�D�N�R�Q�� �ã�W�R�� �V�X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�H�� �S�R�G�L�M�H�O�L�O�L�� �X�� �W�U�L�� �J�U�X�S�H��

prema vrijednostima RDW-�D�����”���������������•�������������L���L�]�P�H�ÿ�X�������%�R�O�H�V�Q�L�F�L���V���Q�L�V�N�L�P���5�'�:-om su imali 

7,46 smrti na 100 bolesnik godina, dok je u skupini s visokim RDW-om stopa bila 36,31 smrti 

�Q�D�����������E�R�O�H�V�Q�L�N���J�R�G�L�Q�D�����6�O�L�þ�Q�R���M�H���L���V���N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�R�P���]�D�Y�U�ã�Q�R�P���W�R�þ�N�R�P�����U�H�K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�M�D���L�O�L���V�P�U�W����

�������������G�R�J�D�ÿ�D�M�D���Q�D�S�U�H�P�D���������������G�R�J�D�ÿ�D�M�D���Q�D�����������E�R�O�H�V�Q�L�N���J�R�G�L�Q�D����Slika 1.1.).  

 

 

 

 

Slika 1.1. �9�U�L�M�H�P�H�� �G�R�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �G�R�J�D�ÿ�D�M�D�� ���U�H�K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�M�D�� �]�E�R�J�� �S�R�J�R�U�ã�D�Y�D�Q�M�D�� �V�L�P�S�W�R�P�D��

�V�U�þ�D�Q�R�J���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���L�O�L���R�S�ü�D���V�P�U�W�Q�R�V�W�����X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P���V�U�F�D���V�W�U�D�W�L�I�L�F�L�U�D�Q�L�P��

�S�R���L�V�K�R�G�L�ã�Q�L�P���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���5�'�$�����'�R�]�Y�R�O�D�����(�O�V�H�Y�L�H�U���E�U������4138280380074. 
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�3�R�W�R�P�� �V�X�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�H�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�H�� �Q�H�N�R�O�L�N�R�� �E�L�R�P�D�U�N�H�U�D�� �Y�D�å�Q�L�K�� �S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�K�� �P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D�� �X��

�N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�X�� �V�U�F�D�� �L�� �5�'�:-�D���� �2�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�L�� �V�X�� �P�D�U�N�H�U�L�� �H�U�L�W�U�R�S�R�H�]�H�� ���V�H�U�X�P�V�N�R�� �å�H�O�M�H�]�R����

feritin, saturacija transferina i topivi receptor transferina), potom upale i reakcije akutne faze 

(interleukin-������ �W�R�S�L�Y�L�� �U�H�F�H�S�W�R�U�� �W�X�P�R�U�� �Q�H�N�U�R�W�L�]�L�U�D�M�X�ü�H�J�� �I�D�N�W�R�U�D�� �,�� �L�� �,�,���� �&-reaktivni protein, 

�S�U�H�D�O�E�X�P�L�Q�������X�K�U�D�Q�M�H�Q�R�V�W�L�������X�N�X�S�Q�L���N�R�O�H�V�W�H�U�R�O�����X�N�X�S�Q�L���S�U�R�W�H�L�Q�L���L���D�O�E�X�P�L�Q�L�����W�H���E�X�E�U�H�å�Q�H���I�X�Q�N�F�L�M�H����

�8�� �Q�D�M�Y�L�ã�R�M�� �5�'�:�� �V�N�X�S�L�Q�L���� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�X�� �L�P�D�O�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �V�Q�L�å�H�Q�M�H�� �V�H�U�X�P�V�N�R�J�� �å�H�O�M�H�]�D���� �I�H�U�L�W�L�Q�D����

saturaciju transferina,  te porast serumskog topivog receptora transferina i eritropoetina. C-

�U�H�D�N�W�L�Y�Q�L���S�U�R�W�H�L�Q���M�H���E�L�R���V�Q�D�å�Q�R���S�R�]�L�W�L�Y�Q�R���N�R�U�H�O�L�U�D�M�X�ü�L���V���5�'�:-om. Za negativan reaktant akutne 

faze prea�O�E�X�P�L�Q�� �Q�D�ÿ�H�Q�D�� �M�H�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�D�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D���� �9�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �E�X�E�U�H�å�Q�H�� �I�X�Q�N�F�L�M�H�� �L�� �Q�X�W�U�L�F�L�M�H��

�W�D�N�R�ÿ�H�U�� �V�X�� �L�P�D�O�H�� �V�Q�D�å�D�Q�� �R�G�Q�R�V�� �V�� �5�'�:-�R�P���� �%�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �X�� �Q�D�M�Y�L�ã�R�M�� �W�U�H�ü�L�Q�L�� �5�'�:-a su imali 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�X���U�H�Q�D�O�Q�X���I�X�Q�N�F�L�M�X���L���Q�L�å�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���P�D�U�N�H�U�D���Q�X�W�U�L�F�L�M�H�����3�U�H�P�D���W�R�P�H�����þ�L�Q�L���V�H���G�D���M�H���5DW 

�X���R�G�Q�R�V�X���V���E�L�R�P�D�U�N�H�U�L�P�D���Y�L�ã�H���S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�K���P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D���N�R�M�L���V�H���G�H�ã�D�Y�D�M�X���S�U�L�O�L�N�R�P���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J��

�S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���V�U�F�D�����.�D�N�R���E�L�����S�U�R�F�L�M�H�Q�L�O�L���M�D�þ�L�Q�X���R�G�Q�R�V�D���L�]�P�H�ÿ�X���Y�L�ã�H���Y�D�U�L�M�D�E�O�L���L���5�'�:-a, kreiran je 

�P�R�G�H�O���Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�H���O�L�Q�H�D�U�Q�H���U�H�J�U�H�V�L�M�H�����3�U�H�P�D���W�R�P���P�R�G�H�O�X�����M�D�N�L���N�R�U�H�O�D�Wi RDW-a su topivi receptor 

�W�U�D�Q�V�I�H�U�L�Q�D���� �V�H�U�X�P�V�N�L�� �W�R�S�L�Y�L�� �U�H�F�H�S�W�R�U�L�� �W�X�P�R�U�� �Q�H�N�U�R�W�L�]�L�U�D�M�X�ü�H�J�� �I�D�N�W�R�U�D�� �L�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �X�N�X�S�Q�R�J��

kolesterola.  

�=�E�R�J���V�Y�H�J�D���Q�D�Y�H�G�H�Q�R�J�����D�X�W�R�U���]�D�N�O�M�X�þ�X�M�H���G�D���V�H���Q�M�H�J�R�Y�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L���S�R�W�S�X�Q�R���X�N�O�D�S�D�M�X���X���)�H�O�N�H�U�R�Y�R��

�R�S�D�å�D�Q�M�H���� �8�V�W�R���� �D�X�W�R�U�� �L�G�H�� �G�D�O�M�H�� �W�H���� �S�R�� �S�U�Y�L�� �S�X�W���� �G�R�Y�R�G�L�� �X�� �R�G�Q�R�V�� �5�'�:�� �L�� �E�L�R�P�D�U�N�H�U�H�� �Y�L�ã�H��

�S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�K���P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D���N�R�M�L���V�H���G�H�ã�D�Y�D�M�X���S�U�L�O�L�N�R�P���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�J���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���V�U�F�D �N�D�R���ã�W�R���V�X����

�Q�H�D�G�H�N�Y�D�W�Q�D���H�U�L�W�U�R�S�R�H�]�D�����X�S�D�O�D�����R�ã�W�H�ü�H�Q�D���E�X�E�U�H�å�Q�D���I�X�Q�N�F�L�M�D���L���X�K�U�D�Q�M�H�Q�R�V�W�����ý�L�Q�L���V�H���G�D���M�H���5�'�:��

�L�Q�W�H�J�U�D�W�L�Y�Q�L���N�R�U�H�O�D�W���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K���S�U�R�F�H�V�D�����2�V�L�P���W�R�J�D�����5�'�:���M�H���N�O�M�X�þ�Q�L���N�R�U�H�O�D�W���V�H�U�X�P�V�N�R�J���W�R�S�L�Y�R�J��

�U�H�F�H�S�W�R�U�D�� �W�U�D�Q�V�I�H�U�L�Q�D�� �L�� �Q�H�G�R�V�W�D�W�N�D�� �å�H�O�M�H�]�D�� �X�� �V�U�þ�D�Q�R�P�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�X���� �9�L�ã�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �5�'�:-a su 

�S�R�Y�H�]�D�Q�H�� �V�� �Q�L�å�L�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D�� �V�H�U�X�P�V�N�R�J�� �å�H�O�M�H�]�D�� �L�� �I�H�U�L�W�L�Q�D�� �W�H�� �V�D�W�X�U�D�F�L�M�R�P�� �W�U�D�Q�V�I�H�U�L�Q�D���� �D�O�L��

�S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D�� �W�R�S�L�Y�R�J�� �V�H�U�X�P�V�N�R�J�� �U�H�F�H�S�W�R�U�D�� �W�U�D�Q�V�I�H�U�L�Q�D���� �3�U�H�P�D�� �W�R�P�H���� �5�'�:�� �M�H��

�L�V�W�D�N�Q�X�W�� �P�D�U�N�H�U�� �D�Q�H�P�L�M�H�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �N�R�P�S�O�L�F�L�U�D�Q�H�� �V�� �Q�H�G�R�V�W�D�W�N�R�P�� �å�H�O�M�H�]�D�� �S�U�L�O�L�N�R�P��

�S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���V�U�F�D���� �1�D�G�D�O�M�H�����Y�L�V�R�N�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���H�U�L�W�U�R�S�R�H�W�L�Q�D���X���J�U�X�S�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���Y�L�V�R�N�L�P���5�'�:-

�R�P�� �X�N�D�]�X�M�X�� �Q�D�� �P�R�J�X�ü�X�� �Q�H�D�G�H�N�Y�D�W�Q�X�� �U�H�D�N�F�L�M�X�� �N�R�ã�W�D�Q�H�� �V�U�å�L�� �Q�D�� �H�U�L�W�U�R�S�R�H�W�L�Q���� �1�L�M�H�� �Q�D�ÿ�H�Q�D��

�N�R�U�H�O�D�F�L�M�D���L�]�P�H�ÿ�X���W�U�D�Q�V�I�H�U�L�Q�D���L���5�'�:-a. No, n�D���U�D�]�L�Q�X���W�U�D�Q�V�I�H�U�L�Q�D���P�R�å�H���X�W�M�H�F�D�W�L���L���U�H�D�N�F�L�M�D���D�N�X�W�Q�H��

�I�D�]�H�����S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�������Q�H�G�R�V�W�D�W�D�N���å�H�O�M�H�]�D�����S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�����L���Q�H�X�K�U�D�Q�M�H�Q�R�V�W�����V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�����������9�M�H�U�R�M�D�W�Q�R���M�H���W�R��

�U�D�]�O�R�J���S�R�P�D�Q�M�N�D�Q�M�D���N�R�U�H�O�D�F�L�M�H���L�]�P�H�ÿ�X���5�'�:-a i transferina.   

Postoji nekoliko teorija povezanosti anemije i �L�V�K�R�G�D���N�R�G���V�U�þ�D�Q�R�J���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D�����+�H�P�R�J�O�R�E�L�Q���M�H��

�V�M�D�M�D�Q�� �P�D�U�N�H�U�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�D�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�H�� �H�U�L�W�U�R�Q�D���� �G�R�N�� �M�H�� �D�Q�L�]�R�F�L�W�R�]�D�� �R�G�U�D�]�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L�� �Q�H�]�U�H�O�L�K����

�M�X�Y�H�Q�L�O�Q�L�K���F�U�Y�H�Q�L�K���N�U�Y�Q�L�K���V�W�D�Q�L�F�D���X���S�H�U�L�I�H�U�Q�R�M���N�U�Y�L�����9�L�ã�H���P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D���P�R�å�H���E�L�W�L���R�G�J�R�Y�R�U�Q�R���]�D��
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�R�ã�W�H�ü�H�Q�R�� �V�D�]�U�L�M�H�Y�D�Q�M�H�� �H�U�L�W�U�R�F�L�W�D�� �N�R�G�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���� �8�� �U�D�Q�R�M�� �L�� �N�D�V�Q�R�M�� �I�D�]�L�� �V�U�þ�D�Q�R�J��

�S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D�� �L�P�D�P�R�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�� �S�U�R�L�P�I�O�D�P�D�W�R�U�Q�L�K�� �F�L�W�R�N�L�Q�D�� ���R�V�R�E�L�W�R���W�X�P�R�U�� �Q�H�N�U�R�W�L�]�L�U�D�M�X�ü�H�J��

faktora (TNF)-�.�����L�Q�W�H�U�O�H�X�N�L�Q�D-�������L���L�Q�W�H�U�O�H�X�N�L�Q�D-�������W�H���V�W�R�J�D���D�Q�L�]�R�F�L�W�R�]�D���R�G�U�D�å�D�Y�D���Q�H���V�D�P�R���S�D�G��

hemoglobina zbog ne�G�R�V�W�D�W�N�D�� �å�H�O�M�H�]�D���� �Q�H�J�R�� �L�� �X�S�D�O�R�P�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �X�� �H�U�L�W�U�R�S�R�H�]�L����

�1�D�G�D�O�M�H�����S�R�V�W�R�M�L���V�P�D�Q�M�H�Q�D���V�H�N�U�H�F�L�M�D���H�U�L�W�U�R�S�R�H�W�L�Q�D���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���R�ã�W�H�ü�H�Q�R�P���I�X�Q�N�F�L�M�R�P���E�X�E�U�H�J�D����

�D�O�L�� �X�� �å�L�Y�R�W�L�Q�M�V�N�L�K�� �M�H�� �P�R�G�H�O�D�� �G�R�N�D�]�D�Q�D�� �L�� �V�X�S�U�L�P�L�U�D�Q�D�� �S�U�R�G�X�N�F�L�M�D�� �H�U�L�W�U�R�S�R�H�W�L�Q�D�� �]�E�R�J�� �X�S�D�O�Q�L�K��

citok�L�Q�D�����8�S�D�O�Q�L���F�L�W�R�N�L�Q�L���X�V�W�R���G�H�V�H�Q�]�L�W�L�]�L�U�D�M�X���H�U�L�W�U�R�L�G�Q�H���S�U�R�J�H�Q�L�W�R�U�H���X���N�R�ã�W�D�Q�R�M���V�U�å�L�����E�O�R�N�L�U�D�M�X�ü�L��

�Q�M�L�K�R�Y�H���D�Q�W�L�D�S�R�S�W�R�W�L�þ�N�H���X�þ�L�Q�N�H���L���X�þ�L�Q�N�H���V�D�]�U�L�M�H�Y�D�Q�M�D���O�R�]�H�����8�]�L�P�D�M�X�ü�L���V�Y�H���X���R�E�]�L�U�����S�R�V�W�R�M�L���V�Q�D�å�Q�D��

�Y�H�]�D���L�]�P�H�ÿ�X���X�S�D�O�H���L���Q�H�X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�H���H�U�L�W�U�R�S�R�H�]�H�����ã�W�R���X���N�R�Q�D�þ�Q�L�F�L���S�R�Yisuje vrijednosti RDW-a. 

�0�D�U�N�H�U�L���S�R�W�K�U�D�Q�M�H�Q�R�V�W�L���V�X���X���V�Q�D�å�Q�R�M���Y�H�]�L���V���5�'�:-om. Ovdje mislimo na ukupni kolesterol koji 

�M�H�� �M�H�G�D�Q�� �R�G�� �Q�D�M�M�D�þ�L�K�� �N�R�U�H�O�D�W�D�� �X�� �P�R�G�H�O�X�� �P�X�O�W�L�S�O�H�� �U�H�J�U�H�V�L�M�H���� �1�D�G�D�O�M�H���� �5�'�:�� �M�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �L�� �V�D����

�E�X�E�U�H�å�Q�R�P���I�X�Q�N�F�L�M�R�P�����Y�D�U�L�M�D�E�O�R�P���N�R�M�D���M�H���S�R�Y�H�]�D�Q�D���L���V�D���Q�H�X�K�U�D�Q�M�H�Q�R�V�W�L���L���X�S�D�O�R�P���N�R�G���V�U�þ�D�Q�R�J��

�S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D����Sveukupno, RDW je dobar integrativni marker ovog kompleksnog malnutricijsko-

upalnog sindroma.     

�.�L�P�P�H�Q�D�G�H�� �H�W�� �D�O���� �V�X�� �L�V�S�L�W�D�O�L�� �S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �5�'�:-�D�� �X�� �V�W�D�Q�M�L�P�D�� �D�N�X�W�Q�R�J�� �V�U�þ�D�Q�R�J��

�S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D�� �W�H�� �J�D�� �X�V�S�R�U�H�G�L�O�L�� �V�� �R�V�W�D�O�L�P�� �S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�P�� �P�D�U�N�H�U�L�P�D�� �N�D�R�� �ã�W�R�� �M�H�� �1-terminalni pro-

�P�R�å�G�D�Q�L���Q�D�W�U�L�X�U�H�W�V�N�L���S�H�S�W�L�G�����1�7-proBNP) (10). Od gotovo 600 bolesnika starijih od 21 godinu 

�W�L�M�H�N�R�P�� �þ�H�W�L�U�L�� �P�M�H�V�H�F�D�� �N�R�M�L�� �V�X�� �V�H�� �å�D�O�L�O�L�� �Q�D�� �Q�H�G�R�V�W�D�W�D�N�� �]�U�D�N�D���� �������� �L�K�� �M�H�� �L�P�D�O�R�� �D�N�X�W�Q�R�� �V�U�þ�D�Q�R��

�S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H���� �G�R�N�� �L�K�� �M�H�� �������� �L�P�D�O�R�� �S�R�G�D�W�D�N���R�� �5�'�:-�X���� �3�U�L�P�D�U�Q�D�� �]�D�Y�U�ã�Q�D�� �W�R�þ�N�D�� �M�H�� �E�L�O�D�� �V�P�U�W�Q�R�V�W��

zbog bilo kojeg uzroka. Od navedenih 84-�H�U�R���������������M�H���L�P�D�O�R���V�U�þ�D�Q�R���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H���V���R�þ�X�Y�D�Q�R�P��

�V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�P���I�X�Q�N�F�L�M�R�P�����5�'�:���V�H���M�H���N�U�H�W�D�R���X���U�D�V�S�R�Q�X���R�G������,3 �± ���������������S�U�R�V�M�H�þ�Q�R�����������“���������6�'������

�%�D�]�L�þ�Q�H�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�X�� �S�R�G�L�M�H�O�M�H�Q�H�� �X�� �N�Y�D�U�W�L�O�H�� �S�U�H�P�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D�� �5�'�:-a. 

(<13,8%, 49 bolesnika), (13,8-14,8%, 51 bolesnik), 14,9-16,2%, 54 bolesnika, >16,2, 51 

�E�R�O�H�V�Q�L�N������ �1�D�N�R�Q�� �J�R�G�L�Q�X�� �G�D�Q�D�� ������ �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�X�� �X�P�U�O�D�� �������������� �8�P�U�O�L�� �V�X�� �L�P�D�O�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �Y�L�ã�H��

vrijednosti RDW-�D�� �Q�H�J�R�� �S�U�H�å�L�Y�M�H�O�L���� �5�'�:�� �M�H�� �E�L�R�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� �Q�H�R�Y�L�V�Q�L�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�� �L�V�K�R�G�D�� �Q�D�N�R�Q��

�J�R�G�L�Q�X�� �G�D�Q�D�� �N�R�G�� �D�N�X�W�Q�R�J�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���� �2�Q�� �M�H�� �L�� �R�V�W�D�R�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� �Q�H�R�Y�L�V�Q�L�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U��

�X�V�S�U�N�R�N�V�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�X�� �R�V�W�D�O�L�K�� �E�L�R�P�D�U�N�H�U�D�� �S�R�]�D�W�L�K�� �N�D�R�� �V�Q�D�åni prediktori mortaliteta prilikom 

�V�U�þ�D�Q�R�J�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X�� �1�7-proBNP, BNP i receptor interleukina ST2. Iako je 

hemoglobin prije bio opisivan kao prediktor smrt�Q�R�V�W�L���N�R�G���D�N�X�W�Q�R�J���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���V�U�F�D���� �Q�L�M�H���E�L�R��

�Y�L�ã�H���]�Q�D�þ�D�M�D�Q���S�U�H�G�L�N�W�R�U���Q�D�N�R�Q���ã�W�R���M�H���X�N�O�M�X�þ�H�Q���5�'�:���X���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�L���P�R�G�H�O�����8���]�D�N�O�M�X�þ�N�X���R�Y�H��

�V�W�X�G�L�M�H���� �D�X�W�R�U�� �Q�D�S�R�P�L�Q�M�H���G�D�� �M�H�� �J�R�W�R�Y�R�� �V�Y�D�N�L�� �W�U�H�ü�L�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�� �V�� �D�N�X�W�Q�L�P�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P�� �V�U�F�D�� �L�P�D�R��

�S�R�Y�L�ã�H�Q�� �5�'�:���� �1�D�G�D�O�M�H���� �G�D�� �S�R�V�W�R�M�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �5�'�:-a i smrtnosti kod akutnog 

�S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���L���G�D�����W�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���R�V�W�D�M�H���L���G�D�O�M�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���X���S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�L���R�V�W�D�O�L�K���]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K���Q�H�R�Y�L�V�Q�L�K��
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�E�L�R�P�D�U�N�H�U�D���N�D�R���ã�W�R���V�X���1�7-�S�U�R�%�1�3�����G�R�N���K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q���Y�L�ã�H���Q�L�M�H���Q�H�R�Y�L�V�Q�L���S�U�H�G�L�N�W�R�U���N�D�G�D���M�H���5�'�:��

u modelu. Referi�U�D�M�X�ü�L���V�H���Q�D���)�H�O�N�H�U�R�Y�X���V�W�X�G�L�M�X�����J�G�M�H���E�L���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�V�W���E�R�O�H�V�W�L�����X�S�D�O�D�����W�U�D�Q�V�I�X�]�L�M�H���L��

�Q�X�W�U�L�W�L�Y�Q�L���V�W�D�W�X�V���P�R�J�O�L���L�J�U�D�W�L���X�O�R�J�X���X���Y�L�ã�L�P���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���5�'�:-�D�����W�D�N�Y�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���Q�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q�D��

�X���R�Y�R�P���X�]�R�U�N�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����8�]���þ�L�Q�M�H�Q�L�F�X���G�D���V�X���S�U�R�V�M�H�þ�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���0�&�9-a u svim kvartilama 

�E�L�O�H���Q�R�U�P�D�O�Q�H�����W�H�ã�N�R���G�D���M�H���Q�H�G�R�V�W�D�W�D�N���å�H�O�M�H�]�D���E�L�O�D�����L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�D�����S�R�G�O�R�J�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J���5�'�:-a kod 

�R�Y�R�J�� �X�]�R�U�N�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �L�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�� �R�G�U�D�å�D�Y�D�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�X�� �E�R�O�H�V�W���� �,�D�N�R�� �V�H�� �]�Q�D�� �G�D�� �M�H�� �V�U�þ�D�Q�R��

�S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�� �V�� �S�U�R�L�P�I�O�D�P�D�W�R�U�Q�L�P�� �F�L�W�R�N�L�Q�L�P�D���� �W�H�� �G�D�� �R�Q�L�� �P�R�J�X�� �L�Qhibirati sazrijevanje 

eritrocita posredovano eritropoetinom, a koja pak dovodi do porasta RDW-a, ova povezanost u 

�R�Y�R�M���V�W�X�G�L�M�L���Q�L�M�H���S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���� 

 

1.4. Povezanost RDW-�D���L���N�R�U�R�Q�D�U�Q�H���E�R�O�H�V�W�L���X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���L�Q�I�D�U�N�W���P�L�R�N�D�U�G�D 

 

Ispitana je i povezanost RDW-�D���L���R�S�ü�H���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���N�R�G���ã�L�U�R�N�H���L���Q�H�V�H�O�H�N�W�L�U�D�Q�H���P�X�ã�N�H���S�R�S�X�O�D�F�L�M�H��

�N�R�M�R�M�� �M�H�� �X�þ�L�Q�M�H�Q�D�� �N�R�U�R�Q�D�U�R�J�U�D�I�L�M�D�� �]�E�R�J�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �L�Q�G�L�N�D�F�L�M�D���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �D�N�X�W�Q�L�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�L��

sindrom (AKS) (11). Od ukupno 389 bolesnika, 193 bolesnika je imalo �V�U�þ�D�Q�L�� �L�Q�I�D�U�N�W�� �V��

elevacijom ST spojnice (STEMI), akutni infarkt miokarda bez elevacije ST spojnice (NSTEMI) 

i nestabilnu anginu pektoris. Ostali su bili ne �± �$�.�6���E�R�O�H�V�Q�L�F�L�����������������3�U�L�P�D�U�Q�D���M�H���]�D�Y�U�ã�Q�D���W�R�þ�N�D��

�E�L�O�D���R�S�ü�D���V�P�U�W�Q�R�V�W���Q�D�N�R�Q���������P�M�H�V�H�F�D�����6�H�N�X�Q�G�D�U�Q�D���]�D�Y�U�ã�Q�D���W�R�þ�N�D���M�H���E�L�O�D���R�S�ü�D���V�P�U�W�Q�R�V�W���X���$�.�6��

�V�N�X�S�L�Q�L�� �L�� �N�R�G�� �Q�H�D�Q�H�P�L�þ�Q�H�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�H���� �3�R�S�X�O�D�F�L�M�D�� �M�H�� �S�R�G�L�M�H�O�M�H�Q�D�� �X�� �G�Y�L�M�H�� �J�U�X�S�H�� �E�D�]�L�U�D�Q�R�� �Q�D 

prespecificiranom cutoff-�X�� �5�'�:�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �Q�D�� �J�R�U�Q�M�R�M�� �W�U�H�ü�L�Q�L�� ������������������ �1�D�N�R�Q�� �G�Y�L�M�H�� �J�R�G�L�Q�H��

�E�L�R�� �M�H�� �X�N�X�S�Q�R�� ������ �V�P�U�W�Q�L�� �L�V�K�R�G���� �5�'�:�� �M�H�� �E�L�R�� �]�Q�D�þ�D�M�D�Q�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�� �R�S�ü�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �Q�D�N�R�Q�� ������

�P�M�H�V�H�F�D�����2�V�W�D�R���M�H���]�Q�D�þ�D�M�D�Q���S�U�H�G�L�N�W�R�U���L���Q�D�N�R�Q���S�U�L�O�D�J�R�G�E�H���R�V�W�D�O�L�K���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�R�Y�H�]�D�Qih  varijabli s 

�R�S�ü�R�P�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L���� �1�D�N�R�Q�� �G�Y�L�M�H�� �J�R�G�L�Q�H���� �V�W�R�S�D�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D�� �X�� �Q�D�M�Y�L�ã�R�M�� �W�H�U�F�L�O�L�� �M�H�� �E�L�O�D�� ������������ �X��

odnosu na 91,6% u donje dvije tercile.  

�$�N�R���]�Q�D�P�R���G�D���M�H���D�Q�H�P�L�M�D���S�R�Y�H�]�D�Q�D���V���Q�H�å�H�O�M�H�Q�L�P��kardiovaskularnim (CV) ishodom, ispitana je 

i subpopulacija bolesnika koji nisu imali anemiju. Takvih je bilo 247 bolesnika. Rezultati su 

�E�L�O�L���V�O�L�þ�Q�L�����N�D�R���L���N�R�G���S�R�S�X�O�D�F�L�M�H���V���$�.�6����Sveukupno�����D�X�W�R�U���Q�D�J�O�D�ã�D�Y�D���G�D���M�H���5�'�:���M�D�N���L���Q�H�]�D�Y�L�V�D�Q��

�S�U�H�G�L�N�W�R�U�� �R�S�ü�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �X�� �Q�H�V�H�O�H�N�F�L�R�Q�L�U�D�Q�H�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�H�� �P�X�ã�N�D�U�D�F�D�� �N�R�G�� �N�R�M�L�K�� �M�H�� �X�þ�L�Q�M�H�Q�D��

�N�R�U�R�Q�D�U�R�J�U�D�I�L�M�D���� �3�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �M�H�� �R�V�W�D�O�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �L�� �Q�D�N�R�Q�� �S�U�L�O�D�J�R�G�E�H�� �ã�L�U�R�N�R�J�� �U�D�V�S�R�Q�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L��

�U�H�O�H�Y�D�Q�W�Q�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L���� �6�O�L�þ�Q�L�� �V�X�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �Y�U�L�M�H�G�L�O�L�� �L�� �N�R�G�� �V�X�E�S�R�S�X�O�D�F�L�M�H�� �V�� �$�.�6���� �8�V�S�U�N�R�V��

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���D�Q�H�P�L�M�H���L���Q�H�å�H�O�M�H�Q�L�K��CV �G�R�J�D�ÿ�D�M�D���N�R�G���U�D�]�Q�L�K���V�N�X�S�L�Q�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�����D�Xtor vjeruje da 

�D�Q�H�P�L�M�D���Q�L�M�H���L�V�N�U�L�Y�L�O�D���U�H�]�X�O�W�D�W�H���V�D�P�R�P���þ�L�Q�M�H�Q�L�F�R�P���G�D���M�H���S�R�V�H�E�Q�R���L�V�S�L�W�D�Q�D���V�N�X�S�Lna bolesnika bez 

anemije. Omjer �U�L�]�L�N�D�� ���+�5���� �R�S�ü�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �X�� �5�'�:-�R�P�� �X�� �J�R�U�Q�M�R�M�� �W�H�U�F�L�O�L�� �X�� �R�S�ü�R�M��
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populaciji te u populaciji s AKS je gotovo 3, dok je u populaciji bolesnika bez anemije blizu 5. 

�7�L�� �R�P�M�H�U�L�� �V�X�� �Y�L�ã�L�� �Q�H�J�R�� �R�Q�L�� �S�R�Y�H�]�D�Q�L�� �V�� �G�U�X�J�L�P�� �Q�H�]�D�Y�L�V�Q�L�P�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�L�P�D�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L���� �2�Y�R�P��

�V�W�X�G�L�M�R�P���S�U�R�ã�L�U�H�Q�D���M�H���S�R�S�X�O�D�F�L�M�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���N�R�M�L�P�D���M�H���5�'�:���S�U�H�G�L�N�W�R�U���R�S�ü�H���V�P�U�W�Q�R�V�W�L������������ 

Dabbah et al. su ispitali povezanost izvornog RDW-a i promjena RDW-�D�� �W�L�M�H�N�R�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�J��

�W�L�M�H�N�D���V�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���L�V�K�R�G�R�P���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���D�N�X�W�Q�L�P���L�Q�I�D�U�N�W�R�P���P�L�R�N�D�U�G�D��(12). �7�L�M�H�N�R�P���ã�H�V�W��

�J�R�G�L�Q�D���X���V�W�X�G�L�M�X���M�H���X�N�O�M�X�þ�H�Q�R�������������E�R�O�H�V�Q�L�N�D���R�G���L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�L�K���������������3�U�D�ü�H�Q�M�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���M�H���W�U�D�M�D�O�R��

12 mjeseci nakon otpusta iz bolnice. Normalni raspon RDW u njihovom laboratoriju je bio 

�L�]�P�H�ÿ�X�� ���������� �L�� �������������� �3�U�L�P�D�U�Q�D�� �M�H�� �]�D�Y�U�ã�Q�D�� �W�R�þ�N�D�� �E�L�O�D�� �R�S�ü�D�� �V�P�U�W�Q�R�V�W���� �D�� �V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�D�� �S�R�Q�R�Y�Q�D��

�K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�M�D�� �]�E�R�J�� �S�R�J�R�U�ã�D�Y�D�Q�M�D�� �V�W�D�Q�M�D�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���� �5�'�:�� �M�H�� �N�D�W�H�J�R�U�L�]�L�U�D�Q�� �S�U�H�P�D��

kvintilama distribucije, s na�M�Q�L�å�R�P���N�Y�L�Q�W�L�O�R�P���N�R�M�D���M�H���V�O�X�å�L�O�D���N�D�R���U�H�I�H�U�H�Q�W�Q�D���J�U�X�S�D�����'�R�E�L�Y�H�Q�D���M�H��

�V�W�X�S�Q�M�H�Y�L�W�D�� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �5�'�:-�D�� �L�� �R�S�ü�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L���� �0�D�O�H�� �S�U�R�P�M�H�Q�H�� �X��

vrijednostima RDW-�D�� �V�X�� �E�L�O�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�H�� �V�� �Y�L�V�R�N�L�P�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�L�P�D�� �R�P�M�H�U�D�� �U�L�]�L�N�D���� �1�H�S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q��

HR je bio skoro pet pu�W�D���Y�L�ã�L���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���X���S�H�W�R�M���N�Y�L�Q�W�L�O�L���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���R�Q�X���X���S�U�Y�R�M�����,�D�N�R�����V�P�D�Q�M�H�Q����

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �5�'�:-�D�� �L�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �R�V�W�D�M�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �Q�D�N�R�Q�� �P�X�O�W�L�Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�H�� �S�U�L�O�D�J�R�G�E�H����

�3�R�W�R�P���V�X���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���N�D�W�H�J�R�U�L�]�L�U�D�Q�L���X���þ�H�W�L�U�L���J�U�X�S�H���Q�D���R�V�Q�R�Y�L���5�'�:-a po prijemu i onog pri otpustu. 

Bolesnici s normalnim RDW-�R�P�� �X�� �R�E�M�H�� �Y�U�H�P�H�Q�V�N�H�� �W�R�þ�N�H�� �V�X�� �L�P�D�O�L�� �Q�D�M�E�R�O�M�L�� �L�V�K�R�G���� �3�R�V�W�R�M�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�L�� �S�R�U�D�V�W�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �Q�D�N�R�Q�� �R�W�S�X�V�W�D�� �X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �N�R�G�� �N�R�M�L�K�� �M�H�� �5�'�:�� �S�R�U�D�V�W�D�R�� �W�L�M�H�N�R�P��

�E�R�U�D�Y�N�D���X���E�R�O�Q�L�F�L�����2�Q�L���N�R�M�L���V�X���L�P�D�O�L���S�R�Y�H�ü�D�Q�L���5�'�:���S�R���S�U�L�M�H�P�X�����D���N�D�V�Q�L�M�H���Q�R�U�P�D�O�D�Q��imali su 

umjereno visok ishod (Slika 1.2).  
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Slika 1.2���� �.�X�P�X�O�D�W�L�Y�Q�D�� �L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D�� �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�J�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �5�'�:�� �W�L�M�H�N�R�P��

�K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�M�H���� �6�Y�D�N�D�� �M�H�� �J�U�X�S�D�� �R�]�Q�D�þ�H�Q�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X�� �L�V�K�R�G�L�ã�Q�R�J�� �5�'�:�� �W�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X�� �5�'�:��

prije otpusta. Napr. grupa s �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P���Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X���5�'�:���X���G�Y�L�M�H���Y�U�H�P�H�Q�V�N�H���W�R�þ�N�H���M�H���R�]�Q�D�þ�H�Q�D��

�V���3�R�Y�L�ã�H�Q�D���± �3�R�Y�L�ã�H�Q�D�����D���R�Q�D���V���Q�R�U�P�D�O�Q�R�P���Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X���S�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P���V���1�R�U�P�D�O�Q�D���± �3�R�Y�L�ã�H�Q�D����

Dozvola: Elsevier br.: 4147181249604. 

 

  



12 

 

�3�U�H�P�D�� �W�R�P�H���� �S�R�V�W�R�M�L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�D�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�� �E�U�]�L�K�� �S�U�R�P�M�H�Q�D�� �5�'�:-a tijekom boravka u bolnici 

nakon infarkta miokarda. Ovi rezultati ukazuju da promjene RDW-a kod bolesnika s infarktom 

�P�L�R�N�D�U�G�D���L�P�D�M�X���G�X�J�R�U�R�þ�Q�X���S�U�H�G�L�N�W�L�Y�Q�X���X�O�R�J�X�����3�R�U�D�V�W���5�'�:-�D���W�L�M�H�N�R�P���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�D�F�L�M�H���S�U�H�P�M�H�ã�W�D��

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���X���Y�L�ã�X���U�D�]�L�Q�X���U�L�]�L�N�D�����2�Y�R�P���V�W�X�G�L�M�R�P���M�H���G�H�P�R�Q�V�W�U�L�U�D�Q���5�'�:���N�D�R���P�D�U�N�H�U���G�L�Q�D�P�L�þ�N�R�J��

karaktera.  

�6�D�G�D�� �N�D�G�� �V�P�R�� �X�R�þ�L�O�L�� �Q�H�N�H�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H�� �5�'�:-a kao prediktora nepovoljnog ishoda te kao 

�P�D�U�N�H�U�D�� �N�R�M�L�� �L�P�D�� �G�L�Q�D�P�L�þ�N�L�� �N�D�U�D�N�W�H�U�� �N�U�R�]�� �G�H�W�D�O�M�Q�L�M�X�� �R�E�U�D�G�X�� �V�W�X�G�L�M�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �5�'�:-a i 

�V�U�þ�D�Q�R�J���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���W�H���L���S�R�S�X�O�D�F�L�M�H���Q�H�V�H�O�H�N�W�L�U�D�Q�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���N�R�M�L�P�D���M�H���X�þ�L�Q�M�H�Q�D���N�R�U�R�Q�D�U�R�J�U�D�I�L�M�D����

�P�R�å�H�P�R���V�H���U�H�I�H�U�L�U�D�W�L���Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���5�'�:-�D���V���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���W�H���Q�H�N�L�P���G�U�X�J�L�P���E�R�O�H�V�W�L�P�D����

�5�'�:�� �M�H�� �X�� �M�H�G�Q�R�M�� �S�R�O�M�V�N�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L�� �E�L�R�� �Q�H�]�D�Y�L�V�D�Q�� �I�D�N�W�R�U�� �U�L�]�L�N�D�� �R�S�ü�H�� �V�P�W�Q�R�V�W�L�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�� �N�R�G��

bolesnika kojima je provedena perkutana koronarna intervencija (PCI) pri stabilnoj koronarnoj 

bolesti (13). �8�V�W�R���� �W�D�N�R�Y�L�� �V�X�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �þ�H�ã�ü�H�� �S�D�W�L�O�L�� �R�G�� �S�H�U�L�I�H�U�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�H��

�R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�V�N�H���E�R�O�H�V�W�L���S�O�X�ü�D�����1�D�G�D�O�M�H�����5�'�:���N�R�U�H�O�L�U�D���L���V�����W�H�å�L�Q�R�P���L���D�Q�D�W�R�P�V�N�L�P���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�D�P�D��

koronarne ateroskleroze mjereno SYNTAX (14) i Gensini (15)  rezultatu.  

Tonelli et al. su istaknuli RDW kao faktor rizika za infarkt miokarda (A�0�,�������P�R�å�G�D�Q�L���X�G�D�U���W�H��

�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�R�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�� �V�U�F�D�� �N�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X��(16). �3�R�Y�L�ã�H�Q�L�� �5�'�:�� �M�H��

�S�R�Y�H�]�D�Q���L���V�D���V�P�U�W�Q�R�ã�ü�X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���Q�D�N�R�Q��AMI (17, 18). �/�L�S�S�L���H�W���D�O�����V�X���Q�D�]�Q�D�þ�L�O�L���G�D���5�'�:���L�P�D��

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���S�U�L�P�O�M�H�Q�L�K���X���M�H�G�L�Q�L�F�X���L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�R�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�������D���N�R�G���N�R�M�L�K��

postoji sumnja u razvoj AKS (19). Kombinirano mjerenje troponina T i RDW-a u dijagnozi 

A�0�,���L�P�D���Y�H�ü�X���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���R�G���D�Q�D�O�L�]�H���V�D�P�R���W�U�R�S�R�Q�L�Q�D���7�����8���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���1�6�7�(�0�,���5�'�:���P�R�å�H��

biti prediktor nedostatka kolateralne cirkulacije na nalazu koronarografije (20). Osim toga, 

�S�R�V�W�R�M�H���L���V�W�X�G�L�M�H���N�R�M�H���R�S�L�V�X�M�X���Q�H�G�R�V�W�D�W�D�N���U�H�S�H�U�I�X�]�L�M�H���N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���W�U�H�W�L�U�D�Q�L�K���S�R�P�R�ü�X���3CI kod 

A�0�,�����D���N�R�M�L���V�X���L�P�D�O�L���S�R�Y�L�ã�H�Q�L���5�'�:��(21, 22). 

�$�N�R���V�H���R�V�Y�U�Q�H�P�R���Q�D���G�X�J�R�U�R�þ�Q�L���L�V�K�R�G���3C�,���N�R�G���N�R�U�R�Q�D�U�Q�H���E�R�O�H�V�W�L�����S�R�Y�L�ã�H�Q�L���5�'�:���M�H���S�R�Y�H�]�D�Q���V��

�þ�H�ã�ü�L�P���U�H�V�W�H�Q�R�]�D�P�D���X���S�R�W�S�R�U�Q�L�F�D�P�D�����E�L�O�R���G�D���V�H���U�D�G�L���R���X�J�U�D�G�Q�M�L���þ�L�V�W�R���P�H�W�D�O�Q�L�K���S�R�W�S�R�U�Q�L�F�D��(23), 

�L�O�L�� �S�R�W�S�R�U�Q�L�F�D�� �N�R�M�H�� �O�X�þ�H�� �D�Q�W�L�P�L�W�R�W�L�þ�N�H�� �O�L�M�H�N�R�Y�H��(24). RDW je koristan u procjeni rizika od 

krvarenja kod bolesnika kojima prethodi PCI (25),  kao i nefropatija uzrokovana kontrastom 

(26). Tuncez et al. ispitali su prediktivnu ulogu RDW-a u nastanku in-stent tromboze nakon 

�X�V�S�M�H�ã�Q�H�� �3C�,�� �N�R�G�� �6�7�(�0�,�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���� �8�� �Q�D�M�Y�L�ã�R�M�� �W�H�U�F�L�O�L�� ���5�'�:�� ����,3±1,5), 58,3% bolesnika je 

imalo in-�V�W�H�Q�W���W�U�R�P�E�R�]�X�����S� �����������������ä�H�Q�V�N�L���M�H���V�S�R�O���E�L�R���Q�D�M�]�D�V�W�X�S�O�M�H�Q�L�M�L���X���W�U�H�ü�R�M���W�H�U�F�L�O�L�����5�'�:���L��

broj trombocita su bili nezavisni prediktori in-stent tromboze nakon analize multivarijatne 

�O�R�J�L�V�W�L�þ�N�H�� �U�H�J�U�H�V�L�M�H��(27). �.�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �N�R�G�� �N�R�M�L�K�� �M�H�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�H�Q�D�� �N�L�U�X�U�ã�N�D�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�D��

miokarda, RDW je faktor rizika za FA nakon zahvata (28). U studiji od 132 bolesnika koji su 
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�E�L�O�L�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�H�Q�L�� �]�D�� �N�L�U�X�U�ã�N�X�� �U�H�Y�D�V�N�X�O�D�U�L�]�D�F�L�M�X�� �P�L�R�N�D�U�G�D���� �5�'�:�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �V�X�� �E�L�O�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

�S�R�Y�L�ã�H�Q�H���X���R�Q�L�K���N�R�M�L���V�X���U�D�]�Y�L�O�L��FA u odnosu na one koji nisu (13,9% vrs. 13,3%, p=0,03). Kada 

spominjemo paroksizme FA���� �S�R�Y�L�ã�H�Q�� �5�'�:�� �M�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U���E�L�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�� �S�D�U�R�N�V�L�]�P�D�O�Q�R�P��FA u 

case-control studiji (29). U velikoj prospektivnoj studiji RDW je bio nezavisni faktor rizika za 

FA u populaciji od 27124 sudionika bez pozitivne anamneze na FA, A�0�,���� �P�R�å�G�D�Q�L�� �X�G�D�U���L�O�L��

�V�U�þ�D�Q�R�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H��(30). �8�� ���������� �J�R�G�L�ã�Q�M�H�P�� �S�U�D�ü�H�Q�M�X���� ���������� �R�V�R�E�H�� �V�X�� �K�R�V�S�L�W�D�Oizirane zbog FA. 

HR za FA je bio 1,33 (95% CI 1,16-�������������]�D���Q�D�M�Y�L�ã�X���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���Q�D�M�Q�L�å�X���N�Y�D�U�W�L�O�X���� 

 

1.5. Povezanost RDW-�D���V���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�P���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�R�P���V�U�F�D 

 

�'�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�� �V�U�þ�D�Q�R�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�� �M�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �V�L�Q�G�U�R�P�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�Q�� �V�L�P�S�W�R�P�L�P�D�� �L�� �]�Q�D�N�R�Y�L�P�D��

�V�U�þ�D�Q�R�J���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���V���R�þ�X�Y�D�Q�R�P���L�V�W�L�V�Q�R�P���I�U�D�N�F�L�M�R�P���L���R�ã�W�H�ü�H�Q�R�P���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�P���I�X�Q�N�F�L�M�R�P��(31). 

�3�R�V�W�R�M�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�� �Q�D�]�L�Y�L�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�R�J���� �Ä�6�U�þ�D�Q�R�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�� �V�� �R�þ�X�Y�D�Q�R�P�� �L�V�W�L�V�Q�R�P�� �I�U�D�N�F�L�M�R�P�³�� �L�O�L��

�Ä�V�U�þ�D�Q�R�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�� �V�� �S�U�L�E�O�L�å�Q�R�� �X�U�H�G�Q�R�P�� �L�V�W�L�V�Q�R�P�� �I�U�D�N�F�L�M�R�P�³ (32). Omjer bolesnika s 

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L�P�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P�� �X�� �H�S�L�G�H�P�L�R�O�R�ã�N�L�P�� �V�W�X�G�L�M�D�P�D�� �Y�D�U�L�U�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� ������ �L�� �������� ���S�U�R�V�M�H�þ�Q�R��

�������������Q�R���X���V�W�X�G�L�M�D�P�D���E�R�O�Q�L�þ�N�L�K���V�N�X�S�L�Q�D���W�D�M���M�H���S�R�V�W�R�W�D�N���Q�H�ã�W�R���Q�L�å�L�����L�]�P�H�ÿ�X���������L�������������S�U�R�V�M�H�þ�Q�R��

41%) (33). Dob, arterijska hipertenzija (HA) s hipertrofijom lijeve klijetke, DM, adipozitet, 

koronarna bolest i novonastala FA �S�U�H�W�N�O�L�M�H�W�N�L���S�R�Y�H�]�D�Q�L���V�X���þ�H�V�W�R���V���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L�P���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P��

(32, 33). Alattar et al. su ispitali odnos RDW-a i markera dija�V�W�R�O�L�þ�N�H���I�X�Q�N�F�L�M�H���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V��

�G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�R�P���O�L�M�H�Y�H���N�O�L�M�H�W�N�H���W�L�M�H�N�R�P���N�D�W�H�W�H�U�L�]�D�F�L�M�H���V�U�F�D�����3�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���M�H���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���5�'�:-

a i end-�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J���W�O�D�N�D���O�L�M�H�Y�H���N�O�L�M�H�W�N�H�����H�K�R�N�D�U�G�L�R�J�U�D�I�V�N�L���S�U�R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�R�J���W�O�D�N�D���X���S�O�X�ü�Q�R�M���D�U�W�H�U�L�M�L��

i dimenzija lijeve �S�U�H�W�N�O�L�M�H�W�N�H�����8�M�H�G�Q�R���M�H���S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�H�ü�D���V�P�U�W�Q�R�V�W���X���U�H�W�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�R�M��

�D�Q�D�O�L�]�L���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���N�R�G�����������E�R�O�H�V�Q�L�N�D���K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�L�U�D�Q�L�K���W�L�M�H�N�R�P���S�U�Y�H���G�Y�L�M�H���J�R�G�L�Q�H���V���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�R�P��

lijeve klijetke. Cilj Celikove studije je bio utvrditi odnos RDW-a i ehokardiografskih 

�S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���X���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�P���V�U�þ�D�Q�R�P���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�X�����5�'�:���L���1�7-�S�U�R�%�1�3���V�X���E�L�O�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�R�Y�L�ã�H�Q�L��

�N�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�D�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L�P�� �V�U�þ�D�Q�L�P�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P���� �&�X�W-off od 13,6% kod RDW-a i 

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �Y�H�ü�H�� �R�G�� ������ pg/ml NTproBNP-�D�� �V�X�� �L�P�D�O�H�� �Y�L�V�R�N�X�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X�� �W�R�þ�Q�R�V�W�� ��za 

�S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J���V�U�þ�D�Q�R�J���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D��(34). �,�Q�D�þ�H�����L���S�U�L�M�D�ã�Q�M�H���V�W�X�G�L�M�H���X�N�D�]�X�M�X���Q�D���W�R���G�D���V�X��

�S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �1�7-�S�U�R�%�1�3�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H�� �X�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�P�� �V�U�þ�D�Q�R�P�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�X���� �D��

�S�R�Y�H�]�D�Q�H���V�X���L���V���S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P���W�O�D�N�R�Y�L�P�D���S�X�Q�M�H�Q�M�D���O�L�M�H�Y�H���N�O�L�M�H�W�N�H��(35, 36). �3�R�V�W�R�M�L���V�Q�D�å�Q�D���N�R�U�H�O�D�F�L�M�D��

�L�]�P�H�ÿ�X���1�7�S�U�R-BNP i omjera transmitralne i miokardne brzine u ranoj dijastoli (E/E'), a prag 

od 269.1 pg/ml NTpro-BNP-�D�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�� �(���(' �!�� ������ �V�� �������W�Q�R�P�� �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�ã�ü�X�� �L�� �������W�Q�R�P��

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�ã�ü�X���N�R�G���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J���V�U�þ�D�Q�R�J���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D��(37). Oh et al. (38) su utvrdili povezanost 
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�S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J�� �5�'�:-a i E/E' �N�R�G�� �D�N�X�W�Q�R�J�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D�� �W�H�� �X�W�Y�U�G�L�O�L�� �S�U�D�J�� �R�G�� �������������� �]�D��

�S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H�� �(/E' > 15. I Celik je utvrdi�R�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �U�D�]�O�L�N�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �1�7-proBNP, E/Em i 

vrijednosti ehokardiografski procijenjenih vrijednosti �S�O�X�ü�Q�R�J���N�D�S�L�O�D�U�Q�R�J���R�N�O�X�]�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D u 

dvije grupe bolesnika podijeljenih prema vrijednosti RDW-�D�� �]�D�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J��

�V�U�þ�D�Q�R�J�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D�� ����������������(34). �*�U�R�P�D�G�]�L�Q�V�N�L�� �H�W�� �D�O���� �M�H�� �L�V�S�L�W�D�R�� ������ �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P��

�E�X�E�U�H�å�Q�L�P���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P�����3�R�G�L�M�H�O�L�R���L�K���M�H���X���Y�L�ã�H���V�N�X�S�L�Q�D���S�U�H�P�D���W�H�å�L�Q�L���E�X�E�U�H�å�Q�R�J���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���W�H���M�H��

�X�þ�L�Q�L�R�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�X�� �H�K�R�N�D�U�G�L�R�J�U�D�I�L�M�X�� �W�H�� �W�N�L�Y�Q�L�� �G�R�S�O�H�U�� �L�� �R�G�U�H�G�L�R�� �5�'�:���� �%�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�X�� �S�R�W�R�P��

podijeljeni �L�� �S�U�H�P�D�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D�� �Y�U�ã�Q�H�� �U�D�Q�H�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �E�U�]�L�Q�H�� �P�L�W�U�D�O�Q�R�J�� �S�U�V�W�H�Q�D�� �X�]�� �Y�H�ü�� �S�U�L�M�H��

�R�G�U�H�ÿ�H�Q�H�� �V�W�D�G�L�M�H�� �E�X�E�U�H�å�Q�R�J�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���� �3�U�H�P�D�� �W�R�P�H���� �G�R�E�L�O�L�� �V�P�R�� �V�N�X�S�L�Q�X���V�� �U�D�Q�L�P�� �E�X�E�U�H�å�Q�L�P��

�S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P�����S�U�R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�D���E�U�]�L�Q�D���J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�Q�H���I�L�O�W�U�D�F�L�M�H���!�������P�O���P�L�Q�����������P2) bez dijas�W�R�O�L�þ�N�H��

disfunkcije lijeve klijetke (E/E' �/�9���•�������F�P���V�������S�R�W�R�P���V�N�X�S�L�Q�X���V���U�D�Q�L�P���E�X�E�U�H�å�Q�L�P���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P��

�V�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�P�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�R�P�� ��E/E' �/�9�� ���� ���F�P���V������ �V�N�X�S�L�Q�X�� �V�� �X�]�Q�D�S�U�H�G�R�Y�D�O�L�P�� �E�X�E�U�H�å�Q�L�P��

�S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P�����S�U�R�F�L�M�H�Q�M�H�Q�D���E�U�]�L�Q�D���J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�Q�H���I�L�O�W�U�D�F�L�M�H���”�������P�O���P�L�Q����,73m2 �����E�H�]���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H��

�G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���O�L�M�H�Y�H���N�O�L�M�H�W�N�H�����W�H���V�N�X�S�L�Q�X���V���X�]�Q�D�S�U�H�G�R�Y�D�O�L�P���E�X�E�U�H�å�Q�L�P���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P���V���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�P��

disfunkcijom lijeve klijetke. �%�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�� �X�]�Q�D�S�U�H�G�R�Y�D�O�L�P�� �E�X�E�U�H�å�Q�L�P�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P�� �L��

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�P���G�L�V�I�X�Q�F�L�M�R�P���O�L�M�H�Y�H���N�O�L�M�H�W�N�H���L�P�D�O�L���V�X���Y�L�ã�L���5�'�: nego bolesnici s uznapredovalim 

�E�X�E�U�H�å�Q�L�P�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P�� �E�H�]�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H�� �O�L�M�H�Y�H�� �N�O�L�M�H�W�N�H�� �W�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�� �E�O�D�J�L�P��

�E�X�E�U�H�å�Q�L�P�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P�� �V�� �L�� �E�H�]�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �G�L�V�I�X�Q�F�L�M�H���� �-�H�G�L�Q�L�� �Q�H�]�D�Y�L�V�Q�L�� �I�D�N�W�R�U�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H��

disfunkcije lijeve klijetke bio je RDW s omjerom izgleda (OR) = 3,92 (95%) raspon 

pouzdanosti (CI) 1,05-14,�����������S� ���������������3�U�H�P�D���Q�D�Y�H�G�H�Q�R�P�����D�X�W�R�U���]�D�N�O�M�X�þ�X�M�H���G�D���5�'�:���P�R�å�H���E�L�W�L��

�S�R�X�]�G�D�Q���I�D�N�W�R�U���G�L�M�D�J�Q�R�]�H���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���O�L�M�H�Y�H���N�O�L�M�H�W�N�H���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���X�]�Q�D�S�U�H�G�R�Y�D�O�L�P��

�E�X�E�U�H�å�Q�L�P�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P��(39). �8�� �M�H�G�Q�R�M�� �F�O�H�Y�H�O�D�Q�G�V�N�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L�� �L�V�S�L�W�D�Q�� �M�H�� �R�G�Q�R�V�� �L�]�P�H�ÿ�X��

�H�Q�G�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J�� �W�O�D�N�D�� �X�� �O�L�M�H�Y�R�M�� �N�O�L�M�H�W�F�L�� �L�� �5�'�:-�D�� �X�� ���������� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �N�R�M�L�� �V�X�� �S�U�R�ã�O�L�� �H�O�H�N�W�L�Y�Q�X��

koronar�R�J�U�D�I�L�M�X���� �3�R�V�W�R�M�L�� �Y�L�ã�H�� �N�O�M�X�þ�Q�L�K�� �]�D�N�O�M�X�þ�D�N�D�� �R�Y�H�� �V�W�X�G�L�M�H���� �3�U�Y�R���� �S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�D�� �� �Y�L�V�R�N�R�J��

�H�Q�G�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J���W�O�D�N�D���X���O�L�M�H�Y�R�M���N�O�L�M�H�W�F�L je bila 37,6% u cijeloj skupini, a 34,8% u skupini bez 

�S�R�]�L�W�L�Y�Q�H�� �D�Q�D�P�Q�H�]�H�� �Q�D�� �V�U�þ�D�Q�R�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H���� �3�U�H�P�D�� �W�R�P�H���� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�� �M�H�� �Y�U�O�R�� �Y�L�V�R�N��broj ljudi sa 

�V�X�E�N�O�L�Q�L�þ�N�L���Y�L�V�R�N�L�P��tlakom u lijevoj klijetci. Drugo, RDW je bio nezavisni prediktor visokog 

�H�Q�G�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J���W�O�D�N�D���X�O�L�M�H�Y�R�M���N�O�L�M�H�W�F�L �Q�D�N�R�Q���P�X�O�W�L�Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�H���S�U�L�O�D�J�R�G�E�H���Q�D���R�V�W�D�O�H���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H��

�I�D�N�W�R�U�H���N�D�R���ã�W�R���V�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�D���L���D�Q�H�P�L�þ�N�L���V�W�D�W�X�V�����1�D�G�D�O�M�H�����K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q���L���D�Q�H�P�L�þ�N�L��

status nisu bili u vezi s visokim tlakom u lijevoj klijetci na kraju dijastole kada je RDW bio 

�G�R�G�D�Q�� �P�R�G�H�O�X�� �P�X�O�W�L�Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�H�� �O�R�J�L�V�W�L�þ�N�H�� �U�H�J�U�H�V�L�M�H���� �7�U�H�ü�H���� �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �5�'�:-a su 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�L���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���I�D�N�W�R�U���Yisokog tlaka u lijevoj klijetci na kraju dijastole �L���Q�D�V�O�X�ü�X�M�X���Y�L�ã�L��

�R�S�ü�L���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W���G�X�J�R�U�R�þ�Q�R���� 
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�1�M�L�K�R�Y�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L���S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�X���Q�H�G�D�Y�Q�H���V�W�X�G�L�M�H���S�U�H�G�L�N�W�L�Y�Q�H���X�O�R�J�H���S�R�Y�L�ã�H�Q�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���5�'�:-a i 

�U�L�]�L�N�D���R�G���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�D���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V�D���V�U�þ�D�Q�L�P���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P�����X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X���L��

�X�����Q�H�V�H�O�H�N�W�L�U�D�Q�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���N�R�M�L�P�D���M�H���X�þ�L�Q�M�H�Q�D���N�R�U�R�Q�D�U�R�J�U�D�I�L�M�D�����1�R�����R�Y�R�P���M�H���V�W�X�G�L�M�R�P���S�R���S�U�Y�L��

�S�X�W���G�H�P�R�Q�V�W�U�L�U�D�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J���5�'�:-�D���X���S�U�H�G�L�N�F�L�M�L���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J��tlaka u lijevoj klijetci 

na kraju dijastole�����8�V�W�R�����5�'�:���M�H���V�Q�D�å�Q�R���S�R�Y�H�]an s BNP-om (r=0,���������S���������������������D���N�R�M�L���V�Q�D�å�Q�R��

�N�R�U�H�O�L�U�D���V���W�O�D�N�R�Y�L�P�D���S�X�Q�M�H�Q�M�D���X���O�L�M�H�Y�R�M���N�O�L�M�H�W�N�L�����1�D�G�D�O�M�H�����S�R�Y�L�ã�H�Q�L���W�O�D�N�R�Y�L���S�X�Q�M�H�Q�M�D���O�L�M�H�Y�H���N�O�L�M�H�W�N�H��

�V�X���V�Q�D�å�Q�L���S�U�H�G�L�N�W�R�U���O�R�ã�H���S�U�R�J�Q�R�]�H���L���Q�D�J�O�H���V�P�U�W�L���Q�H�R�Y�L�V�Q�R���R���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�M���I�X�Q�N�F�L�M�L���O�L�M�H�Y�H���N�O�L�M�H�W�N�H����

Samim time, �R�Y�D���R�S�V�H�U�Y�D�F�L�M�D���G�D�M�H���S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�Q�L���P�H�K�D�Q�L�]�D�P���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J���5�'�:-�D���L���O�R�ã�H���S�U�R�J�Q�R�]�H��

�N�R�G���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V�D���V�U�þ�D�Q�L�P���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P��(40). 

 

1.6. Povezanost RDW-a s ostalim bolestima 

 

U NHANES (The National Health and Nutrition Examination Survey) �V�W�X�G�L�M�L���Y�L�ã�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��

RDW-�D�� �V�X�� �Q�H�]�D�Y�L�V�Q�R�� �E�L�O�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�H�� �V�� �Y�L�ã�L�P�� �U�L�]�L�N�R�P�� �R�G�� �S�H�U�L�I�H�U�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�H�� �E�R�O�H�V�W�L (41). 

Dodatno, jedna druga studija je potvrdila da je RDW povezan s t�H�å�L�Q�R�P�� �D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�W�V�N�L�K��

�S�U�R�P�M�H�Q�D�� �N�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �S�H�U�L�I�H�U�Q�R�P�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X��(42). Nasuprot tomu, Magrijeva 

�V�W�X�G�L�M�D���Q�L�M�H���G�R�N�D�]�D�O�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J���5�'�:-a i periferne arterijske bolesti u bolesnika sa 

�ã�H�ü�H�U�Q�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X��(43). Na populaciji �R�G�� ������������ �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �S�H�U�L�I�H�U�Q�R�P�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X����

�S�R�Y�L�ã�H�Q�L���5�'�:���M�H���]�Q�D�þ�L�R���L���S�R�Y�L�ã�H�Q�L���U�L�]�L�N���R�G���R�S�ü�H���V�P�U�W�Q�R�V�W�L��(43). �3�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���5�'�:-a za jedan 

�S�R�V�W�R�W�Q�L���E�R�G���E�L�O�R���M�H���S�R�Y�H�]�D�Q�R���V�����������Y�L�ã�L�P���U�L�]�L�N�R�P���R�S�ü�H���V�P�U�W�Q�R�V�W�L�����+�5��,10, 95% CI 1,08-1.12, 

p<0,0001). RDW je po�Y�H�]�D�Q���L���V���X�þ�H�V�W�D�O�R�ã�ü�X���R�G���L�V�K�H�P�L�þ�N�R�J���P�R�å�G�D�Q�R�J���X�G�D�U�D��(44). Bolesnici u 

�Q�D�M�Y�L�ã�R�M���N�Y�D�U�W�L�O�L���V�X���þ�H�ã�ü�H���G�R�E�L�Y�D�O�L���P�R�å�G�D�Q�L���X�G�D�U���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���R�Q�H���X���Q�D�M�Q�L�å�R�M���N�Y�D�U�W�L�O�L�����2�'����,50, 

p<0,���������������5�'�:���M�H���E�L�R���L���S�U�H�G�L�N�W�R�U���P�R�å�G�D�Q�R�J���X�G�D�U�D���X�����������E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P���V�U�F�D��(45). 

�8�V�W�R�����X���G�Y�L�M�H���V�W�X�G�L�M�H���M�H���S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���O�R�ã�D���S�U�R�J�Q�R�]�D���L�O�L���Y�H�ü�D���V�P�U�W�Q�R�V�W���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���N�R�M�L���V�X���S�U�H�E�R�O�M�H�O�L��

�P�R�å�G�D�Q�L���X�G�D�U��(46, 47). Ntaios et al., za razliku od dvije prethodne studije, ne nalazi povezanost 

�L�]�P�H�ÿ�X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J�� �5�'�:-�D�� �V�� �W�H�å�L�Q�R�P�� �P�R�å�G�D�Q�R�J�� �X�G�D�U�D���� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �V�� �I�X�Q�N�F�L�R�Q�D�O�Q�L�P�� �L�V�K�R�G�R�P��

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �Q�D�N�R�Q�� �S�U�H�E�R�O�M�H�O�R�J�� �P�R�å�G�D�Q�R�J�� �X�G�D�U�D��(48). �$�N�R�� �V�H�� �R�V�Y�U�Q�H�P�R�� �Q�D�� �S�O�X�ü�Q�X�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�X��

�K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�X�����G�R�O�D�]�L�P�R���G�R���G�Y�L�M�H���V�W�X�G�L�M�H���N�R�M�H���S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�X���Y�H�ü�X���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J��

RDW-�D���X���V�P�L�V�O�X���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���R�S�ü�H���V�P�U�W�Q�R�V�W�L�����þ�D�N���L���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���1�7���S�U�R-BNP. (49, 50) RDW je 

�E�L�R���Q�H�]�D�Y�L�V�Q�L���S�U�H�G�L�N�W�R�U���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���Y�H�]�D�Q�X���X�]���S�O�X�ü�Q�X���H�P�E�R�O�L�M�X��(51-53). �3�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�D���M�H���L���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W��

visokog RDW-�D���L���N�U�R�Q�L�þ�Q�H���W�U�R�P�E�R�H�P�E�R�O�L�M�V�N�H���S�O�X�ü�Q�H���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H��(54, 55). Postoji i nezavisna 

�V�W�X�S�Q�M�H�Y�L�W�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �5�'�:-a i rizika od prvog venskog trombo-embolijskog 

�G�R�J�D�ÿ�D�M�D���X���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L���V�U�H�G�Q�M�H���G�R�E�L��(56). RDW je povezan i s trombozom cerebralnog venskog 
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�V�L�Q�X�V�D���X���V�W�X�G�L�M�L���N�R�M�D���M�H���X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�O�D�����������E�R�O�H�V�Q�L�N�D���N�R�M�L���V�X���V�H���M�D�Y�L�O�L���X���K�L�W�Q�X���V�O�X�å�E�X���]�E�R�J���W�H�J�R�E�D��

tipa glavobolje (57). Dijagnoze su pos�W�D�Y�O�M�H�Q�H���Y�H�Q�R�J�U�D�I�L�M�R�P���S�R�P�R�ü�X���P�D�J�Q�H�W�V�N�H���U�H�]�R�Q�D�Q�F�L�M�H����

�5�'�:���M�H���X���W�R�M���V�W�X�G�L�M�L���L�P�D�R���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�V�W���������������L���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�����������X���G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V��

cerebralnom trombozom venskog sinusa i primarne glavobolje.  

�5�'�:���M�H���S�U�H�G�L�N�W�R�U���R�S�ü�H���V�P�U�W�Q�R�V�W�L�����3�D�W�H�O��i sur. (58) �V�X���S�U�R�X�þ�L�O�L �R�S�ü�X���V�P�U�W�Q�R�V�W���P�H�ÿ�X�������������R�G�U�D�V�O�L�K��

osoba u starosti od 45 godina i starijih, a koji su sudjelovali u NHANES studiji. U usporedbi s 

�Q�D�M�Q�L�å�R�P�� �N�Y�L�Q�W�L�O�R�P�� �5�'�:-�D���� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�L�� �+�5�� �R�S�ü�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �M�H�� �E�L�R�� �������� ���������� �&�,�� ��,9-1,3) u 

drugoj kvintili, 1,2 (95% CI 1,0-1,�������X���W�U�H�ü�R�M���N�Y�L�Q�W�L�O�L������,4 (95% CI 1,2-1,�������X���þ�H�W�Y�U�W�R�M���N�Y�L�Q�W�L�O�L���L��

2,1 (95% CI 1,7-2,6) u petoj k�Y�L�Q�W�L�O�L���� �6�O�L�þ�Q�R�� �V�X�� �S�R�W�Y�U�G�L�O�H�� �L�� �G�U�X�J�H�� �V�W�X�G�L�M�H��(59-61). �6�Q�D�å�Q�D�� �M�H��

povezanost RDW-�D���L���R�S�ü�H���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���X���������������R�G�U�D�V�O�L�K���V�X�G�L�R�Q�L�N�D���X���1�+�$�1�(�6���,�,�,���V�W�X�G�L�M�L�����2�V�L�P��

�W�R�J�D�����5�'�:���M�H���V�Q�D�å�Q�L�M�L���I�D�N�W�R�U���U�L�]�L�N�D���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���X���F�U�Q�D�F�D���L���P�X�ã�N�D�U�D�F�D�����D���X���N�R�P�S�D�U�D�F�L�M�L���V���E�L�M�H�O�F�L�P�D��

�L�� �å�H�Q�D�P�D (60). �5�'�:�� �M�H�� �S�U�H�G�L�N�W�R�U�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �X�� �V�Y�M�H�å�H�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�]�L�U�D�Q�L�K��(62)���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L��

�W�U�D�X�P�D�W�L�]�L�U�D�Q�H�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�H���� �X�� �N�U�L�W�L�þ�Q�R�P�� �V�W�D�Q�M�X���� �V�H�S�V�L���� �V�� �D�N�X�W�Q�L�P�� �S�D�Q�N�U�H�D�W�L�W�L�V�R�P���� �V�� �S�U�L�M�H�O�R�P�R�P��

�N�X�N�D�����X���ã�R�N�X���N�D�R���L���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���N�R�G���N�R�M�L�K���M�H���W�U�D�Q�V�S�O�D�Q�W�L�U�D�Q���E�X�E�U�H�J��(63-72)�������3�R�Y�L�ã�H�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��

RDW-�D�����V�X���S�R�Y�H�]�D�Q�H���L���V���N�U�R�Q�L�þ�Q�R�P���K�H�S�D�W�R�E�L�O�L�M�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X��(5), hipotireozom i hipertireozom 

(73), Beh	
etovom �E�R�O�H�ã�ü�X��(74), sistemskim lupusom eritematodesom (75) i crijevnim upalnim 

bolestima (76). 
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2. HIPOTEZA  

 

 

Skupina bolesnika s p�R�Y�L�ã�H�Qim vrijednostima RDW-a �L�P�D�W�� �ü�H�� �O�R�ã�L�M�H�� �H�K�R�N�D�U�G�L�R�J�U�D�I�V�N�H��

�S�D�U�D�P�H�W�U�H�� �Q�D�N�R�Q�� �6�7�(�0�,�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �V�N�X�S�L�Q�X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �þ�L�M�H�� �V�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �X�� �J�U�D�Q�L�F�D�P�D��

�U�H�I�H�U�H�Q�W�Q�L�K�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���� �D�� �H�K�R�N�D�U�G�L�R�J�U�D�I�V�N�L�� �V�H�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�� �R�G�Q�R�V�H�� �Q�D�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�X�� �L�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�X��

funkciju srca.  
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3. CILJEVI �,�6�7�5�$�ä�,�9�$�1�-�$ 

 

 

1. Ispitati povezanost �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K��vrijednosti RDW i demografskih podataka ispitanika 

�X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�H���S�R�G�D�W�N�H���� 

������ �,�V�S�L�W�D�W�L�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �5�'�:�� �V�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�D�P�D�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L��

uspjehom PCI.   

3. Ispitati �H�Y�H�Q�W�X�D�O�Q�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �5�'�:�� �V�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �L�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H��

funkcije, odnosno disfunkcije lijeve klijetke kod bolesnika nakon STEMI �L���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�H���3�&�,����  

4. Usporediti RDW, biomarker upalnog stanja, s ostalim upalnim biomarkerima te utvrditi 

�M�D�þ�L�Q�X���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���V���H�K�R�N�D�U�G�L�R�J�U�D�I�V�N�L�P���S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D���O�L�M�H�Y�H���N�O�L�M�H�W�N�H���X���Q�H�Y�H�G�H�Q�L�K���E�R�O�H�V�Q�L�N�D����  

5. �8�V�S�R�U�H�G�L�W�L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �L�V�K�R�G�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D��RDW i ispitati povezanost 

�S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J���5�'�:���L���O�R�ã�L�M�H�J���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���L�V�K�R�G�D����   
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4. ISPITANICI I METODE  

 

 

4.1. Ustroj studije 

 

�,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���M�H provedeno u �.�O�L�Q�L�þ�N�R�M���E�R�O�Q�L�F�L���'�X�E�U�D�Y�D�����=�D�Y�R�G���]�D���E�R�O�H�V�W�L���V�U�F�D���L���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D i u 

�V�N�O�D�G�X���V���Q�D�þ�H�O�L�P�D���+�H�O�V�L�Q�ã�N�H���G�H�N�O�D�U�D�F�L�M�H�����3�U�R�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���V�W�X�G�L�M�H odobri�O�D���M�H���E�R�O�Q�L�þ�Na komisija. Ovo 

je �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H izvedeno kao prospektivno �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H skupine bolesnika. 

�,�V�N�O�M�X�þ�Q�L���N�U�L�W�H�U�L�M�L �E�L�O�L���V�X�����������D�Q�H�P�L�þ�Q�L���S�D�F�L�M�H�Q�W�L�����K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�������������J�������/���]�D���P�X�ã�N�D�U�F�H���L�����������J�������/��

�]�D���å�H�Q�H�������������S�U�H�W�L�O�L���E�R�O�H�V�Q�Lci ( �L�Q�G�H�N�V���W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H���³body mass index�  ́(BMI) > 30), 3) pacijenti 

s �W�H�ã�Nim �E�X�E�U�H�å�Q�L�P���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P (glomerularne �I�L�O�W�U�D�F�L�M�H���”�������P�O�������P�L�Q�����������������P��������������bolesnici 

�N�R�G���N�R�M�L�K���M�H���S�U�L�P�L�M�H�Q�M�H�Q�D���N�D�U�G�L�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�D���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�D�����������E�R�O�H�V�Q�L�F�L���V���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���]�Q�D�N�R�Y�L�P�D��

�N�D�U�G�L�R�J�H�Q�R�J���ã�R�N�D i 6) prethodno preboljeli AMI . 

�(�K�R�V�R�Q�R�J�U�D�I�L�þ�D�U�� �N�R�M�L�� �M�H�� �S�U�R�Y�R�G�L�R���V�Y�D�� �H�K�R�V�R�Q�R�J�U�D�I�V�N�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �E�L�R�� �M�H�� �³�V�O�L�M�H�S�´��za 

laboratorijske vrijednosti. 

 

4.2. Ispitanici 

 

�8�N�O�M�X�þ�H�Q�L���V�X���V�Y�L���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���P�O�D�ÿ�L���R�G���������J�R�G�L�Q�D���S�U�L�P�O�M�H�Q�L��na Zavod za bolesti srca i �N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D��

�.�O�L�Q�L�þ�N�H�� �E�R�O�Q�L�F�H�� �'�X�E�U�D�Y�D��s dijagnozom STEMI od lipnja 2016. do srpnja 2017. godine. U 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H �M�H���X�ã�O�R���X�N�X�S�Q�R���������S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D����Nema kontrolne skupine.  

 

 

4.3. Metode 

 

4.3.1. Definicija STEMI 

 

Svakom hospitaliziranom bolesniku snimljen je 12-kanalni elektrokardiogram neposredno 

nakon prijema u bolnicu. STEMI je definiran kao novonastala �6�7�� �H�O�H�Y�D�F�L�M�D�� �Q�D�� �-�� �W�R�þ�N�L�� �X��

najmanje 2 uzastopna odvoda �•�������P�P�������������P�9�����N�R�G���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���L�O�L���•�����������P�P������,�����P�9�����N�R�G���å�H�Q�D��
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u odvodu V2 - �9�����L�������L�O�L���•�������P�P�����������P�9�����X���Gva susjedna odvoda ili odvodima na ekstremitetima 

�X�� �R�G�V�X�W�Q�R�V�W�L�� �K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�H�� �O�L�M�H�Y�H�� �N�O�L�M�H�W�N�H�� �L�O�L�� �O�L�M�H�Y�R�J�� �E�O�R�N�D�� �J�U�D�Q�H���� �.�R�U�L�V�W�H�ü�L�� �R�Y�H��

�H�O�H�N�W�U�R�N�D�U�G�L�R�J�U�D�I�V�N�H���V�P�M�H�U�Q�L�F�H�����X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���E�L�R�P�D�U�N�H�U�H��nekroze miokarda i pozitivnu 

simptomatologiju, pacijenti su ispunili kriterije koji su bili �X�N�O�M�X�þ�Q�L�� �N�U�L�W�H�U�L�M�L�� �]�D�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H. 

Tijekom postupka uzimanja anamneze�����G�R�E�L�Y�H�Q�H���V�X���N�O�L�Q�L�þ�N�H���L�Q�I�R�U�P�D�F�L�M�H���R��o ranijoj pojavnosti 

�'�0�����+�$�����K�L�S�H�U�O�L�S�L�G�H�P�L�M�H���L���S�X�ã�H�Q�M�D��   

 

4.3.2. Laboratorijski testovi 

 

�1�D�N�R�Q���S�U�L�M�H�P�D�����L�]�Y�D�ÿ�H�Q�D���M�H venska krv svim pacijentima�����5�'�:�����S�U�R�V�M�H�þ�Q�L���Y�R�O�X�P�H�Q���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D��

(MPV), neutrofili, limfociti i leukociti (WBC) mjereni su kao dio rutinske procedure analize 

krvne slike, �S�U�L�M�H���S�R�þ�H�W�N�D���E�L�O�R���N�D�N�Ye procedure ili davanja lijeka�����G�R�G�D�W�Q�R���V�X���L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�L���R�P�M�H�U��

neutrofila i limfocita (NLR) i omjer trombocita i limfocita (PLR). Sva mjerenja obavljena su 

�Q�D���X�U�H�ÿ�D�M�X Siemens Advia 2120 i automatskom �E�U�R�M�D�þu krvi (Siemens Healthcare Diagnostics 

(Shangai), Walpole, NY, USA). Profil lipida izmjeren je nakon prvog razdob�O�M�D���Q�D�W�D�ã�W�H�� 

 

4.3.3. �8�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�D���P�M�H�U�H�Q�M�D 

 

�6�Y�D���P�M�H�U�H�Q�M�D���L�]�Y�U�ã�L�O�D���M�H���M�H�G�Q�D���R�V�R�E�D�����L�V�N�X�V�D�Q���X�O�W�U�D�V�R�Q�L�þ�D�U���H�K�R�V�R�Q�R�J�U�D�I�L�þ�D�U���� �=�D�E�L�O�M�H�å�H�Q�D���V�X���W�U�L��

�X�]�D�V�W�R�S�Q�D�� �V�U�þ�D�Q�D�� �F�L�N�O�X�V�D���� �Q�D�N�R�Q�� �þ�H�J�D�� �M�H�� �L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�D�� �V�U�H�G�Q�M�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �V�Y�L�K�� �S�D�U�D�P�H�W�D�U�D����

�8�O�W�U�D�V�R�Q�L�þ�D�U�X���Q�L�V�X���E�L�O�H���S�R�]�Q�D�W�H��laboratorijske vrijednosti. Mjerenj�H���M�H���L�]�Y�U�ã�H�Q�R���L�]�P�H�ÿ�X���������L��������

dana nakon prvotne prezentacije STEMI. Standardna ehokardiografska mjerenja �X�þ�L�Q�M�H�Q�D�� �V�X 

�S�R�P�R�ü�X���9�L�Y�L�G���(�� �X�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�R�J���X�U�H�ÿ�D�M�D�����3�R�P�R�ü�X���0-moda u dugoj parasternalnoj osi izmjerena 

�M�H�� �N�U�D�M�Q�M�D�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�D�� �G�L�P�H�Q�]�L�M�D�� ���/�9�(�'�'���� �L�� �N�U�D�M�Q�M�D�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�D�� �G�L�P�H�Q�]�L�M�D�� ���/�9�(�6�'���� �O�L�M�H�Y�H��

�N�O�L�M�H�W�N�H���� �(�)�/�9�� �L�]�U�D�å�H�Q�D�� �M�H�� �S�R�P�R�ü�X�� �P�R�G�L�I�L�F�L�U�D�Q�H�� �6�L�P�S�V�R�Q�R�Y�H�� �P�H�W�R�G�H (77).  Svi pacijenti 

podvrgnuti su sveobuhvatnoj procjeni �S�R�P�R�ü�X pulsnog Dopplera mjerenjem iz projekcije na 

�þ�H�W�L�U�L�� �ã�X�S�O�M�L�Q�H�� ���I�R�X�U-chamber view). Dopplerski mjerni kursor postavljen je na vrh list�L�ü�D 

mitralnog zalisk�D�����9�D�U�L�M�D�E�O�H���N�R�M�H���V�X���L�]�P�M�H�U�H�Q�H���X�N�O�M�X�þ�X�M�X�����Y�U�ã�Q�X���E�U�]�L�Q�X���U�D�Q�R�J���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J���Y�D�Oa 

punjenja (E), kasnog �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�Nog vala punjenja (A) i vrijeme usporavanja (DT) brzine E vala. 

Omjer �E�U�]�L�Q�H���Y�U�ã�Q�R�J��protoka u ranoj dijastoli i �Y�U�ã�Q�H���E�U�]�L�Q�H���S�U�R�W�R�N�D���X���N�D�V�Q�R�M���G�L�M�D�V�W�R�O�L�����(���$ val) 

�L�]�U�D�þ�X�Q�D�W���M�H���Q�D�Nnadno�����3�R�P�R�ü�X��tkivnog dopplera izmjerena je brzina gibanja mitralnog prstena 

u ranoj dijastoli (E'). Ovaj parametar dobiven je iz apikalne projekcije na sve �þ�H�W�L�U�L���V�U�þ�D�Q�H��
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�ã�X�S�O�M�L�Q�H s mjernim kursorom postavljenim 2 do 5 mm na septalnom dijelu mitralnog prstena, 

�Q�D�N�R�Q���þ�H�J�D���M�H��dobiven i E/E'. 

 

4.4. �6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���P�H�W�R�G�H 

 

�8�R�E�L�þ�D�M�H�Q�R�V�W���G�L�V�W�U�X�E�X�F�L�M�H���Q�X�P�H�U�L�þ�N�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L��je testirana Kolmogorov-Smirnovljevim testom. 

Normalno distribuirane varijable su prezentirane kao srednja vrijednost ± standardna devijacija.  

Nenormalno distribuirane varijable su prezentirane kao medijan i interkvartilni raspon (IQR). 

�.�D�W�H�J�R�U�L�þ�N�H���Y�D�U�L�M�D�E�O�H���V�X���S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�Q�H���N�D�R���X�G�L�R�����S�U�R�S�R�U�F�L�M�D������   

N�H�Q�R�U�P�D�O�Q�R�� �G�L�V�W�U�L�E�X�L�U�D�Q�H�� �Q�X�P�H�U�L�þ�N�H�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�H�� �N�R�P�S�D�U�L�U�D�Q�H�� �V�X�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �J�U�X�S�D�� �S�R�P�R�ü�X��Mann 

Whitney U testa ili Kruskal Wallisova ANOVA testa, a ovisno o okolnostima. Spearmanova 

�N�D�W�H�J�R�U�L�þ�N�D�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� �M�H�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�D�� �]�D�� �S�U�R�F�M�H�Q�X���N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �Q�X�P�H�U�L�þ�N�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L����

�.�D�W�H�J�R�U�L�þ�N�H���Y�D�U�L�M�D�E�O�H���V�X���X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�H���L�]�P�H�ÿ�X���J�U�X�S�D���S�R�P�R�ü�X���� 2 testa ili  Fisherovog egzaktnog 

testa. �¶�V�� �H�[�D�F�W�� �W�H�V�W�� �Z�K�H�Q�� �D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�H����Analiza krivulje osjetljivosti (receiver operating 

characteristic (ROC) curve analysis) �M�H�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�D�� �]�D�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�� �R�S�W�L�P�D�O�Q�H��vrijednosti 

�Q�X�P�H�U�L�þ�N�L�K�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�L���� �S�R�O�M�D�� �L�V�S�R�G�� �N�U�L�Y�X�O�M�H�� ���D�U�H�D�� �X�Q�G�H�U�� �W�K�H��curve (AUC)), osjetljivosti, 

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�V�W�L���� �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�L��negativni omjeri vjerojatnosti. Multivarijatne analize u smislu 

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �S�D�U�D�P�H�W�D�U�D�� �V�D�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�P�� �L�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�P�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�R�P�� �L�]�Y�H�G�H�Q�H�� �V�X��

�S�R�P�R�ü�X���O�R�J�L�V�W�L�þ�N�H���U�H�J�U�H�V�L�M�H��  

�$�Q�D�O�L�]�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���M�H���E�D�]�L�U�D�Q�D���Q�D���.�D�S�O�D�Q���0�H�L�H�U�R�Y�R�M���P�H�W�R�G�L�����8�Q�L�Y�D�U�L�M�D�W�Q�D���D�Q�D�O�L�]�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D��

�M�H���L�]�Y�H�G�H�Q�D���S�R�P�R�ü�X��Cox-Mantelove verzije log-rang testa, a probir faktora koji potencijalno 

�X�W�M�H�þ�X���Q�D���S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H���Y�U�L�M�H�P�H���G�R���S�U�R�P�D�W�U�D�Q�R�J���G�R�J�D�ÿ�D�M�D���S�R�P�R�ü�X���S�R�V�H�E�Q�R���G�L�]�D�M�Q�L�U�D�Q�H��MS Excel 

radne knjige (78). 

P vrijednosti manje od 0.05 �V�X���W�U�H�W�L�U�D�Q�H���N�D�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H. �=�D���D�Q�D�O�L�]�H���M�H���N�R�U�L�ã�W�H�Q��MedCalc 

statisti�þ�N�L���S�U�R�J�U�D�P ver. 17.8.1 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium). 
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5. REZULTATI  

 

 

5.1. Karakteristike bolesnika 

 

Ukupno je analizirano 89 bolesnika sa dijagnozom STEMI. Od navedene brojke analizirano je 

58 (65,2%) �P�X�ã�N�D�U�D�F�D�� �L��31 (34,8%) �å�H�Q�D�� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�H�� �V�W�D�U�R�V�W�L��59,8 ± 11,2 godina. �9�H�ü�L�Q�D�� �M�H��

bolesnika imala inferiornu lokalizaciju AMI (53/89 (59,6%)), potom posteriornu (33/89 

(37,1%)), pa septalnu (29/89 (32,6%)), prednju (29/89 (32,6%)), te lateralnu (17/89 (19,1%)) 

lokalizaciju. Karakteristike bolesnika su prikazane u Tablici 5.1.�����D���X�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�H���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�Wike 

u Tablici 5.2. 
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Tablica 5.1.: Karakteristike svih bolesnika uslojenih prema �ã�L�U�L�Q�L���Y�R�O�X�P�H�Q�D���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D���”����,9% 

i >13,9% (bolesnici su uslojeni �S�U�H�P�D���P�H�G�L�M�D�Q�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���ã�L�U�L�Q�H���Y�R�O�X�P�H�Q�D���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D). 

 Svi bolesnici �5�'�:���”���� ,9% RDW >13,9% 
P 

vrijednost 

Broj bolesnika 89 47 42 - 

Dob, godine 59,8 ± 11.2 56 ±11 64 ±10.1 0,001 * 

Spol 

M�X�ã�N�L 

�ä�H�Q�V�N�L 

 

58/89 (65,2%) 

31/89 (34,8%) 

 

33/47 (70,2%) 

14/47 (29,8%) 

 

25/42 (59,5%) 

17/42 (40,5%) 

0,291 

Obiteljska anamneza 

pozotivna na 

kardiovaskularne 

bolesti 

67/89 (75,3%) 36/47 (76,6%) 31/42 (73,8%) 0,761 

HA 60/89 (67,4%) 27/47 (57,4%) 33/42 (78,6%) 0,034 * 

DM 25/89 (28,1%) 13/47 (27,7%) 12/42 (28,6%) 0,924 

Hiperlipoproteinemija 52/89 (58,4%) 22/47 (46,8%) 30/42 (71,4%) 0,019 * 

CVI/TIA prije AMI  6/89 (6,7%) 2/47 (4,3%) 4/42 (9,5%) 0,415 

Periferna arterijska 

bolest 
31/89 (34,8%) 16/47 (34%) 15/42 (35,7%) 0,869 

�3�X�ã�H�Q�M�H 63/89 (70,8%) 36/47 (76,6%) 27/42 (64,3%) 0,202 ** 

FA prije AMI  4/88 (4,5%) 2/47 (4,3%) 2/41 (4,9%) 1,000 

WBC 
10,2 IQR (8,8 �± 

12,5) 

10,8 IQR (9,2 �± 

12,7) 

9,9 IQR (7,6 �± 

12,1) 
0,148 ** 

Hemoglobin 
144 IQR (136 - 

151) 

147 IQR (139 - 

158) 

139,5 IQR 

(131,3 -146,8) 
0,004 * 
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Trombociti 
232 IQR (196 - 

299) 

236 IQR (193 - 

297) 

227,5 IQR 

(200,8 �± 

312,5) 

0,622 

CRP 
5,1 IQR (2,4 �± 

7,7) 
5,1 IQR (2,1 - 7) 

5 IQR (3,2 �± 

7,9) 
0,359 

BMI 
28,7 IQR (25,8 

�± 32,5) 

28,6 IQR (26,3 �± 

32,3) 

29,3 IQR 

(25,7 �± 32,7) 
    0,837 

cTnI 
0,3 IQR (0,1 �± 

1,1) 

0,4 IQR (0,1 - 

1,4) 

0,2 IQR (0,1 - 

1) 
0,535 

AMI lo kalizacija 

Inferiorna 

Posteriorna 

Lateralna 

Septalna 

Prednja 

 

53/89 (59,6%) 

33/89 (37,1%) 

17/89 (19,1%) 

29/89 (32,6%) 

29/89 (32,6%) 

 

32/47 (68,1%) 

20/47 (42,6%) 

6/47 (12,8%) 

12/47 (25,5%) 

12/47 (25,5%) 

 

21/42 (50%) 

13/42 (31%) 

11/42 (26,2%) 

17/42 (40,5%) 

17/42 (40,5%) 

0,141 ***  

0,083 

0,258 

0,108 

0,133 

0,133 

ASCVD zbroj 
0,1 IQR (0,1 �± 

0,3) 

0,1 IQR (0,1 �± 

0,2) 

0,2 IQR (0,1 �± 

0,3) 
0,110 ** 

TIMI zbroj 3 IQR (1 - 5) 2 IQR (1 - 4) 3 IQR (2 - 6) 0,021 * 

�2�S�V�H�å�Q�R�V�W���N�R�U�R�Q�D�U�Q�H��

bolesti 

SVD 

MVD 

 

 

53/86 (61,6%) 

33/86 (38,4%) 

 

 

36/47 (76,6%) 

11/4 (23,4%) 

 

 

17/39(43,6%) 

22/3 (56,4%) 

 

 0,002 * 

�=�D�K�Y�D�ü�H�Q�D���D�U�W�H�U�L�M�D 

Desna koronarna 

arterija 

 

 

39/89 (43,8%) 

 

 

22/47 (46,8%) 

 

 

17/42 (40,5%) 

0,624 ***  

 

0,548 
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Cirkumfleksna 

arterija 

Lijeva prednja silazna 

arterija 

Ostale 

13/89 (14,6%) 

32/89 (36%) 

 

5/89 (5,6%) 

8/47 (17%) 

14/47 (29,8%) 

 

3/47 (6,4%) 

5/42 (11,9%) 

18/42 (42,9%) 

 

2/42 (4,8%) 

0,495 

0,200 

 

1,000 

�.�R�U�L�ã�W�H�Q�L���V�X���7-test za nezavisne uzorke, Mann Whitney U test, X2test, Spearmanova rank 

korelacija. * Statisti�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W��P < 0,005. 

** Statisti�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W P < 0,05 kada je RDW �N�R�U�L�ã�W�H�Q���N�D�R���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�D���Y�D�U�L�M�D�E�O�D. 

*** Sveukupna P vrijednost. 
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Tablica 5.2.: Ultra�]�Y�X�þ�Q�H�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H�� �V�Y�L�K�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �X�V�O�R�M�H�Q�L�K�� �S�U�H�P�D�� �ã�L�U�L�Q�L�� �Y�R�O�X�P�H�Q�D��

eritrocita �”����,9% i >13,9% (bolesnici su uslojeni �S�U�H�P�D���P�H�G�L�M�D�Q�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���ã�L�U�L�Q�H���Y�R�O�X�P�H�Q�D��

eritrocita). 

 Svi bolesnici �5�'�:���”���� ,9% RDW >13,9% P vrijednost 

Broj bolesnika 89 47 42 - 

EFLV 53,1 ± 9,1 54,7 ±7,6 51,2 ±10,4 0,074 ** 

EFLV<50% 33/89 (37,1%) 13/47 (27,7%) 20/42 (47,6%) 0,052 ** 

LVEDD 52 ± 5,3 51,7 ±5,4 52,3 ±5,2 0,602 

LVESD 36,9 ± 5,4 36,4 ±5,1 37,6 ±5,7 0,297 

E 0,6 IQR (0,5 �± 0,8) 
0,6 IQR (0,6 �± 

0,8) 

0,6 IQR (0,5 �± 

0,8) 
0,368 

A 0,7 IQR (0,6 �± 0,9) 
0,7 IQR (0,5 �± 

0,8) 

0,8 IQR (0,7 - 

1) 
0,001 * 

E/A 0,8 IQR (0,6 �± 1,1) 
1 IQR (0,7 �± 

1,2) 

0,7 IQR (0,6 �± 

0,9) 
0,006 * 

E/A<1 57/89 (64%) 24/47 (51,1%) 33/42 (78,6%) 0,007 * 

�(���(�¶ 
8,9 IQR (6,9 �± 

12,8) 

7,3 IQR (6,7 �± 

10,2) 

12,2 IQR (8,5 

- 14) 
<0,001 * 

�(���(�¶�!���� 57/89 (64%) 12/47 (25,5%) 29/42 (69%) <0,001 * 

TAPSE 20 IQR (18 - 21) 
20 IQR (18 �± 

21,5) 

20 IQR (18 - 

21) 
0,232 

�.�R�U�L�ã�W�H�Q�L���V�X���7-test za nezavisne uzorke, Mann Whitney U test, X2test, Spearmanova rank 

korelacija. * Statisti�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W P < 0,05 

** Statisti�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W��P < 0,05 kada je RDW �N�R�U�L�ã�W�H�Q���N�D�R���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�D���Y�D�U�L�M�D�E�O�D�� 

 

 

5.2. RDW i karakteristike bolesnika 

 

RDW �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �Q�L�V�X�� �Q�R�U�P�D�O�Q�R�� �G�L�V�W�U�L�E�X�L�U�D�Q�H�� �W�H�� �V�X�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�H�� �V�� �R�V�W�D�O�L�P�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D��

�N�R�U�L�V�W�H�ü�L�� �Q�H�S�D�U�D�P�H�W�U�L�þ�N�H�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H�� �W�H�V�W�R�Y�H���� �0�H�G�L�M�D�Q�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �5�'�:-a je bio 13,9% (IQR 

13,4 �± 14,5). Ukupno je 8/89 (9%) bolesnika imalo vrijednosti RDW-a >15%, �ã�W�R�� �M�H��iznad 

�J�R�U�Q�M�H���J�U�D�Q�L�F�H���U�D�V�S�R�Q�D���X���Q�D�ã�H�P���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�X�����'�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���5�'�:-a je prikazana na 

Slici 5.1.  
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Slika 5.1.: RDW vrijednosti nisu normalno distribuirane.  

 

RDW �M�H���E�L�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�L�ã�L���X���V�W�D�U�L�M�L�K (P < 0,001, Rho=0,43), u bolesnika s HA (medijan 

14,2% vs 13,5% za bolesnike s i bez HA, P=0,017), u bolesnika s hiperkaliemijom (medijan 

14,2% vs 13,6% u bolesnika s i bez hiperlipoproteinemijom, P=0,037), �X���Q�H�S�X�ã�D�þ�D (medijan 

14,4% vs 13,8%  �X���Q�H�S�X�ã�D�þ�D���L���S�X�ã�D�þ�D, P=0,027), �L���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���Q�L�å�L�P���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D���O�H�X�N�R�F�L�W�D��

(P=0,026, Rho=-0,24), �V�� �Q�L�å�L�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D�� �K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�D (P=0,001, Rho=-0,34) �L�� �Q�L�å�L�P��

vrijednostima limfocita (P=0,013, Rho=-0,26). RDW je pozitivno koreliran s Thrombolysis In 

Myocardial Infarction (TIMI) zbrojem (P=0,004, Rho=0,31) �ã�W�R���M�H���L���S�U�L�N�D�]�D�Q�R���X���V�O�L�F�L��5.2.A i s 

Atherosclerotic CardioVascular Disease (ASCVD) zbrojem (P=0,042, Rho=0,23).  

�1�H�� �S�R�V�W�R�M�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �X�� �V�P�L�V�O�X�� �V�S�R�O�D (P=0,281), pozitivne obiteljske 

anamneze na CV bolesti (P=0,475), DM (P=0,667), cerebrovaskularne incidente/tranzitorne 

�L�V�K�H�P�L�þ�N�H�� �D�W�D�N�H (CVI/TIA) pri je AMI (P=0,176), periferne arterijske bolesti (P=0,433), FA 

prije AMI (P=0,361), glikoliziranog hemoglobina (HbA1C) (P=0,525), ukupnog kolesterola 

(P=0,704), LDL (P=0,361), HDL (P=0,067), triglicerida (P=0,152), trombocita (P=0,630), CRP 

(P=0,064), fibrinogena (P=0,282), cTnI  (P=0,875), tjelesne visine (P=0,684), �W�M�H�O�H�V�Q�H���W�H�å�L�Q�H 

(P=0,566), BMI (P=0,824) ili opsega struka (P=0,993).  
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5.3. RDW i karakteristike koronarne bolesti  

 

�%�R�O�H�V�Q�L�F�L���V���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X (MVD) �V�X���L�P�D�O�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���Y�L�ã�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���5�'�:��

�R�G�� �R�Q�L�K�� �V�� �M�H�G�Q�R�å�L�O�Q�R�P�� �E�R�O�H�ã�ü�X (SVD) (medijan 14,3% vs 13,6%, P=0,007). RDW se nije 

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �U�D�]�O�L�N�R�Y�D�R�� �X�� �R�G�Q�R�V�X�� �Q�D�� �G�R�P�L�Q�D�Q�W�Q�R���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�X�� �å�L�O�X (P=0,603), cTnI 

vrijednosti (P=0,845), �³pain-to-balloon�  ́vrijeme (P=0,508) ili lokalizaciju AMI (P=0,138).  

�3�R�V�W�R�M�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �U�D�]�O�L�N�D�� �X�� �X�G�M�H�O�X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �Y�L�V�R�N�L�P�� �5�'�:�� �L�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K�� �N�D�W�H�J�R�U�L�M�D��

TIMI protoka (P=0,035)���� �D�� �Q�D�N�R�Q�� �ã�W�R�� �M�H���X�þ�L�Q�M�H�Q�D�� �N�R�U�R�Q�D�U�R�J�U�D�I�L�M�D�� �V�� �3�&�,���± �S�R�V�W�R�M�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�D�Q���W�U�H�Q�G���X�G�M�H�O�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���Y�L�V�R�N�L�P���5�'�:���L���O�R�ã�L�M�L�P���7�,�0�,���S�U�R�W�R�N�R�P (P=0,010). Drugim 

�U�L�M�H�þ�L�P�D�����Q�L�å�L���5�'�:���P�R�å�H���S�U�H�G�Y�L�G�M�H�W�L���X�V�S�M�H�K���3�&�,���� 

 

5.4. RDW �L���X�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�H���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H 

 

RDW vrijednosti su �S�U�L�N�D�]�D�O�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�X���Q�H�J�D�W�L�Y�Q�X���N�R�U�H�O�D�F�L�M�X���V��EFLV (P=0,026, Rho=-0,24) i 

E/A (P=0,001, Rho=-0,36) te pozitivnu korelaciju s �(���(�¶�� ���3��0,001, Rho=0,43), �D�� �ã�W�R�� �M�H��

prikazano u slici 5.2.B-D. Prema tome, �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��RDW �V�X���S�U�L�P�L�M�H�ü�H�Q�H���X��

bolesnika s  EFLV �Q�L�å�L�P�� �R�G��50% (medijan 14,3% vs 13,8% kod bolesnika s EFLV<50% i 

�•�����������3� 0,009), bolesnika s E/A manje od 1 (medijan 14,2% vs 13,4% kod bolesnika s E/A 

<1 i �•������ �3� 0,001), bolesnika s �(���(�¶���Y�L�ã�L�P�� �R�G��10 (medijan 14,3% vs 13,5% kod bolesnika s 

�(���(�¶�!������i �”�������� �3��0,001) i bolesnika s kombinacijom dvaju parametara E/A<1 i �(���(�¶�!������

(medijan 14,4% vs 13,5% kod bolesnika s i bez oba parametra, P<0,001). 
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Slika 5.2.: A) RDW vrijednosti su pozitivno korelirale s TIMI zbrojem, B) negativno korelirale 

s EFLV, C) negativno korelirale s E/A, i D) pozitivno korelirale s �(���(�¶�� 

 

 

Dodatno, �S�U�L�P�L�M�H�W�L�O�L���V�P�R���S�R�]�L�W�L�Y�Q�X���N�R�U�H�O�D�F�L�M�X���L�]�P�H�ÿ�X���5�'�:���L���$ (P=0,001, Rho=0,36). Nema 

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�H�� �L�]�P�H�ÿ�X��RDW i LVEDD (P=0,725), LVESD (P=0,404), E 

(P=0,330), �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �H�N�V�N�X�U�]�L�M�H�� �U�D�Y�Q�L�Q�H�� �W�U�L�N�X�V�S�L�V�Q�R�J�� �S�U�V�W�H�Q�D��(TAPSE) (P=0,242), stupnja 

aortne regurgitacije (P=0,794), stupnja mitralne regurgitacije (P=0,093), stupnja trikuspisne 

regurgitacije (P=0,100), ili stupnja pulmonalne regurgitacije (P=0,247). 

�.�R�U�L�V�W�H�ü�L�� �Dnalizu ROC krivulje, odredili smo optimalnu vrijednost RDW (cut-off point) za 

�R�G�M�H�O�M�L�Y�D�Q�M�H���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���L���E�H�]���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H (slika 5.3.A-D).  
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Slika 5.3.: ROC krivulje RDW u kontekstu prepoznavanja bolesnika s A) EFLV<50%, B) 

�(���$���������&�����(���(�¶�!������i D) kombinacije E/A<1 i �(���(�¶�!������ 

 

 

RDW �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �Y�L�ã�H�� �R�G��14,1% su bile sposobne prepoznati bolesnike s EFLV<50% (AUC 

0,667, P=0,007) �V���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�ã�ü�X���R�G 60,6%, 95% C.I. [42,1 �± 77,1], a specifi�þ�Q�R�ã�ü�X��66,1%, 95% 

C.I. [52,2 �± 78,2] i pozitivnim omjerom vjerojatnosti od 1,79, 95% C.I. [1,1 �± 2,8], te 

negativnim omjerom vjerojatnosti od 0,6, 95% C.I. [0,4 �± 0,9]. RDW �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���Y�L�ã�H���R�G��13,4% 

su bile sposobne prepoznati bolesnike s E/A<1 (AUC 0,708, P<0,001) �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�ã�ü�X���R�G 85,5%, 

95% C.I. [74.2 - 93.7], �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�ã�ü�X���R�G��59,4%, 95% C.I. [40,6 �± 76,3], pozitivnim omjerom 
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vjerojatnosti 2,12, 95% C.I. [1,4 �± 3,3], te negativnim omjerom vjerojatnosti od 0,24, 95% C.I. 

[0,1 �± 0,5]. RDW �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���Y�L�ã�H���R�G��13,8% su bile sposobneprepoznati bolesnike s �(���(�¶�!������

(AUC 0,765, P<0,001) �R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�ã�ü�X���R�G 80,5%, 95% C.I. [65,1 �± 91,2], �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�ã�ü�X���R�G 70,8%, 

95% C.I. [55,9 �± 83,0], pozitivnim omjerom vjerojatnosti od 2,76, 95% C.I. [1,7 �± 4,4], te 

negativnim omjerom vjerojatnosti od 0,28, 95% C.I. [0,1 �± 0,5]. RDW �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���Y�L�ã�H���R�G��13,8% 

su bile sposobne prepoznati kombinaciju omjera E/A<1 i �(���(�¶�!������ ���$�8�&�� ��,806, P<0,001) 

�R�V�M�H�W�O�M�L�Y�R�ã�ü�X���R�G 93,3%, 95% C.I. [77,9 �± 99,2], �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�ã�ü�X���R�G 67,8%, 95% C.I. [54,4 �± 79,4], 

pozitivnim omjerom vjerojatnosti od 2,9, 95% C.I. [2,0 �± 4,2], te negativnim omjerom 

vjerojatnosti od 0,098, 95% C.I. [0,03 �± 0,4].  

RDW �M�H���R�V�W�D�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�R�Y�H�]�D�Q���V���R�G�U�H�G�Q�L�F�D�P�D���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H (EFLV<50%) �L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H��

disfunkcije ���(���$�������� �(���(�¶�!��������kombinacija oba) �X�� �V�H�U�L�M�L�� �O�R�J�L�V�W�L�þ�N�L�K�� �U�H�J�U�H�V�L�M�V�N�L�K�� �P�R�G�H�O�D��

�S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�L�K���]�D���G�R�E�����V�S�R�O�����7�,�0�,���]�Eroj�����7�,�0�,���S�U�R�W�R�N�����Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�D�����³�S�D�L�Q���W�R���E�D�O�O�R�R�Q�´��

�Y�U�H�P�H�Q�D���L���Y�U�ã�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���N�U�H�D�W�L�Q���± kinaze (CK) (tablica 5.3.), �S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�X�ü�L���W�L�P�H���S�U�H�G�L�N�W�L�Y�Q�H��

sposobnosti RDW ���V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W���S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�D���U�D�]�Y�R�M�D���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H���L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���Q�D�N�R�Q��

prilagodbe navedenih parametara).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



32 

 

Tablica 5.3.: �3�U�H�J�O�H�G���O�R�J�L�V�W�L�þ�N�L�K���U�H�J�U�H�V�L�M�V�N�L�K���P�R�G�H�O�D �N�R�M�L���S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�H���G�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�L���5�'�: ostaje 

povezan s parametrima �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H���L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���Q�D�N�R�Q���S�U�L�O�D�J�R�G�E�H���S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�Q�L�K��

�]�E�X�Q�M�X�M�X�ü�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D. 

 Model koji 

�S�U�H�G�Y�L�ÿ�D 

EFLV<50% 

Model koji 

�S�U�H�G�Y�L�ÿ�D E/A<1 

Model koji 

�S�U�H�G�Y�L�ÿ�D 

�(���(�¶�!���� 

Model koji 

�S�U�H�G�Y�L�ÿ�D E/A<1 i 

�(���(�¶�!���� 

�3�R�Y�L�ã�H�Q 

RDW 

OR=1,15 

95% C.I. (4,48 

�± 17,43) 

P=0,031 * 

OR=2,85 

95% C.I. (9,63 �± 

32,56) 

P<0,001 * 

OR=2,63 

95% C.I. (10,7 �± 

43,54) 

P=0,001 * 

OR=5,41 

95% C.I. (37,23 �± 

256,37) 

P<0,001 * 

TIMI zbroj 

OR=1,07 

95% C.I. (1,39 

�± 1,8) 

P=0,014 * 

OR=0,91 

95% C.I. (1,17 �± 

1,51) 

P=0,229 

OR=0,86 

95% C.I. (1,1 �± 

1,42) 

P=0,454 

OR=0,88 

95% C.I. (1,16 �± 

1,53) 

P=0,278 

Razina 

hemoglobina 

OR=0,99 

95% C.I. (1,04 

�± 1,1) 

P=0,135 

OR=0,98 

95% C.I. (1,01 �± 

1,05) 

P=0,436 

OR=0,98 

95% C.I. (1.04 - 

1.1) 

P=0,176 

OR=0,96 

95% C.I. (1,02 �± 

1,08) 

P=0,476 

�³Pain to 

balloon�  ́

vrijeme 

OR=0,99 

95% C.I. (1 �± 

1,01) 

P=0,605 

OR=0,99 

95% C.I. (1 - 1) 

P=0,261 

OR=0,99 

95% C.I. (1 �± 

1,01) 

P=0,465 

OR=0,99 

95% C.I. (1 - 1) 

P=0,328 

TIMI protok 

OR=0,17 

95% C.I. (0,51 

�± 1,6) 

P=0,249 

OR=0,41 

95% C.I. (1,22 �± 

3,67) 

P=0,725 

OR=0,27 

95% C.I. (0,89 �± 

2,9) 

P=0,843 

OR=0,33 

95% C.I. (1,21 �± 

4,39) 

P=0,777 

�9�U�ã�Q�L CK 

OR=1 

95% C.I. (1 - 1) 

P=0,044 * 

OR=1 

95% C.I. (1 - 1) 

P=0,439 

OR=1 

95% C.I. (1 - 1) 

P=0,761 

OR=1 

95% C.I. (1 - 1) 

P=0,894 
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Dob 

OR=0,91 

95% C.I. (0,97 

�± 1,04) 

P=0,384 

OR=0,91 

95% C.I. (0,97 �± 

1,03) 

P=0,275 

OR=0,97 

95% C.I. (1,04 �± 

1,11) 

P=0,263 

OR=0,9 

95% C.I. (0,97 �± 

1,05) 

P=0,467 

M�X�ã�N�L���V�S�R�O 

OR=0,15 

95% C.I. (0,7 �± 

3,18) 

P=0,644 

OR=0,13 

95% C.I. (0,49 �± 

1,83) 

P=0,290 

OR=0,12 

95% C.I. (0,54 �± 

2,52) 

P=0,434 

OR=0,08 

95% C.I. (0,47 �± 

2,6) 

P=0,383 

�.�R�U�L�ã�W�H�Q�D���M�H���O�R�J�L�V�W�L�þ�N�D���U�H�J�U�H�V�L�M�D����* Statisti�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�Mna vrijednost P<0,05 

 

 

Dodatno, �L�V�W�U�D�å�L�O�L���V�P�R���N�D�N�R���V�H���5�'�:���S�R�Q�D�ã�D���S�U�L���S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�X���R�G�U�H�G�Q�L�F�D���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H���L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H��

�G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���X���X�V�S�R�U�H�G�E�L���V���G�U�X�J�L�P���³�X�S�D�O�Q�L�P���E�L�R�P�D�U�N�H�U�L�P�D�´�����D���N�R�M�L���L�P�D�M�X���G�R�N�D�]�D�Q�X���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W��

kod CV zbivanja. Ovdje prije svega mislimo na MPV, NLR I PLR, �D�� �X�� �V�H�U�L�M�L�� �O�R�J�L�V�W�L�þkih 

regresijskih modela (tablica 5.4.). Prediktivna svojstva RDW �V�X�� �R�V�W�D�O�D�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� �X��

�V�Y�L�P�� �P�R�G�H�O�L�P�D���� �V�X�J�H�U�L�U�D�M�X�ü�L�� �W�L�P�H�� �G�D�� �5�'�:�� �L�P�D�� �Q�D�M�V�Q�D�å�Q�L�M�D�� �V�Y�R�M�V�W�Y�D�� �S�U�H�G�L�N�F�L�M�H�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �L��

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���R�G���V�Y�L�K���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���� 
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Tablica 5.4.: �3�U�H�J�O�H�G���O�R�J�L�V�W�L�þ�N�L�K���U�H�J�U�H�V�L�M�V�N�L�K���P�R�G�H�O�D���N�R�M�L���S�U�L�N�D�]�X�M�X���G�D���S�R�Y�L�ã�H�Q�L���5�'�:���R�V�W�D�M�H��

�S�R�Y�H�]�D�Q���V���S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H���L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���Q�D�N�R�Q��prilagodbe MPV, NLR i 

PLR. 

 Model koji 

�S�U�H�G�Y�L�ÿ�D 

EFLV<50% 

Model koji 

�S�U�H�G�Y�L�ÿ�D E/A<1 

Model koji 

�S�U�H�G�Y�L�ÿ�D �(���(�¶�!���� 

Model �N�R�M�L���S�U�H�G�Y�L�ÿ�D 

E/A<1 i �(���(�¶�!���� 

RDW 

OR 1,95 

95% C.I. [1,14 - 

3.34] 

P=0,016 * 

OR 1.93 

95% C.I. [1,06 �± 

3,52] 

P=0,033 * 

OR 1,99 

95% C.I. [1,14 �± 

3,49] 

P=0,016 * 

OR 2,38 

95% C.I. [1,31 �± 

4,31] 

P=0,004 * 

MPV 

OR 1,12 

95% C.I. [0,67 �± 

1,9] 

P=0,66 

OR 1,79 

95% C.I. [1 �± 

3,21] 

P=0,05 

OR 1,38 

95% C.I. [0,81 �± 

2,34] 

P=0,231 

OR 1,31 

95% C.I. [0,74 �± 

2,31] 

P=0,349 

NLR 

OR 1.1 

95% C.I. [0,91 �± 

1,32] 

P=0,336 

OR 1 

95% C.I. [0,83 �± 

1,2] 

P=0,993 

OR 0,9 

95% C.I. [0,72 �± 

1,14] 

P=0,381 

OR 0,76 

95% C.I. [0,51 �± 

1,13] 

P=0,179 

PLR 

OR 1 

95% C.I. [0,99 �± 

1,01] 

P=0,569 

OR 1 

95% C.I. [0,99 �± 

1,01] 

P=0,625 

OR 1,01 

95% C.I. [1 �± 

1,02] 

P=0,266 

OR 1,01 

95% C.I. [0,99 �± 

1,02] 

P=0,38 

�.�R�U�L�ã�W�H�Q�D���M�H���O�R�J�L�V�W�L�þ�N�D���U�H�J�U�H�V�L�M�D����* Statisti�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���3<0,05 
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5.5. RDW i �N�O�L�Q�L�þ�N�L���L�V�K�R�G 

 

�.�R�U�L�V�W�H�ü�L�� �P�H�W�R�G�X�� �D�Q�D�O�L�]�H�� �S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�D���� �S�U�L�P�M�H�W�L�O�L�� �V�P�R�� �G�D�� �E�R�O�H�V�Q�L�F�L�� �V�� �Y�L�ã�L�P�� �5�'�:�� �V�X�� �L�P�D�O�L��

�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�D�Q���U�L�]�L�N���R�G���U�D�]�Y�R�M�D���)�$���X���S�H�U�L�R�G�X���Q�D�N�R�Q���6�7�(�0�,��(optimalna cut-off vrijednost 

RDW je >14,5%, P=0,001, HR=3,99) �W�H���N�O�L�Q�L�þ�N�H���]�Q�D�N�R�Y�H���V�U�þ�D�Q�R�J���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D (optimalna cut-

off vrijednost RDW >14,3%, P=0,003, HR=5,98). Sve je prikazano na slici 5.4.A-B. 

 

 

 

 

 

Slika 5.4.: �9�L�ã�L��RDW �M�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V��A) �N�U�D�ü�L�P�� �Y�U�H�P�H�Q�R�P�� �U�D�]�Y�R�M�D FA i B) �N�U�D�ü�L�P��

�Y�U�H�P�H�Q�R�P���U�D�]�Y�R�M�D���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���]�Q�D�N�R�Y�D���V�U�þ�D�Q�R�J �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D.  

 

 

RDW �Q�L�M�H���S�R�N�D�]�D�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���Y�H�ü�X���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���V���G�X�å�L�Q�R�P���E�R�U�D�Y�N�D���X���E�R�O�Q�L�F�L (P=0,303) 

ili s trombozom stenta (P=0,388). �,�D�N�R���V�X���E�R�O�H�V�Q�L�F�L���V���S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P���5�'�:���L�P�D�O�L���W�H�Q�G�H�Q�F�L�M�X���U�D�]�Y�R�M�D��

�R�V�W�D�O�L�K�� �Q�H�å�H�O�M�H�Q�L�K�� �L�V�K�R�G�D���� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �Q�L�V�X�� �G�R�V�H�J�O�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W���� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �R�S�ü�H��

�S�U�H�å�L�Y�O�M�H�Q�M�H (P=0,082), �Y�H�O�L�N�H�� �Q�H�å�H�O�M�H�Q�H�� �V�U�þ�D�Q�H�� �L�� �F�H�U�H�E�U�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H�� �G�R�J�D�ÿ�D�M��(MACCEs) 

(P=0,07), krvarenje (P=0,098), reinfarkte (P=0,116), ugradnju aortokoronarnih premosnica 

(CABG) (P=0,207) ili  �P�R�å�G�D�Q�L�� �X�G�D�U (P=0,083). �1�H�G�R�V�W�D�W�D�N���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K�� �U�H�]�X�O�W�D�W�D���Q�H��

�]�Q�D�þ�L���Q�X�å�Q�R���G�D���S�U�R�P�D�W�U�D�Q�H���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���Q�H���S�R�V�W�R�M�H�����D���Q�D�ã�D���M�H���V�W�X�G�L�M�D���Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R���Q�H�G�R�V�W�D�W�Q�D���]�D��

�R�W�N�U�L�Y�D�Q�M�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W�L���]�E�R�J���U�H�O�D�W�L�Y�Q�R���P�D�O�R�J���E�U�R�M�D���G�R�J�D�ÿ�D�M�D�����D�O�L���L���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� 
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6. RASPRAVA 

 

 

Prema �Q�D�ã�L�P���G�R�V�D�G�D�ã�Q�M�L�P���V�S�R�]�Q�D�M�D�P�D�����Q�D�ã�H���M�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H prva koje je usporedila prediktivna 

svojstva RDW u promatranju konteksta �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �L�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H�� �X�� �E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V��

akutnim STEMI i PCI i usporedila snagu RDW s drugim upalnim biomarkerima izvedenim iz 

kompletne krvne slike. 

Stariji bolesnici �X�� �Q�D�ã�H�P�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�� �L�P�D�Oi �V�X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �5�'�:-a, nalaz koji je u 

skladu s nalazima Hoffmannove studije, koja �M�H���R�Y�X���V�Q�D�å�Q�X���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���G�R�E�L���L���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J���5�'�:��

�Q�D�]�Y�D�R�� ���X�Q�L�Y�H�U�]�D�O�Q�R�P�� �E�L�R�O�R�ã�N�R�P�� �]�Q�D�þ�D�M�N�R�P����(79). Druge autorske skupine potvrdile su 

�S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���V�W�D�U�H�Q�M�D���V���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���5�'�:���X���R�S�ü�R�M���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L (80, 81). Primijetili smo da je RDW 

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�� �Q�H�N�L�P�� �R�G�� �N�O�D�V�L�þ�Q�L�K�� �I�D�N�W�R�U�D�� �U�L�]�L�N�D�� �&�9���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �V�X��HA i 

�K�L�S�H�U�O�L�S�R�S�U�R�W�H�L�Q�H�P�L�M�D�����D�O�L���M�H���W�D�N�R�ÿ�H�U���E�L�O�R���L�]�Q�H�Q�D�ÿ�X�M�X�ü�H��da je RDW bio �S�R�Y�H�]�D�Q���V���Q�H�S�X�ã�H�Q�M�H�P����

�ý�L�Q�L���V�H���N�D�N�R �L���S�X�ã�H�Q�M�H���L���5�'�:���R�G�U�D�å�D�Y�D�M�X���Y�L�V�R�N���U�L�]�L�N���]�D���U�D�]�Y�R�M CV incidenata, pa su bolesnici 

�N�R�M�L�� �Q�L�V�X�� �S�X�ã�L�O�L�� �E�L�Oi �R�S�W�H�U�H�ü�H�Qi CV rizikom �Q�D�� �G�U�X�J�D�þ�L�M�L�� �Q�D�þ�L�Q��(koji se manifestira visokim 

RDW) i razvili su STEMI u�Q�D�W�R�þ �S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�P�� �å�L�Y�R�W�Q�L�P�� �Q�D�Y�L�N�D�P�D���� �=�D�Q�L�P�O�M�L�Y�R�� �M�H�� �G�D���� �X�Q�D�W�R�þ��

�þ�L�Q�M�H�Q�L�F�L�� �G�D�� �Q�L�V�P�R�� �X�V�S�M�H�O�L�� �G�R�N�D�]�D�W�L�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �+�E�$���&�� �L�� �5�'�:����

nekoliko je drugih studija potvrdilo tu povezanost u bolesnika bez �ã�H�ü�H�U�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L (82) ili u 

�R�S�ü�R�M populaciji starijih bolesnika (83). HbA1C je imao utjecaja na ozbiljnost koronarne 

�E�R�O�H�V�W�L�����ã�W�R���M�H���W�D�N�R�ÿ�H�U���Y�L�G�O�M�L�Y�R���N�R�G���5�'�:-a, te bi stoga mogao postojati mehanizam povezanosti 

tih dvaju entiteta (14, 15, 84). �8���Q�D�ã�R�M���V�W�X�G�L�M�L���Q�L�M�H���E�L�O�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���N�R�U�H�O�D�F�L�M�H���L�]�P�H�ÿ�X��

CRP i RDW. 

�0�H�ÿ�X�W�L�P�����]�Q�D�þ�D�M�Q�D���L���V�W�X�S�Q�M�H�Yita �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D���L�]�P�H�ÿ�X���5�'�:-a i visoko osjetljivog CRP-a postoji 

�Q�H�R�Y�L�V�Q�R���R���E�U�R�M�Q�L�P���]�E�X�Q�M�X�M�X�ü�L�P���þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D���X���Y�H�O�L�N�R�M���V�N�X�S�L�Q�L���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X���R�S�ü�R�M���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L 

(85). Stoga se smatra da RDW predstavlja sup�N�O�L�Q�L�þ�N�X���X�S�D�O�X���L���S�U�L�K�Y�D�ü�D���V�H���N�D�R���X�S�D�O�Q�L���E�L�R�P�D�U�N�H�U����

�N�R�M�L�� �S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�Q�R�� �R�E�M�D�ã�Q�M�D�Y�D�� �V�Q�D�å�Q�D�� �S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D�� �V�Y�R�M�V�W�Y�D�� �X�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P�� �E�H�Q�L�J�Q�L�P�� �L�� �P�D�O�L�J�Q�L�P��

bolestima. 

�8���Q�D�ã�H�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X�����S�R�Y�L�ã�H�Q���5�'�:���E�L�R���M�H���S�U�H�G�L�N�W�R�U���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H���L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�Lje nakon 

�6�7�(�0�,�� �L�� �3�&�,���� �%�L�O�R�� �M�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�K�� �X�Q�L�Y�D�U�L�M�D�W�Q�L�K�� �L�� �P�X�O�W�L�Y�D�U�L�M�D�W�Q�L�K�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�L�K��

vrijednosti RDW i parametara �V�L�V�W�R�O�L�þ�Ne �L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�Ne disfunkcije�����3�U�H�P�D���Q�D�ã�L�P���S�R�G�D�F�L�P�D�� �þ�L�Q�L��

se da RDW bolje raspoznaje �E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�P �X���X�V�S�R�U�H�G�E�L���V�D���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�P disfunkcijom, 

a RDW vrijednosti �”��13,�������P�R�J�X���E�L�W�L���N�R�U�L�V�Q�H���]�D���L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�H���N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Qog E/A<1 i E/E>10 

stanja zbog dobrog negativnog omjera vjerojatnosti. U multivarijantnim analizama RDW je 
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�R�V�W�D�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�R�Y�H�]�D�Q���V��odrednicama �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H�����(�)���������������L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þke disfunkcije 

(E/A<1, E/E�¶> 10, kombinacija �R�E�D���� �X�� �Q�L�]�X�� �O�R�J�L�V�W�L�þ�N�L�K�� �U�H�J�U�H�V�L�M�V�N�L�K�� �P�R�G�H�O�D�� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�H�Q�L�K�� 

�S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�Q�L�P�� �]�E�X�Q�M�X�M�X�ü�L�P�� �þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D�� ��dob, spolu, TIMI zbroj, vrijednost hemoglobina, 

�³�S�D�L�Q�� �W�R�� �E�D�O�O�R�R�Q�´�� �Y�U�L�M�H�P�H���� �Y�U�ã�Q�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �&�.���± prezentirano u Tablici 3)���� �ã�W�R�� �S�R�N�D�]�X�M�H�� �G�D��

�5�'�:���Q�R�V�L���G�R�G�D�W�Q�D���S�U�H�G�L�N�W�L�Y�Q�D���V�Y�R�M�V�W�Y�D���]�D���7�,�0�,���U�H�]�X�O�W�D�W���L���P�R�å�H���S�U�H�G�Y�L�G�M�H�W�L���U�D�]�Y�R�M���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H���L��

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���Q�D�N�R�Q���Srilagodbe gore navedenim parametrima�����8�]���Q�D�ã�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H, i 

�.�D�U�D�N�D�V���M�H���X�W�Y�U�G�L�R���G�D���M�H���S�R�Y�L�ã�H�Q���5�'�:���S�U�L���S�U�L�M�H�P�X���S�R�Y�H�]�D�Q���V�D���V�L�V�W�R�O�L�þ�Q�R�P���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�R�P���Q�D�N�R�Q��

STEMI-a i kasnijeg PCI (86)�����ã�W�R���M�H���X���V�N�O�D�G�X i �V���Q�D�ã�L�P���U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D�����,�V�K�H�P�L�M�D���P�L�R�N�D�U�G�D���W�D�N�R�ÿ�H�U��

dovodi do �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�Ne disfunkcije�����3�U�R�F�M�H�Q�D���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���W�D�N�R�ÿ�H�U���L�P�D���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�Nu 

�L�� �S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�Nu ulogu u �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X koronarne bolesti (87, 88).  �1�D�ã�H�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H pokazuje da 

pov�L�ã�H�Q �5�'�:�� �P�R�å�H�� �S�R�P�R�ü�L�� �X�� �S�U�H�S�R�]�Q�D�Y�D�Q�M�X�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �N�R�M�L�� �P�R�J�X�� �E�L�W�L�� �S�R�V�H�E�Q�R�� �S�R�J�R�ÿ�H�Q�L��

�L�V�K�H�P�L�M�R�P�� �P�L�R�N�D�U�G�D���� �0�H�ÿ�X�W�L�P���� �X�� �V�Y�M�H�W�O�X�� �Q�D�M�Q�R�Y�L�M�L�K�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D, postoji mnogo ljudi sa 

sup�N�O�L�Q�L�þ�Nom �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�Nom disfunkcijom (40), a nepoznato je koliko je pacijenata imalo 

�D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�X�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�X�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�X�� �S�U�L�M�H�� �Q�H�J�R�� �ã�W�R�� �V�X��oboljeli od STEMI-�M�D�� �L�� �X�ã�O�L�� �X�� �Q�D�ã�H��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H. 

Ateroskleroza je progresivna bolest upalne prirode (89). Nekoliko je studija potvrdilo 

povezanost upalnih biomarkera i ozbiljnosti koronarnih bolesti (90-92). �3�R�Y�L�ã�H�Q���1�5�/���S�U�H�G�Y�L�ÿ�D��

�G�X�J�R�U�R�þ�Q�X�� �V�P�U�W�Q�R�V�W��nakon PCI (93). �3�R�Y�L�ã�H�Q�� �0�3�9���� �S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�L�K�� �L�� �D�N�W�L�Y�L�U�D�Q�L�K��

trombocita (94), korelira s nestabilnom anginom i AMI (95). Uysal i sur. sugerirao je da su 

�1�/�5���L���0�3�9���S�U�H�G�L�N�W�R�U�L���W�H�ã�N�H���D�W�H�U�R�V�N�O�H�U�R�]�H���S�R�P�R�ü�X���*�H�Q�]�L�Q�L�M�H�Y�R�J��zbroja (96). Nedavno je novi 

�X�S�D�O�Q�L�� �E�L�R�P�D�U�N�H�U���� �3�/�5���� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�� �R�]�E�L�O�M�Q�R�ã�ü�X�� �N�R�U�R�Q�D�U�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L (97). �8�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D��

�N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�H�� �X�S�D�O�H���� �E�U�R�M�� �O�L�P�I�R�F�L�W�D�� �V�H�� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �]�E�R�J�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�H�� �D�S�R�S�W�R�]�H�� �O�L�P�I�R�F�L�W�D���� �8�� �Q�D�ãem 

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X �W�D�N�R�ÿ�H�U���V�P�R���S�R�W�Y�U�G�L�O�L���G�D���M�H���5�'�:�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�R�Y�L�ã�H�Q���X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���O�L�P�I�R�S�H�Q�L�M�R�P����

�,�V�S�L�W�D�O�L���V�P�R���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���J�R�U�H���V�S�R�P�H�Q�X�W�L�K���X�S�D�O�Q�L�K���E�L�R�P�D�U�N�H�U�D���L���S�R�W�Y�U�G�L�O�L���G�D���5�'�:���R�V�W�D�M�H���Q�D�M�M�D�þ�L��

�S�U�H�G�L�N�W�R�U���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H���L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���O�L�M�H�Y�H���N�O�L�M�H�W�N�H���Q�D�N�R�Q���6�7�(�0�,���L���3�&�,�� 

U na�ã�H�P �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Qju �Q�L�M�H���E�L�O�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�D�]�O�L�N�H���L�]�P�H�ÿ�X��skupina u odnosu na lokalizaciju AMI, 

"pain to baloon" vrijeme, te �V�W�X�S�D�Q�M�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D �P�L�R�N�D�U�G�D�� �N�R�M�L�� �M�H�� �L�]�U�D�å�H�Q�� �S�R�P�R�ü�X�� �E�L�R�P�D�U�N�H�U�D��

nekroze miokarda - cTnI. Neki su autori uzimali  u obzir samo akutne infarkte miokarda 

lokalizacije proksimalnog i srednjeg segmenta prednje lijeve silazne arterije (anteroseptalni 

AMI ), kao i TIMI protok III nakon PCI-a i vrijeme "pain to baloon�����P�D�Q�M�H���R�G���ã�H�V�W���V�D�W�L��(86). 

Nadalje, spomenuli smo �G�D���M�H���S�R�Y�L�ã�H�Q���5�'�:���E�L�R���S�R�Y�H�]�D�Q���V���O�R�ã�L�M�L�P���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D���N�R�G��

bolesnika koji boluju od koronarne bolesti, akutnog koronarnog sindroma ili AMI  (11-13, 98). 

RDW je �W�D�N�R�ÿ�H�U �S�R�Y�H�]�D�Q���V���W�H�å�L�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�H���E�R�O�H�V�W�L��(14, 15). Sukladno studiji od Karabuluta 
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i suradnika, �Q�D�ã�O�L smo �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�D�Q���U�D�V�W�X�ü�L���W�U�H�Q�G���X���X�G�M�H�O�X���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V���S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P���5�'�:��

koji kao krajnji rezultat imaju �Q�L�å�L���7�,�0�,���S�U�R�W�R�N���Q�D�N�R�Q���3�&�,�����8���R�Y�R�M���V�W�X�G�L�M�L���5�'�:���M�H���E�L�R���Q�H�]�D�Y�L�V�Q�L��

prediktor abnormalne reperfuzije (99). Naprotiv, Ilhan i suradnici utvrdili su �R�G�Q�R�V�� �L�]�P�H�ÿ�X��

�S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J�� �5�'�:-�D�� �L�� �E�R�O�Q�L�þ�N�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �Q�D�N�R�Q�� �6�7�(�0�,���� �D�O�L�� �Q�H�� �L�� �O�R�ã�L�M�Hg TIMI protoka nakon 

intervencije (100). 

U skladu s Dabbahovom studijom (12)�����Q�D�ãe je �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H potvrdilo �]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H��broja 

akutnog �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D �V�U�F�D���Q�D�N�R�Q���6�7�(�0�,�����8�þ�H�V�W�D�O�R�V�W���)�$���Q�D�N�R�Q���6�7�(�0�,���P�R�å�H���G�R�V�Hgnuti do 13,3% 

(101). �5�'�:�� �S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�� �Q�R�Yonastalu FA nakon CABG-a (28). Vrlo malo studija govori o 

povezanosti i�]�P�H�ÿ�X���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J���5�'�:-�D���L���X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�L���)�$���Q�D�N�R�Q���6�7�(�0�,��(102)�����Q�R���Q�D�ã�L���U�H�]�X�O�W�D�W�L��

�S�R�G�X�S�L�U�X���R�Y�X���W�Y�U�G�Q�M�X���� �6�� �G�U�X�J�H���V�W�U�D�Q�H���� �Q�L�M�H���E�L�O�R���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L���L�]�P�H�ÿ�X���5�'�:�� �L�� �W�U�R�P�E�R�]�H unutar 

potpornice���� �N�D�R�� �ã�W�R�� �M�H�� �S�R�N�D�]�D�R�� �7�X�Q�F�H�]�� �X�� �V�Y�R�M�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L��(27). Glavna o�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�D �Q�D�ã�H�J��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D bila bi mali broj bolesnika i �þ�L�Q�M�H�Q�L�F�D���G�D���M�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���Y�U�ã�H�Q�R���X���M�H�G�Q�R�P���F�H�Q�W�U�X�� 

�'�U�X�J�R���R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�M�H���P�R�J�O�R���E�L���E�L�W�L���þ�L�Q�M�H�Q�L�F�D���G�D���V�X���V�Y�H��lokalizacije �6�7�(�0�,���E�L�O�H���X�N�O�M�X�þ�H�Q�H���X���V�Wudiju, 

�L�D�N�R���Q�L�V�P�R���S�U�R�Q�D�ã�O�L���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�D�]�O�L�N�H���X���O�R�N�D�O�L�]�D�F�L�M�L���$�0�,������pain to baloon" vremenu 

ili stupnju �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �P�L�R�N�D�U�G�D���� �,�S�D�N���� �L�]�Y�U�ã�L�O�L�� �V�P�R�� �S�U�R�V�S�H�N�W�L�Y�Q�X�� �V�W�X�G�L�M�X�� �N�R�M�D�� �G�D�M�H�� �]�D�Q�L�P�O�M�L�Y�D��

�R�S�D�å�D�Q�M�D���X���S�R�J�O�H�G�X���N�R�U�L�V�Q�R�V�W�L���5�'�:���X okolnostima bolesnika s AMI. 
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7. Z�$�.�/�-�8�ý�$�.  

 

 

1. �3�R�Y�L�ã�H�Q���5�'�:�����þ�D�N���L���Q�D�N�R�Q���S�U�L�O�D�J�R�G�E�H��na �Q�H�N�R�O�L�N�R���]�E�X�Q�M�X�M�X�ü�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D (dob, spol, 

�7�,�0�,���S�U�R�W�R�N�����7�,�0�,���]�E�U�R�M�����³�S�D�L�Q���W�R���E�D�O�O�R�R�Q�´���Y�U�L�M�H�P�H, �Y�U�ã�Q�L���&�.�����Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�D����

�R�V�W�D�R�� �M�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �L�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H�� �Q�D�N�R�Q��

STEMI �V���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�P���3�&�,. Ovaj odnos je posebno zanimljiv kada se razmatra RDW i 

�N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�D���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H�����J�G�M�H���L�P�D���G�R�E�D�U���S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O���N�D�R���S�U�R�E�L�U�Q�L��

tes�W���]�D���S�U�H�G�Y�L�ÿ�D�Q�M�H���U�D�]�Y�R�M�D���R�Y�H���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H (P<0,001).  

2. U usporedbi s drugim upalnim biomarkerima (MPV, NLR, PLR), RDW je ostao �Q�D�M�M�D�þ�L��

�S�U�H�G�L�N�W�R�U�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H (P=0,016) �L�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H (P=0,004 za kombinaciju 

�R�P�M�H�U�D���(���$���L���(���(�¶) u bolesnika nakon STEMI. 

3. �9�L�ã�L���M�H���5�'�:���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�R�Y�H�]�D�Q���V���U�D�]�Y�R�M�H�P���)�$���L���V�U�þ�D�Q�R�J���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D���Q�D�N�R�Q��

STEMI.  
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8. S�$�ä�(�7�$�. 

 

 

CILJ:  �3�R�V�W�R�M�L�� �H�Y�L�G�H�Q�W�Q�D�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �ã�L�U�L�Q�H�� �Y�R�O�X�P�H�Q�D�� �H�U�L�W�U�R�F�L�W�D��

���5�'�:�����L���X�O�W�U�D�V�R�Q�L�þ�Q�L�K���S�D�U�D�P�H�W�D�U�D���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H���L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H�������1�D�ã���F�L�O�M���M�H���E�L�R���G�R�G�D�W�Q�R��

ispitati povezanost RDW u bolesnika koji su preboljeli STEMI i analizirati prediktivne 

�N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H���X���V�P�L�V�O�X���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H���L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H������ 

METODE: 89 bolesnika sa STEMI je prospektivno analizirano. Vrijednost RDW je �R�G�U�H�ÿ�H�Q�D��

�]�D���Y�U�L�M�H�P�H���6�7�(�0�,�����D���S�R�W�R�P���M�H���N�R�P�S�D�U�L�U�D�Q�D���V���S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D�����V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H���L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���I�X�Q�N�F�L�M�H��������

�± �������G�D�Q���Q�D�N�R�Q���6�7�(�0�,���S�R�P�R�ü�X���W�U�D�Q�V�W�R�U�D�N�D�O�Q�R�J���X�O�W�U�D�]�Y�X�N�D�����8�V�W�R���V�P�R���X�V�S�R�U�H�G�L�O�L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�H��

�S�R�G�D�W�N�H���L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���L�V�K�R�G���Q�D�N�R�Q���6�7�(�0�,���V���5�'�:������  

REZULTATI: Medijan RDW je bio 13,9%, �W�H���L�]�P�H�ÿ�X���R�V�W�D�O�R�J, RDW �M�H���E�L�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R��

povezan sa starijom dobi (P<0,001), arterijskom hipertenzijom (P=0,017), 

hiperlipoproteinemijom (P=0,037), �Q�H�S�X�ã�H�Q�M�H�P (P=0,027), �S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P Thrombolysis In 

Myocardial Infarction score (P=0,004) �L���Y�L�ã�H�å�L�O�Q�R�P���N�R�U�R�Q�D�U�Q�R�P���E�R�O�H�ã�ü�X (P=0,007). �9�L�ã�L��RDW 

�M�H�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�� �X���E�R�O�H�V�Q�L�N�D�� �V�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �L�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H (EFLV) <50% 

(P=0,009), �R�P�M�H�U���U�D�Q�R�J���N�D�V�Q�R�J���W�U�D�Q�V�P�L�W�U�D�O�Q�R�J���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J���Y�D�O�D���S�X�Q�M�H�Q�M�D (E/A) <1 (P=0,001), 

�R�P�M�H�U�� �Y�U�ã�Q�H�� �E�U�]�L�Q�H�� �U�D�Q�R�J�� �W�U�D�Q�V�P�L�W�U�D�O�Q�R�J�� �Y�D�O�D�� �L�� �U�D�Q�H�� �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �E�U�]�L�Q�H�� �J�L�E�D�Q�M�D�� �P�L�W�U�D�O�Q�R�J 

prstena ���(���(�¶�����!���������3��0,001) te kombinacije tih dvaju omjera �(���$�������D�Q�G���(���(�¶�!���������3��0,001)). 

�1�D�M�E�R�O�M�H���R�V�R�E�L�Q�H���G�L�V�N�U�L�P�L�Q�D�F�L�M�H���V�X���X�R�þ�H�Q�H���N�R�G���N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�H���R�P�M�H�U�D �(���$�������D�Q�G���(���(�¶�!���������5�'�:��

�M�H�� �R�V�W�D�R�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�P�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D�� �X�� �V�H�U�L�M�L�� �P�X�O�W�L�Y�D�U�L�M�D�W�Q�L�K�� �Uegresijskih 

modela.  

�=�$�.�/�-�8�ý�$�.�����9�L�ã�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L��RDW �V�X�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�Y�H�]�D�Q�H�� �V�� �S�D�U�D�P�H�W�U�L�P�D�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H�� �L��

�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H�����þ�D�N���L���Q�D�N�R�Q���S�U�L�O�D�J�R�G�E�H���Q�D���Q�H�N�R�O�L�N�R���]�E�X�Q�M�X�M�X�ü�L�K���þ�L�P�E�H�Q�L�N�D���X���N�R�Q�W�H�N�V�W�X��

�E�R�O�H�V�Q�L�N�D���V���S�U�H�E�R�O�M�H�O�L�P���6�7�(�0�,���L���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�H���S�H�U�N�X�W�D�Q�H���N�R�U�R�Q�D�U�Q�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�H�����ý�L�Q�L���V�H���G�D��RDW 

�E�R�O�M�H���G�L�V�N�U�L�P�L�Q�L�U�D���E�R�O�H�V�Q�L�N�H���V���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�P �X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�X���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�X�����8�V�S�R�U�H�ÿ�X�M�H�P�R��

�O�L���R�V�W�D�O�H���E�L�R�P�D�U�N�H�U�H���X�S�D�O�H�����5�'�:���M�H���R�V�W�D�R���Q�D�M�M�D�þ�L���S�U�H�G�Lk�W�R�U���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�H��(P=0,016) �L���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�H��

disfunkcije (P=0,004 za kombinacij�X���R�P�M�H�U�D���(���$���L���(���(�¶)�����%�R�O�H�V�Q�L�F�L���V���S�R�Y�H�L�ã�H�Q�L�P��RDW �þ�H�ã�ü�H��

�X�ÿ�X���X FA �L�O�L���G�R�å�L�Y�H���V�U�þ�D�Q�R���S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�H���Q�D�N�R�Q���6�7�(�0�,��  
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�.�O�M�X�þ�Q�H�� �U�L�M�H�þ�L���� �â�L�U�L�Q�D�� �Y�R�O�X�P�H�Q�D�� �H�U�L�W�U�R�F�L�W�D���� �,�Q�I�D�U�N�W�� �P�L�R�N�D�U�G�D�� �V�� �X�]�G�L�J�Q�X�W�R�P�� �6�7�� �V�S�R�M�Q�L�F�R�P����

�6�L�V�W�R�O�L�þ�N�D���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�D�����'�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�D���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�D 
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9. SUMMARY  

 

 

Correlation between RDW values and echocardiographic parameters of systolic and 

diastolic left ventricular function in patients with ST �± elevation myocardial infarction 

 

OBJECTIVE:  Evident association between elevated red cell distribution width (RDW) and 

ultrasonic parameters of both systolic and diastolic heart dysfunction exsists. We aimed to 

further investigate the associations of RDW in patients who suffered from ST-elevation 

myocardial infarction (STEMI) and to evaluate its predictive properties regarding systolic and 

diastolic dysfunction. 

METHODS:  A total of 89 patients with STEMI were prospectively analysed. RDW was 

obtained at the time of STEMI and compared to the parameters of systolic and diastolic 

dysfunction obtained by transthoracic heart ultrasound on the fifth through seventh day post-

STEMI. We also compared laboratory data and clinical outcome with RDW.  

RESULTS: The median RDW was 13,9%, and among other factors, RDW was significantly 

associated with older age (P<0,001), arterial hypertension (P=0,017), hyperlipoproteinaemia 

(P=0,037), non-smoking (P=0,027), increased Thrombolysis In Myocardial Infarction score 

(P=0,004) and multi-vessel disease (P=0,007). A higher RDW was observed in patients with 

parameters that indicated systolic and diastolic dysfunction (ejection fraction of the left 

ventricle (EFLV) <50% (P=0,009), early/late diastolic filling wave ratio (E/A) <1 (P=0,001), 

�U�D�W�L�R���R�I���S�H�D�N���H�D�U�O�\���W�U�D�Q�V�P�L�W�U�D�O���Y�H�O�R�F�L�W�\���D�Q�G���H�D�U�O�\���G�L�D�V�W�R�O�L�F���D�Q�Q�X�O�D�U���Y�H�O�R�F�L�W�\�����(���(�¶�����!���������3��0,001) 

and c�R�P�E�L�Q�H�G�� �(���$������ �D�Q�G�� �(���(�¶�!������ ���3��0,001)). The best discriminatory properties were 

�R�E�V�H�U�Y�H�G���I�R�U���F�R�P�E�L�Q�H�G���(���$�������D�Q�G���(���(�¶�!���������5�'�:���U�H�P�D�L�Q�H�G���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�Q�W�O�\���D�V�V�R�F�L�D�W�H�G���Z�L�W�K���W�K�H��

aforementioned parameters in a series of multivariate regression models.  

CONCLUSION:  Elevated RDW is significantly associated with the parameters of systolic and 

diastolic dysfunction even after adjusting for several confounding factors in the setting of 

STEMI and subsequent percutaneous coronary intervention. RDW seems to be better at 

discriminating patients with diastolic rather than systolic dysfunction. Comparing with other 

inflammatory biomarkers, RDW remained the strongerst predictor of systolic (P=0.016) and 
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diastolic dysfunction (P=0,004 �I�R�U�� �F�R�P�E�L�Q�D�W�L�R�Q�� �R�I�� �E�R�W�K�� �U�D�W�L�R�V�� �(���$�� �D�Q�G�� �(���(�¶). Patients with 

elevated RDW suffer more often from atrial fibrillation and heart failure after STEMI.  

 

Keywords: Red cell distribution width; ST segment elevation myocardial infarction; Systolic 

dysfunction; Diastolic dysfunction 
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