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KRATICE

A =Y UaQD teahshiit@lDog protoka u kasnoj dijastoli

ACE DQJLRWHQJ]LQ NRQYHUWLUDMXUL HQIJLP
AKS = akutni koronarni sindrom

AMI= DNXWQL VUpDQL LQIDUNW

ASCVD =aterosklerotska kardiovaskularna bojest
AUC=SRYUALQD LVYSRG NULYXOMH

BMI = indeks tjeesne mase

%13 PRAGDQL QDWULXUHWVNL SHSWLG
CABG =ugradnja aortokoronarnih premosnica

Cl = raspon pouzdanosti

CK = kreatin kinaza

CRP =C - reaktivni protein

cTnl = V U ptd@phin I;

CV = kardiovaskularni

CVI/TIA = cerebrovaskularni inzuttanzitorna ishemijska ataka
DM=&aHUHUQD EROHVW

DT =vrijeme usporavanja brzine E vala

E=YUaAaQD EU]LQD UDQRJ GLMDVWROLpPNRJ YDOD
E' =brzina gibanja mitralnog prstena u ranoj dijastoli

E/A=RPMHU YU&GQH EU]JLQH WUDQVPLWYD®@HR ES]LROWRW DD

protoka u kasnoj dijastoli

( (f RPMHU YU4QH EUJLQH WUDQVPLWUDOQRJ SURWRND

prstena u ranoj dijastoli
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EFLV =istisna fakcija lijeve klijetke

FA =fibrilacija atrija;

fl = femtolitar

HA = arterijska hipertenzija

HbA1C =glikozilirani hemoglobin

HDL= OLSRSURWHLQ; YLVRNH JXVWRUH

HR = omjer rizika

IQR =interkvartilni raspon

LDL= OLSRSURWHLQ QLVNH JXVWRUH

LV = lijeva klijetka;

LVEDD = promjer lijeve klijetke na kraju dijastgle

LVESD =promjer lijeve klijetke na kraju sistgle

MACCE=YHOLNL QHAHOMHQL VUpDQL L FHUHEURYDVNXODU
O&+ SURVMHpQL KHPRJORELQ X HULWURFLWX
0&+& SURVMHpPpQD é&ngobiHaQu\ritrézifu. M D K

0&9 SURVMHpPQL YROXPHQ HULWURFLWD

MPV = srednji volumen trombocita

MVD= YLAHALOQD NRURQDUQD EROHVW

NLR =omjer neutrofila i limfocita

167(0, VUpDQL LQIDUNW EH] HOHYDFLMH 67 VSRMQLFH
NT-proBNP = Nterminalni pre P R & G D Quiet€xilpEytid

NYHA = New York Heart Association

OR = omjer izgleda

PCI =perkutana koronarna intervengija
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PLR =omjer trombocita i limfocita

RDW=&aLULQD YROXPHQD HULWURFLWD

RDW +&9 ALULQD YR O X Bdefidierit atijatilé R F L W D

RDW £SD &LULQD YR O X P#dtghDardind LanjaciaF L W D
ROC=NULYXOMD |]QDpDMNH;GMHORYDQMD SULMDPQLND
STEMI=VUpDQL LQIDUNW V HOHYDFLMRP 67 VSRMQLFH
SVD=MHGQRALOQD NNRURQDUQD EROHVW

TAPSE = gibanje ravnine trikuspisnog prstena u sistoli

TIMI = tromboliza u infarktu miokarda

71) WXPRU QHNURWL]JLUDMXUL IDNWRU

WBC =leukociti



1. UvOD

1.1. Definicija RDWa

aLuLQD GLVWULEXFLMH YROXPHQD HULWURFLWD MH HQ
GLVWULEXWLRQ ZLGWK?3 5": D QXPHULpND MH PMHUD
eritrocita(1-3). 5': PMHUL GHYLMDFLMX aLULQH HULWURFLWD D
LQGLYLGXDOQR 1DVWDOD MH L] NULYXOMH HULWURFL'
analizatorg4).

2GUHYyXMH VH UXWLQVNL NDR GLR NRPSOHWQH NUYQH \
RJUDQLpPHQD QD GLIHUH Q Fa Mdishi Gexs @GugvhRat@dERMiihdeR$intaQ H |
NDR a4WR VX SURVMHpPQL YROXPHQ HULWURFLWD 0&9
SURVMHpPQD NRQFHQWUDFLMD KHPRJORELQD X HULWURF
Trenutno su u primjeni di¢ mjere RDWa. To su RDW koeficijent varijacije (RDMWZV) i

RDW standardna varijacija (RD\WD). RDW &9 MH L]UDpXQ ED]JLUDQ QD a
NULYXOMH L SURVMHpPQRM YHOLpPpLQL VWDQLFH 5DpXQD
YHOLpLGHaWMEZ®WALL PQRAHQMHP IDNWRURP D X VYU
Normalni raspon RDW&9 MH L]JPHYVX L .DNR VH UOWkisRo L]UL
AaLULQL GLVWULEXFLMVNH SNRALXYXDMHMHDBULW BRFEWD W
RGUDABDPDWK YDULMDFLMX YHOL (5L @ke sho JvieshilLavedensd) L K
treba imatinaumudaQ D SULPMHU KHWHURJHQD SRSXODFLMD HL
krivuljom i velikim MCV-RP PRaH LPDWL Q-RV it BaDHdQogha populacija
eritrocita s uskom distribucijskom krivuljom i niskim MGCRP PRA&H LPDWL €£RYLAH
RDW-SD je aktaO QD PMHUD dLULQH GLVWULEXFLMVNHI®LY X
OLWUH AaLULQD GLVWULE XF L ktjd ;0% ixhad &g Hnijé H<aRdvjeH U L
RDW-6' DNWXHOQD PMHUD 0&9 QD QMX QH XWMHpH L WRp(
Normalni je raspon RDW6' X RGUDVOLK L]EHay X L 10



1.2. RDW u dijagnostici anemija

5'' MH NRULVWDQ X VOMHGHULP XYMHWLPD

X 3RYLAHQ 5': SRPD&H SUL UDQRM QXWULFLMVNRM GHI
Ranije se povisuje od ostalih parametara
Xx 3RPDAH SUL UD]OLNRYDQMX QHNRPSOLFLUDQH VL
normalan MCV prema niskom) i nekomplicirane hemggotne talasemije (normalan
RDW, nizak MCV). Potrebni su dodatni testovi
X 3RPD&H SUL UD]JOLNRYDQMX L]PHYyX PHJDOREODVWL
XJURND PDNURFLWR]H pHVWR QRUPDODQ 5":
X 5': VH PRaH NRULVWLWL NDR YRGLp NiRGspKyanje DN D
perifernog krvnog uzorka
RDW zajednos M@ SRPDaH SUL GLMDJQRVWLFL DQHPLMD
1RUPDOQL 5': L QLVNL 0&9 XND]XMX QD DQHPLMX NURQL}
bolest hemoglobina E.
SRYLAHQ 5': L VPDQMHQ 0&9 SRYMRIPQAHOMHWIGHILFWR BQV
1RUPDOQL 5': L SRYLAHQL 0&9 SRYH]DQL VX V DSODVWLPp
te upotrebom kemoterapeutika, antiviralnih lijekova te alkohola.
3RYLAHQL 5': L 0&9 VH SRYH]DQL VD VOMHGHULP VWDQM
LPXQD KHPROLWLpND DQHPLMD SULPMHQD NHPRWHUDS
sindrom.
1RUPDOQL 5': L QRUPDOQD UD]LQD 0&9QMHPIR YH] B @ DM\DD
bolesti, akutno krvarenje ili hemoliza, anemija renalne bolesti.
BRYLAHQL 5': L QRUPDOQL 0&9 VX SRYH]DQL VD VOMHGH!
YLWDPLQD % LOL IRODWD GLPRUIQD DQramolésDetr@ QHPL
PLMHORGLVSOOAWDpQL VLQGURP



1.3. PovezanosRDW-D V DNXWQLP RGQRV QB RSMXEIPQUP VUpPDQL

A=DAWLWQL ]QDN3 RGDEUDQH WHPH RYRJ GRNWRUVNRJ
VXUDGQLND SRG QDVORYRP A ALULQD GLVWULEXFLMH YF
X SROEXQMX (8JUFD?3

FEINHU L VXUDGQLFL X VYRP VX UDGX L]QL Mab@épovalind Q X
GRIJDYDMLPD NRG EROHVQLND V SRSXawDQMHP VUFD $X
in Heart Failure: Assessment of Reduction in Mortality and Morbidity) progragtasio
SURJQRVWLPNX YULMHGQRVW DQHPLMH X EROHVQLND
&+%$50 SURJUDP MHGLQVWYHQ L]JPHYyX YHOLNLK SURVSHN\
raspon laboratorijskih vrijednosti na velikoj skupini bolesnikdj E&lkerove studije bige
RWNULWL L SRWYUGLWL QRYL SURJQRVWLpPpNL PDUNHU P
analizirali podatke CHARM programa za identifikaciju laboratorijskih parametara povezanih s
NOLQLpNLP LVKRGRP WRP RWMNRNCGE@WD SBRRYLWL VYR
uzorku+'XNH ED]D SRGDWDND |]D NDUGLRYDVNXODUQH ERO
SURJUDPD VX YHUO SULMH REMDYOMHQL 8NUDWNR &+8¢
VLPSWRPDWYV N L P c& Ry& puaky)DjQvirdReavidésartan grupu koja je primala
SODFHER 3URJUDP VH VDVWRMDR RG WUL RGYRMHQH \
NULWHULMH GHILQLFLMH ]DYU&EGQLK WRpDND) bdledpike ¢ R G H
istisnom frakcijom lijeve Kklijetke(EFLV) ! &+3$50 RpXYDQH ERO
QHWROHUDQFLMRP QD LQKLELWRU DQJLRWHQ]LQ NRQY'!
OLMHYH NOLMHWNH ” &+3$50 DOWHU Q Dbitdrimé @ Ktisndm E |
IUDNFLMRP OLMHYH NOLMHWNH "~ &+%$50 GRGDQH 31
VDVWDYQH VWXGLMH MH ELOR YULMHPH GR NDUGLRYDVN
VUpPpDQRJ SRSXaWDQMD 3ULPDRSQD SIORNXPIMD MHRBENR [R5 F
EROHVQLFLPD XNOMXpHQLP X &+%$50 SURJUDP X 6MHYHU
]D RGUHYLYDQMH SDQHOD UXWLQVNLK ODERUDWRULMYVN
YULMHPH UDQGRP L }i@jad Wnkkedijarl Dd 34 ddécal H
5HSOLNDFLMVNL X]RUDN ]D SURFMHQX SRWYUGH RYLK
laboratorijskih varijabli otkrivenih u CHARM programu na neovisnoj skupini bolesnika iz
Duke baze podataka za kardiovaskularn®de VWL 8NUDWNR 'XNH ED]D SR
SRGDWDND NRMD XNOMXpXMH VYH EROHVQLNH NRML VX
PHGLFLQVNRP FHQWUX 'XNH RG JRGLQH 3UDUHQM
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bolesnika. Za potrebe ovea@d.|H GHILQLUDQ MH X]J]RUDN NRML VH VD
SRSXODFLMH VD VUpDQLP SRSXaWDQMHP NRMD MH ELO
EROHVQLND NRML VX XaoOL X 'XNH ED]X SRGDWDND L]PH
VUpDQLBEWIREMHP 1HZ <RUN {MYBIA)WN @DVRFDOQWIFR®H ,, L
REJLUD QD LVWLVQX IUDNFLMX OLMHYH NOL vaHB&I&SKiciL NR
VX ELOL LVNOMXpPpHQL DNR VX LPDOL EROHVW FEjuOKakoN D N L
podaci eventualne hospitalizacije ili uzroka smrti nisu bili potpuno dostupni, uzeto je vrijeme
GR VPUWL EH] RE]JLUD QD X]JURN NDR SULPDUQD ]DYUaC
.RULAWHQH VWDWLVWLpPNH PHW ReGokvirR Wuadal d/ayQickp kodl 3 V
rada.

Laboratorijski prediktori ishoda u CHARM programul. EROHVQLND GRALYMH
LVKRGLAQL GRJDYyDM NDUGLRYDVNXODUQX VPUW LOL
SRSXawbDQMD 1DMERO Mije ifid§anbl KbnMrhiralB, LaRsaBt@jed Be ddRdvino
NOLQLpNLK NDUDNWHULVWLND EH] ODERUDWRULMVNLK
QDMVQDAQLML SUHGLNWRUL LWUMR @eDavivaXhoEdit@itacifaHzibéyU Q I
SRS XawDQMIDERLVY Ffibrilagj& &rija (FA). Potom su evaluirana 36 potencijalna
laboratorijska parametra radi identifikacije povezanosti svake biokemijske varijable i ishoda.
BQLYDULMDELOQRP DQDOL]RP SULODJRYHQ |]D YDULMDE
RVWDOH ODERUDWRULMVNH YDULMDEOH QDMVQDaQLML
SRYLAHQD PRNUDUQD NLVHOLQD L SRYLAHQD XUHMD 5L
X NRQWHNVWX VYLK GRVWXSQLK N QilnqltijaNjadiniSrRd2IDs) D N D
MH XNOMXpLR VYH ]|QDpDMQH ODERUDWRULMVNH L NO
QDM]QDpDMQLMD ODERUDWRULMVND YULMHGQRVW SUHG
SRYLAHQ WRWDOQL ELOAIWE LLQS FQLLAH@D EXJRIM @D MRV HO
QDM]QDpDMQLML SRND]XMXuUuL VQDAQLMX SRYH]DQRVW R
su NYHA funkcijska klasaEFLV 6 DPR VX GRE L NDUGLRPHJDOLMD S
povezanost s ishodood RDWD 5DGL GRGDWQH HYDOXDFLMH SRQF
]IDYUAQX WRpPpNX PRUWDOLWHW L] ELOR NRMHJ-Xjishedd D 8
MH ELR PDQMH L]JUDAHQ QR 5': MH RVWDR YLVRNR QHR
ostaLK NOLQLpNLK L ODERUDWRULMVNLK PMHUD

Replikacija u Duke bazi podataka.Duke baza podataka se sastojala od 2140 bolesnika s 360
]DYUAQLK WRpPpDND VPUWL 8QLYDULMDWQRP DQDOL]RP
mortalitet iz bilo kojeg razloga. NakoB ULODJRGEH AaLURNRJ UDVSRQD N
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NRYDULMDQD X PXOWLYDULMDELOQRP PRGHOX 5': MH R
ch-NYDGUDW DQDOL]JH 5': MH ELR RGPDK QDNRQ GREL
mortaliteta iz bilo kojeg ubpka. Ispitana je povezanost hemoglobina i RRWer je u
SULMDaQMLP VWXGLMDPD GRND]DQD SRYH]DQRVW KHPR
program i Duke baza podataka). U oba uzorka, RDW i hemoglobin su bili umjereno negativno
korelirani (0,27 CHARMI -0,40 Duke baza podataka). U svim multivarijabilnim modelima, i
5': L KHPRJORELQ VX ELOL ]QDpDMQL SUHGLNWRUL pD
SUHGLNWRUH 1LMH ELOR GRNPBDPDLIRHRRNBBENG®DM X'L NP H
prediktor paziranonaciNYDGUDW DQDOL]JL QHJR KHPRJORELQ X
SULPDUQRP JDYUAQRP WRpPpNRP L X 'XNH PRGHOX PRUWD
nego RDW u CHARM modelu mortaliteta.

8 NRQDpPQLFL DXWRU ]DNOMXpRBRWHVGO pWWEKK 5 R Y. IR ORQ R\DW
EURMQH aLURNR SULKYDUHQH P MKiasaHEMNLY RCGAIWIRXEX H&@ D 11>
8VWR DXWRU QDYRGL GD MH RYR SUHPD QMLKRYRM VS
NDR SURJQRVWLPNLPPBORSXAWD QMR QUPFIRWH QXGL SRWE
MH NYDQWLWDWLYQD PMHUD DQL]JRFLWR]H 7LSLPpQR Ml
HULWURFLWD VLGHURSHQLMD GHILFLMHQFLMD % LOL
eritrocita (hemoliza), ili nakon transfuzije krvi. Teoretski, RDW bi mogao predstavljati
]IDMHGQLpNX PMHUX YLaAaHVWUXNLK SDWROR&ANLK SURFH
GHILFLMHQFLMX EXEUHA3QX GLVIXQNFLMX NRQJHVIWLM X
5': VD GUXJLP SR]QDWLP PDUNHULPD LVKRGD VUpPDQRJ
2QL PRJX XWMHFDWL QD IXQNFLMX NRaAWDQH VUAL L PI
LQKLELUDMX VDJULMHYDQMH HULWUR F LWRD RSERWDLAD/@R QHDI
RDW-a (16). Kao limitacije studije autor navodi kako-ddiY DGWUDW DQDOL]D QLI
potvrde prediktivnosti, te kako je studija bila retrospektivha bez specificirane hipoteze, te je
tako limit ovoj analizi.

Vrlo brzo nakon we studije slijedi potvrda Felkerovih opservacija. U zanimljivoj studiji
Forhecza et al. autor ispituje prediktivhu ulogu RBEBW QD LVKRG NRG EROHVQ
SRSXaAWDQMHP VUFD X a(OP 3&MDDURMH LERCGHMOQLND WUDNM
PMHVHFL 6YL VX EROHVQLFL LPDOL LVWLVQX IUDNFLMWM
funkcijskoj klasi od 1, 9 NHPLMVNLK ELRNHPLMVNLK L KHPDWR
kao potencijalni kovarijansLOL PRJXUL SUHGLNWRUL LVKRGD .DNR



ubjOLpLWLP WUDMDQMHP SUDUHQMD RGUHYHQR MH YUL

EROHVQLND MH GRWDG XPUOR D VX UHKRVSLWDOL]LU
Prvo su analizali jesu li vrijednosti RDWD SRYH]DQH V PRUWDOLWHWRP

SRYH]DQRVW 3RWRP VX SUDWLOL VWRSX PRUWDOLWHMW
prema vrijednostima RDWD . LLIPHYyX %ROHM@iselay QLV
7,46 smrti na 100 bolesnik godina, dok je u skupini s visokim RidW\stopa bila 36,31 smirti

QD EROHVQLN JRGLQD 60OLpPpQR MH L V NRPELQLUDQRP

GRJDYyDMD QDSUHPD G RJD Yy Bhk&1.QD EROHVQLN

Slka 1.1. 9ULMHPH GR NOLQLpNRJ GRJDYyDMD UHKRVSLWD ¢
VUpPpDQRJ SRSXawbDQMD LOL RSub VPUWQRVW X EROHVQL

SR LVKRGL&AQLP YULMHGQRVWLMD3EEH380RI ROD (OVHYLH



S3RWRP VX RGUHYLYDQH NRUHODFLMH QHNROLNR ELRPD
NURQLPQRP SRSXaWDQMXUWYWEDDIQLE'VX PDUNHUL HULWU
feritin, saturacija transferina i topivi receptor transferipatom upale i reakcije akutne faze
(interleukin WRSLYL UHFHSWRU WXPRU QH NrgaRtWhiL plrdteinM X U F
SUHDOEXPLQ XKUDQMHQRVWL XNXSQL NROHVWHURO
8 QDMYL&RM 5': VNKISIMXL LEROHVQDpPDMQR VQLAHQMH V
saturaciju transferina, te porast serumskog topivog receptora transferina i eritropoetina. C
UHDNWLYQL SURWHLQ MH ELR V Q-bra.@Rney&RiyarwdaktahRakiitReU H
faze predDEXPLQ QDYHQD MH QHJDWLYQD NRUHODFLMD 9L
WDNRYHU VX LPDOH VOQDRD®ROGHYRWL F\L 5 : QDM YL &M W L
RAWHUOHQX UHQDOQX IXQNFLMX L QLAH YULMHGQRWWL PI
X RGQRVX V ELRPDUNHULPD YLaAH SDWRIL]JLROR&ANLK PHK
SRSXawDQMD VUFD .DNR EL SURFLMHQLOL -M ErpitaQj¥ R G (
PRGHO YLAHVWUXNH OLQHDUQH UHJURDW-&dd toiw tddeptoiwWV R P
WUDQVIHULQD VHUXPVNL WRSLYL UHFHSWRUL WXPRU ¢
kolesterola.

=ERJ VYHJD QDYHGHQRJ DXWRU J]DNOMXpXMH GD VH QM
RSDabDQMH 8VWR DXWRU LGH GDOMH WH SR SUYL SX
SDWRIL]JLRORANLK PHKDQL]DPD NRML VH GHaNDIRRMXWRJ V
QHDGHNYDWQD HULWURSRH]D XSDOD RaEWHUHQD EXEUFH
LQWHJUDWLYQL NRUHODW QDYHGHQLK SURFHVD 2VLP W
UHFHSWRUD WUDQVIHULQD L QHGRYNMXD VOM BHA M O MWKHD XR
SRYH]DQH V QLALP YULMHGQRVWLPD VHUXPVNRJ a4HOME
SRYLAHQLP YULMHGQRVWLPD WRSLYRJ VHUXPVNRJ UHF
LVWDNQXW PDUNHU DQHPLMH UNDWQRQ Vp @HH ERVOMHIYWMN RN R
SRSXawbQMbD VUFD 1DGDOMH YLVRNH YULMHGQRVWL H
RP XND]XMX QD PRJXUX QHDGHNYDWQX UHDNFLMX NRE
NRUHODFLMD L]PHYyXaWd BDQVDHUQRIWUBQVIHULQD PRaH X!
IDJH SRYHUDQMH QHGRVWDWDN a@8HOMH]D SRYHUDQMH
UD]J]ORJ SRPDQMNDQMD N®&itréh§iddikalL MH L]PHY X 5"':

Postoji nekoliko teorija povezanosti anemije VM KRGD NRG VUpPDQRJ SRSXaw
VMDMDQ PDUNHU VPDQMHQMD YHOLPLQH HULWURQD G
MXYHQLOQLK FUYHQLK NUYQLK VWDQLFD X SHULIHUQRM
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RAWHUIHQR VD]URIMHLY DNRVMCH VMVUDIDWQBRR SRSXawbDQMD 8 U
SRSXawbDQMD LPDPR SRYHUDQMH SURWHKXIRDUWP DYHRNUWRLVKL
faktora TNF)-. LQWHUOHXINQIWBUOWMMN \MWB®ID DQL]J]RFLWRI]D RG
hemoglobina zbog  RVWDWND ad8HOMH]D QHJR L XSDORP X]JUR
1DGDOMH SRVWRML VPDQMHQD VHNUHFLMD HULWURSRH
DOL X aLYRWLQMVNLK MH PRGHOD GRND]DQD L VXSULP
citokLQD 8SDOQL FLWRNLQL XVWR GHVHQ]JLWL]LUDMX HUL
QMLKRYH DQWLDSRSWRWLpPpNH XpLQNH L XpLQNH VDJULM}
YH]D L]PHYyX XSDOH L QHXpLQNRY L Wisujelwijeddd$tRRORBL]H a W
ODUNHUL SRWKUDQMH QR VWM. 0xdj&misipnd &aQuRuidni Xoidsters! Koji:
MH MHGDQ RG QDMMDpLK NRUHODWD X PRGHOX PXOWL
EXEUHAQRP IXQNFLMRP YDULWMD EORHMK NERMNDHNMDHR \BWR IY H.] XC
SR S X a 8vBuRUdMO RDW je dobar integrativni marker ovog kompleksnog malnutricijsko
upalnog sindroma.

.LPPHQDGH HW DO VX LVSLWDOL-D>WURYOROQWLLPMDX DYNUX WM
SRSXaWDQMDHGH QD W\RSRVDOLP SURJQRV Weéerpkalm pD U N F
PRAGDQL QDWUL X-preBNR)(MQ). GdyBtavd B0 Holesnika starijin od gadinu
WLMHNRP pHWLUL PMHVHFD NRML VX VH aDOLOL QD QH
SRSXawDQMH GRN LK MH -XLBDORDYRGDWDINIRIB'WRpPN
zbog bilo kojeg uzroka. Od navedenih-8#U R MH LPDRORX&WPDOR ¥ R
VLVWROLPpNRP IXQNFLMRP 5': VBA#MH NWBHWIURKPQBVSRQ>
%D]LPQH NDUDNWHULVWLNH EROHVQLND VX SRGEMHON
(<13,8%, 49 bolesnika), (13B4,8%, 51 bolesnik), 14,96,2%, 54 bolesnika, >16,2, 51
EROHVQLN IDNRQ JRGLQX GDQD EROHVQLND VX XPL
vrijednostt RDMD QHJR SUHALYMHOL 5': MH ELR ]QDpDMDQ Q
JRGLQX GDQD NRG DNXWQRJ VUNDVDRI |DPOMDMQ UBR 2
XVSUNRNV XNOMXpLYDQMX RV W i prédikiori RibrialildtaHpuliRons R ] D
VUpPpDQRJ SRSXaWwWDQ MDBNR,DBRIP a\WweReptdiXinterfeukina ST2. lako je
hemoglobin prije bio opisivan kao prediktor SRRVWL NRG DNXWQRJ SRSXa
YL4H ]QDpDMDQ SUHGLNWRU QDNRQ a4WR MH XNOMXpHQ
VWXGLMH DXWRU QDSRPLQMH GD MH JRWRYR VYDNL WI
SRYLAHQ 5': 1D G DFONVIH | Q@0 DEMRQYYDV S R Y KPR \kvdl akutnog
SRSXawbDQMD L GD WD SRYH]DQRVW RVWDMH L GDOMH ]
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ELRPDUNHUD NPRRAWR VRN KHPRJORELQ YLaAH QLMH QHI
u modelu. Refed DMXuL VH QD )HONHURYX VWXGLMX JGMH EL
QXWULWLYQL VWDWXV PRJOL LJUDWL WDRYR %RYHA]LPQRWL
X RYRP X]JRUNX EROHVQLND 8] pLQMHQ L-& X sGnkatdarSaJ R V M
ELOH QRUPDOQH WH&ANR GD MH QHGRVWDWDN &ako#iH]D
RYRJ X]RUND EROHVQLND L YMHURMDWQR RGUDADYD !
SRSXaWDQMH SRYH]DQR V SURLPIODP DWRIthD taPrijévaé R N L
eritrocita posredovano eritropoetinom, a koja pak dovodi do porasta-&[[@WA povezanost u
RYRM VWXGLML QLMH SRWYUyYHQD

1.4. Povezanost RDWVD L NRURQDUQH EROHVWL XNOMXpXMXuUL LQ

Ispitana je i povezanost RDVD L RBUMVRVWL NRG AaLURNH L QHVHO
NRMRM MH XpLQMHQD NRURQDURJUDILMD ]JERJ UD]OLpI
sindrom (AKS) (11). Od ukupno 389 bolesnika, 193 bolesnika je imaldJpDQL LQID!
elevacijom ST spojnic€STEMI), akutni infarkt miokarda bez elevacije ST spojnice (NSTEMI)

i nestabilm angiru pektoris. Ostali su bilineg$.6 EROHVQLFL 3ULPDUQD
ELOD RSUD VPUWQRVW QDNRQ PMHVHFD 6HNXQGDUQTL
VNXSLQL L NRG QHDQHPLpQH SRSXODFLMH 3RSXODFLM
prespecificiranom cutoffiX 5': YULMHGQRVWL QD JRUQMRM WUHULQ
ELR MH XNXSQR VPUWQL LVKRG 5': MH ELR J]QDpDML
PMHVHFD 2VWDR MH |]QDpDMDQ SUHGLNWRU ih v@riabliRQ S U
RSURP VPUWQRVWL 1DNRQ GYLMH JRGLQH VWRSD SUH
odnosu na 91,6% u donje dvije tercile.

$NR ]QDPR GD MH DQHPLM CkagliRvaskiQid V) iShiddohh Odditdr@ [eP

I subpopulacija b@snika koji nisu imali anemiju. Takvih je bilo 247 bolesnika. Rezultati su
ELOL VOLpQL NDR L NRGkUpmSDOOW RUMMDY GGDE&DYD GD MH &
SUHGLNWRU RSUH VPUWQRVWL X QHVHOHNFLRQLUDQH
NRURQDURJUDILMD 3RYH]DQRVW MH RVWDOD ]QDpDMQI
UHOHYDQWQLK YDULMDEOL 6O0OLpPpQL VX UH]XOWDWL YL
SRYH]DQRVWL DQHILGRIDyQWEIH O RE QLX) QLK tvfNjxrged@aD ER
DQHPLMD QLMH LVNULYLOD UH]XOWDWH V Da BdrespikabkkH Q L
anemije. OmjerUL]LND +5 RSUH VPUWQRRW LX EIRQUHMORM DN M U5
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populaciji te u populaciji s AKS je gotovo 3, dok je u pagyi bolesnika bez anemije blizu 5.

7L RPMHUL VX YLaAL QHJR RQL SRYH]DQL V GUXJLP QH]
VWXGLMRP SURALUHQD MH SRSXODFLMD EROHVQLND NRYU
Dabbah et al. su ispitali povezanost izvoriRigW-a i promjena RDWD WLMHNRP NO|
WLMHND VD NOLQLPNLP LVKRGRP NRG EROMHWVQMNMD R/P Da\-
JRGLQD X VWXGLMX MH XNOMXpHQR EROHVQLND RG |1
12 mjeseci nakon otpusta iz bolnidéormalni raspon RDW u njihovom laboratoriju je bio

LIPHYX L 3ULPDUQD MH ]DYU&AQD WRpPpND ELOD F
KRVSLWDOL]DFLMD J]ERJ SRJRUADYDQMD VWDQMD VUpDC
kvintilama distribucije, snM QLARP NYLQWLORP NRMD MH VOXAaLOD N
VWXSQMHYLWD SR]JLWLYQD -BRYHRBQRVWP ULWHREXWL': 0D
vrijednostima RDWD VX ELOH SRYH]DQH V YLVRNLP SRYHUDQMI
HR je bio skoropetpWW D YLAL X EROHVQLND X SHWRM NYLQWLOL X
SRYH]DQRVW LIPHYyXPUWQRVWL RVWDMH ]QDpDMQD QDU
SRWRP VX EROHVQLFL NDWHJRUL]LbmQrijeu pad pribtptdU X S H
Bolesnici s normalnim RDWRP X REMH YUHPHQVNH WRpPpNH VX LPL
]ODpDMQL SRUDVW VPUWQRVWL QDNRQ RWSXVWD X ER
ERUDYND X EROQLFL 2QL NRML VX LPDOL SRY nmabspL 5':

umjereno visok ishodika 1.2).
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Slika 1.2 . XPXODWLYQD LQFLGHQFLMD SRVOMHGLpPQRJ PR

KRVSLWDOL]DFLMH 6YDND MH JUXSD R]QDpHQD YULMHC
prije otpusta. Napr. grupaSRYLAHQRP YULMHGQRAaUX 5': X GYLMH YL

V 3RYEHEBHRQYRAHQD D RQD V QRUPDOQRP YULMHBGRYREHQS
Dozvola: Elsevier br.: 4147181249604
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B3UHPD WRPH SRVWRML NOLQLpPpND -hQijpkold MogaRkd W b@ric] L K
nakon infarkta miokarda. Ovi rezultati ukazuju da promjene R®DKdd bolesnika s infarktom
PLRNDUGD LPDMX GXJRURPQX SU B GNINMHNRX KKRO\RIIXW B R U
EROHVQLND X YLaX UDJLQX URRICNDN RYWRIPQVIW XS DRRAPD MMN |
karaktera.

6DGD NDG VPR XRpLOL Q H-A& khopizdikiokhWepalblpay isNdda 5 kao
PDUNHUD NRML LPD GLQDPLpNL NDUDNWHU NURJ}aGHWD
VUpPDQRJ SRSXawDRUBVW IO HNS\RISXIODIKLEAROHVQLND NRML
PRA&HPR VH UHIHULUDW-D QDNSRYHIDQAR® BROHAUX WH Ql
5" MH X MHGQRM SROMVNRM VWXGLML ELR QH]DYLVDQ
bolesnika kojina je provedeaperkutana koronarna intervencijadIp pri stabilnoj koronarnoj
bolesti(13). 8VWR WDNRYL VX EROHVQLFL pH&U0H SDWLOL RC
RSVWUXNFLMVNH EROHVWL SOXuD 1DGDOMH 5': NRUHOI
koronarne ateroskleroze mjereno SYNTARE)i Gensini(15) rezultatu.

Tonelli et al. su istaknuli RDW kao faktor rizika za infarkt miokarde0(, PRAGDQL XG
VLPSWRPDWVNR BRRGERQMWQYLND V NBURRMLAGRER BR O\
SRYH]DQ L VD VPUWQRAMIX1E R H\EGILNIDWQDRREX QD]QDpL
GLMDJQRVWLPNX YULMHGQRVW NRG EROHVQLND SULPOM
postoji sumnja u razvdpKS (19). Kombinirano mjerenje tropona T i RDWa u dijagnozi

AO, LPD YHUX RVMHWOMLYRVW RG DQDOL]H VDPR WURSR
biti prediktor nedostatka kolateralne cirkulacije na nalazu koronaroggafije Osim toga,
SRVWRMH L VWXGLMH NRMH RSLVXMX QHGRVWDO/KoN UHS
AO, D NRML VX LPDQ21,8RBYLAHQL 5":

$NR VH RVYUQHPR QDCGXNRRURRQRQDKRGE EROHVWL SRY
pHaULP UHVWHQR]DPD X SRWSRUQLFDPD ELOR G@3VH UL
LOL SRWSRUQLFD NRMH O REHRDVD & kordtal' R YWacpeNi Hizikaldd H N |
krvarenja kod bolesnika kojima prethodCIP(25), kao i nefropatija uzrokovana kontrastom
(26). Tuncez et al. ispitali su prediktivnu ulogu RB&W nastanku Hstent tromboze nakon
XVSMICEQNHR G 67(0, EROHVQLND 8 QDMN5), H&3RH bMéeshlkaljed L -
imaloit VWHQW WURPER]X S AHQVNL MH VSRO ELR QI
broj trombocita su bili nezavisnirgdiktori in-stent tromboze nakon analize multivarijatne
ORJLVWLPpNENURZUERIOHWQLND NRG NRMLK MH SUHGYLY
miokarda, RDW je faktor rizika zBA nakon zahvaté?8). U studiji od 132 bolesnika koji su
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ELOL SUHGYLYHQL ]D NLUXUANX UHYDVNXODUL]DFLMX F
SRYLAHQH X R QLRAN®INEUWaXorg RojiisD(1L3,9% vrs. 13,3%, p30,Kada
spominjemo paroksizmeA SRYLAHQ 5': MH WDNRYHU ELR &ERYH]DC
casecontrol studiji(29). U velikoj prospektivnoj studiji RDW je bio nezavisni faktor rizika za

FA u populaciji od 27124 sudionika bez pozitivne anamnezEAaA 0, PRAaGDQL XGI
VUPDQR SERBOXEWDQMHGLAQMHP SUDUHQMX izirane BHOREH V X
HR zaFA je bio 1,33 (95% CI 1,16 ]D QDMYLaAX X RGQRVX QD QDMQ|

1.5. Povezanost RDWVD V GLMDVWROLPNRP GLVIXQNFLMRP VUFD

'LMDVWROLPNR VUpPpDQR SRSXawWwDQMH MH NOLQLpNL VLC
VUpPpDQRJ SRSXawDQMD V RpXYDQRP LVWLVQRP IUTAINFLMI
SRVWRMH UD]OLPpLWL QD]JLYL QDYHGHQRJ AG6UPDQR SRS
AVUpPDQR SRSX3AWDQMH V SULEOLA&Q(BR). XumitG pRIMikd ¥ W L V
GLMDVWROLpNLP SRSXaWDQMHP X HSLGHPLRORANLP VW
QR X VWXGLMDPD EROQLPNLK VNXSLQD WDM MH SRV
41%) (33). Dob, arterijska hipertenzijaHA) s hipertrofijom lijeve klijetke DM, adipozitet,
koronarna bolest i novonastf#da SUHWNOLMHWNIW B R/Y B IMDLV WR @ HRYN L
(32, 33) Alattar et al. su ispitali odnos RD\ i markera d@VWROLpPpNH IXQNFLMH
GLVIXQNFLMRP OLMHYH NOLMHWNH WLMHNRP NDWHWHUL
aiendGLMDVWROLpPpNRJ WODND OLMHYH NOLMHWNH HKRND
i dimenzija lieve SUHWNOLMHWNH 8MHGQR MH SRWYUYHQD L ]Q
DQDOL]L SUHALYOMHQMD NRG EROHVQLND KRVSLWDOL
lijeve Klijetke. Cilj Celikove studije je bio utvrditi odnos RDW i ehokardiogrskih
SDUDPHWDUD X GLMDVWROLPpNRP-YWURDBORR)SEEREWO D MDD
NRG EROHVQLND VD GLMDVWROL{offl lo® 136%p koQd IRDWS RS X &\
YULMHGQRVW Lpgiil INFiprégBERD VX LPDOH YLVRNX GLEBDJIJQR
SUHGYLYDQMH GLMDVWR @Bi)p NRIp WU h DSARIM PR { XHNV D@ XL
SRYLAHQH YULMHRQRNV WILMIYJQRVWLPpNH X GLMDVWROL
SRYH]DQH VX L V SRYLAHQLP W O 3%638)L3FDV & RN HV\QQVDCEA @D |
L]PHYy X 21IBNPUéjera transmitralne i miokardrgzine u ranoj dijastolif/E), a prag
od 269.1 pg/ml NTprdNP-D SUHGY'LYD (V( WQRP RVMHWOMLYRE
VSHFLILPQRAUX NRG GLMDVWHDQHha! &.(B38Ydu piorQilRpdveEzBRNSst 8 W L
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SRYLAHQRaIi B/E NRG DNXWQRJ VUpPpDQRJ SRSXawDQMD W
SUHGYLED®MHI Celik je utvrdR ]QDpDMQH UD]GurdBNP LEEM i X 17
vrijednosti ehokardiografski procijenjenih vrijednoSiO XU QRJ NDSLODUQRIJ RN
dvije grupe bolesnika podijeljenih prema vrijednosti RbBW ]|D SUHGYLYDQMH G
VUPpDQRJ SRSXa@HQOMRPDG]LQVNL HW DO MH LVSLWDR
EXEUHAQLP SRSXaWDQMHP 3RGLMHOLR LK MH X YL&aH VN
XpLQLR VWDQGDUGQX HKRNDUGLRJUDILMX WH WNLYQL
podijelieniL SUHPD UH]XOWDWLPD YUAQH UDQH GLMDVWROL
RGUHYHQH VWDGLMH EXEUHAQRJ SRSXaAWDQMD 3UHPD \
SRSXA4WDQMHP SURFLMHQMHQD EU]JLQD JP #ijasx & D U N
disfunkcije lijeve klijetke E/E' /9 FPV SRWRP VNXSLQX V UDQLP E
V GLMDVWROLpPpNREE GLVIXERALMRMXSLQX V X]QDSUHGHF
SRSXaA4WDQMHP SURFLMHQMHQD EU]L Q F3df0 REPHH UK IOMDI\QUH|
GLVIXQNFLMH OLMHYH NOLMHWNH WH VNXSLQX V X]QDS
disfunkcijom lijeve klijetke. % ROHVQLFL V X]J]QDSUHGRYDOLP EXI
GLMDVWROLPpNRP GLVIXQFLMRP OnhegorbylesnNiG uidpdelinn P D
EXEUHAQLP SRSXaWDQMHP EH] GLMDVWROLpPNH GLVIXQ
EXEUHAQLP SRSXaAWDQMHP V L EH] GLMDVWROLpPNH GL\
disfunkcije lijeve Klijetke bio je RDW s mjerom izgleda (OR) = ,92 (95% raspon
pouzdanosti (Cl) 0514, S SUHPD QDYHGHQRP DXWRU ]DNC
SRX]GDQ IDNWRU GLMDJQR]JH GLMDVWROLpPNH GLVIXQNFI
EXEUHAQLP SR™®XBNVMOKBBORM FOHYHODQGVNRM VWXGLNM
HQGGLMDVWROLPNRJ WODND X OLNMNHRORNWQNNDMNRRAL VX
koronarRJUDILMX 3RVWRML YLdH NOMXpQLK ]DNOMXpDND
HQGGLMDVWROLPNRJ j&ViDaD3YED0 X cif@lbjMkd MR sl 380@ W Sk Bdz
SR]JLWLYQH DQDPQH]H QD VUPDQR SRSXaWDKdjkudi 88JHP D
V XENOLQ L pthikonY W NjeReayl klifetci Drugo, RDW je bio nezavisni prediktor visokog
HQGGLMDVWROLPNRIQDOIRKPDPXOQ MM DRIM MNODELIMHMHFE U L O D
IDNWRUH NDR a8WR VX YULMHGIQRWWWXKWPRDGRDBDIMHD K HIX
status nisu bili u vezi s visokittakom u lijevoj klijetci na kraju dijastol&ada je RDW bio
GRGDQ PRGHOX PXOWLYDULMDELOQH ORJLVWLpMHBUuUHJI
]QDpDMQL SURJQIRKoyaa N Lijevbj MiyEtE da Kraju dijastold. QDV O XU XM X
RSUL PRUWDOLWHW GXJRURpPQR
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IMLKRYL UH]XOWDWL SRWYUYyXMX QHGDYQH VWXGdAdIMH S
ULJLND RG PRUWDOLWHWD X EROHVQLINL WRWVRODQDMRFSH
X QHVHOHNWLUDQLK EROHVQLND NRMLPD MH XpLQMHQI
SXW GHPRQVWULUDQD Y UIDVX GQRGW NFRi¥KbaH RVR|LIERIE) R J
na kraju dijastole 8VWR 5': MH Vah3BYRmMIRY H] S D NRML V
NRUHOLUD V WODNRYLPD SXQMHQMD X OLMHYRM NOLMH\
VX VQDaQL SUHGLNWRU OR&H SURJQR]JH L QDJOH VPUWL
Samimtime,RYD RSVHUYDFLMD GDMH SRWHQFLDNM DOMmR.a P HKUDR
NRG EROHVQLND VD V40pDQLP SRSXaWDQMHP

1.6. Povezanost RDWd s ostalinbolestima

U NHANES (The National Health and Nutrition Examination Survéy) XGLML YLaH Yy
RDW-D VX QH]DYLVQR ELOH SRYH]DQH V YLALP UMILNRP
Dodatno, jedna druga studija je potvrdila da je RDW povezakl &t QRP DWHURVN
SURPMHQD NRG EROHVQLND V SHA42)L Nddugpdr fomD, Magdjeva M V N
VWXGLMD QLMH GRND]DOD @RpeétifdrdenRrevijeke DHesi i boIOIRila 54 ;

& HiHUQR P (4B)RN2hépilciji R G EROHVQLND V SHULIHUQRP
SRYLAHQL 5': MH ]QDpLR L SRYL&H)BRYHIN RMEHRBEEH VP |
SRVWRWQL ERG ELOR MH SRYH]DQR V ,10Y9580 (P 031 JIPNR P |
p<0,0001). RDWjepd H]DQ L V XpHVWDORAUX RG LM BdeshitliRJ PF
QDMYLARM NYDUWLOL VX pHdUH GRELYDOL PRaGDRI. XGLC
p<0, 5': MH ELR L SUHGLNWRU PRaGDQRJ XGDU®B)X |
8VWR X GYLMH VWXGLMH MH SRWYUYyHQD OR&aD SURJQR]
P R & G D Q(464®) Ntdios et al., za razliku od dvije prethodne studije, ne nalazi povezanost
LIPHYX SRYLAHM WIWHALQRP PRAGDQRJ XGDUD RGQRVQ
EROHVQLND QDNRQ SUHER4BMS$IMOR IV R RRAGDWERHPRGOD DS O )
KLSHUWHQ]LMX GROD]JLPR GR GYLMH VWXGLMH NRMH SR
RDW-D X VPLVOX SRYLAHQH RSUH VPUW@®RA/MI.50/RDW j& X R
ELR QH]DYLVQL SUHGLNWRU VP U\VBORNV INRWYWYHIPHIXD XV 1S @ XS
visokog RDWD L NURQLpPQH WURPERH P E R®4.36)\NdthjiS aeXaiignd KL
VWXSQMHYLWD SRYH]I]B @ RAk&V od. pR/ély ¥endkbg tromiembolijskog
GRJDYDMD X SRS XO(bo RN je/pouezai I8l tronth&Brh cerebralnog venskog
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VLQXVD X VWXGLML NRMD MH XNOMXpLYDOD EROHVQI
tipa glavobolje(57). Dijagnoze su po DYOMHQH YHQRJUDILMRP SRPRUX
5': MH X WRM VWXGLML LPDR RVMHWOMLYRVW L VSt
cerebralnom trombozom venskog sinusa i primarne glavobolje.

5: MH SUHGLNWRU R Sigtt (58P WXV S B RSMHXBIPW MW@ RVW PHY X
osoba u starosti od 45 godina i starijih, a koji sueogipli u NHANES studiji. U usporedbi s
QDMQLARP NYLQWBOROGDI'RYHQL +5 RSUH VPUW®RIBVYWL M
drugoj kvintili, ,2 (95% CI 10-1, X WUHUR M (B590@Q ®W-LLOLX pHWYUWRM |
2,1 (95% CI1,7-2,6) u petoj Y LQWLOL 6O0OLpPpQR VX SREMIIUECQDHQD &I
povezanost RDWD L RSUH VPUWQRVWL X RGUDVOLK VXGLR
WRJD 5': MH VQDAaQLML IDNWRUW PXANDUDFEDWDR XVMWRPXS [
L AHQ®®M.D5': MH SUHGLNWRU VPUWQRVWL62X WXIDMXHd XK
WUDXPDWL]LUDQH EROHVQLNH X NULWLPQRP VWDQMX
NXND X @8RNX NDR L EROHVQLND NRG7N R MIRKY IMaHH Q/H) YQ \
RDW-D VX SRYH]DQH L V NURQLDpQR®D, MpotBdoxuR ithip&rtirddidmd Q R F
(73), Beh etovom E R O [Fr@)isistemskim lupusom eritematodes(fb)i crijevnim upalnim
bolegima (76).
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2. HIPOTEZA

Skupina boleskia s pR Y LidH€)ednostma RDW-a LPDW U0H ORA&ALMH HKRI
SDUDPHWUH QDNRQ 67(0, X RGQRVX QD VNXSLQX EROF
UHIHUHQWQLK YULMHGQRVWL D HKRNDUGLRJUDIVNL Vt

funkciju srca.

17



3.CILJEVI ,675%4,9%1-9%

1. Ispitati povezanostU D] O Lyijetividsk RDW i demografskih podataka ispitanika
XNOMXpXMXuL ODERUDWRULMVNH SRGDWNH

,VSLWDWL SRYH]DQRVW UD]OLpLWLK YULMHGQRVWL
uspjehom PCI.

3. Ispitati HYHQWXDOQX SRYH]DQRVW YULMHGQRVWL 5': V ¢
funkcije, odnosno disfunkcije lijeve klijetke kod bolesnika nakon STEMISRVOMHGLp QH

4. Usporediti RDW, biomarker upalnog stanja, s ostalim upalnim biomarkerima tetutvrdi
MDpLQX SRYH]DQRVWL V HKRNDUGLRJUDIVNLP SDUDPHW

5. 83VSRUHGLWL NOLQLpPNL LVKRG ER GRBWQispitati povéranpstLp L
SRYL&HQRJ 5': L OR4LMHJ NOLQLPNRJ LVKRGD
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustrojstudije

,VWUDalpvoeQevd H .MHQLPNRM EROQLFL 'XEUDYD =DYiRG ]D
VNODGX V QDPHOLPD +HUDRNR)EHNG VIO NS D NERBNDE(aL bl
je LV W U Diavede Qaldrospektivio L V W U DskupibBboléshika

ZVNOMXpQELOULWKHULBMQHPLPQL SDFLMHQWL KHPRJOREL
]D AHQH S UH WQ G H R OHWHdyHMASS FhdestBwIH >230), 3)pacijenti
SWHEEXEUH&QLP Rgométuai@MBWUDFLMH » PO bBlesQici
NRG NRMLK MH SULPLMHQMHQD NDUGLRSXOPRQDOQD Ut
N D U G L R J Hi @) RrktioRdNmDeboljeliAMI .

(KRVRQRJUDILpDU NRMD MHKRSBRRRGDR/YND LVWURALYD

laboratorijske vrijednosti.

4.2.Ispitanici

S8NOMXpHQL VX VYL EROHVQLFLn®Zami za Rakesti srédaN®&LY@D KS @ L
.OLQLpPpNH ERO Q difaghozdre STE¥IDod lipnja 2016. do srpnja 2017. godine. U
LVWUD MHY B MR X N X S Q Rema dntralnel $k@pDé&V D

4.3. Metode

4.3.1. Definicija STEMI

Svakom hospitaliziranombolesniku snimljen je 12kanalni elektrokardiogram neposredno

nakon prijema u bolnicu STEMI je definiran kao nowvnastala67 HOHYDFLMD QD
najmanje 2 uzastoprmalvodas PP P9 NRG PXANDUDFPA ONRG aHQ
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uodvoduv2-9 L LOL « PP vasug@naddv@daili odvodima na ekstremitetima

X RGVXWQRVWL KLSHUWURILMH OLMHYH NOLMHWNH
HOHNWURNDUGLRJUDIVNH VPMHU Q LiekrozehoRavtld pogik/Xul L S R
simptomatologiju, pacijenti su ispuniriterije koji su bili XNOMXMNULWHULML ]D |
Tijekom postupkaizimanja anamneze GRELYHQH V X N O L Q tapijdjHpojago&iU P D |
'0 +$ KLSHUOLSLGHPLMH L SXaHQMD

4.3.2.Laboratorijski testovi

1DNRQ SULMH P Zendké Xrizvitd QebijeMticha 5': SURVMHpPQL YROXPH
(MPV), neutrofili, limfociti i leukociti (WBC) mjerem su kao diorutinske proceduranalize

krvne slike, SULMH SR pHWhdeeduitediRlatabdNlileka GRGDWQR VX L]JUDD
neutrofila i limfocita (NLR) i omjer trombocita i limfocita (PLR). Sva mjerenja djesa su

QD X USignizivs)Advia 212Dautomatskm E U RIMND {Siemens Healthcare Diagnostics
(Shanga), Walpole, NY, USA) Profil lipida izmjeren je nakon prvog razd@bM D QDWDaWw F

433.80WUD]YXpQD PMHUHQMD

6YD PMHUHQMDQLD YRMRPD MMNXKNGQ XOW U B\DEQ DMVDHA H® E
X]DVWRSQD VUpPDQD FLNOXVD QDNRQ pHJD MH L]JUDp>
8OWUDVRQLPpDUX lgbbrdtyrijsld vOjetnSsR. MpeedytH MH L]YUAHQR L]PH
dana nakorprvotne prezentacij TEMI. Standarda ehokardiografsia mjerena XpLQMHQD
SRPRUX 9LYQW UYD]Y Xp QBR XRJm§ddwigo, parasternaty osiizmjerena

MH NUDMQMD GLMDVWROLpPND GLPHQ]JLMD /9('"" L NUDN
NOLMHWNH ()/9 LJUDAHQD MH SRPRUX RR)G LSV pdclieptiQH 6
podvrgnuti su swebuhvatnoj procjeniS R P RoullXrog Dopplela mjerenjemiz projekcijena
pHWLUL &aX-S8l@avdeQuew) ppléski mjern kursor postavljenje na vrh listL 0 D
mitralnogzaliskD 9 DULMDEOH NRMH VX LIPMHUHQH XNOMApXM>
punjenja (E), kassg G L M D ¥gANaRPunjema (A) i vrijeme usporavanja (DT) brzine E vala.
Omjer EU]L Q H prdb&auRahoj dijastoli YUAQH EUJLQH SURWRNDaK NDV
L] U D p X Q badhov BIRQ [iin6g dopplera izmjerena jedina gibanja mitralnog prstena

u ranoj dijastoli(E"). Ovaj parametar dobiven je izilsgne projekcijena sve p H WLUWHLD Q H
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a X S Csivhjefikh kursorom postavljenird do 5 mm na septalnodijelu mitralnogprstena
QDNRQ Hobivéni &/H.

44 6 WDWLVWLpNH PHWRGH

S8RELPDMHQRVW GLVW U X Ej festivmK Qrixogdidy Srhitavieviridstnv D E O
Normalno distribuirane varijable su prezentirane kao srednja vrijeirstahdarda devijacija.
Nenormalno distribuirane varijable puezentirane kao medijan i interkvartilni rasé@QR).
.DWHJRULpNH YDULMDEOH VX SUHJHQWLUDQH NDR XGLR
NHQRUPDOQR GLVWULEXLUDQH QXPHULPpNH YDULIWAMMEOH
Whitney U tesa ili Kruskal Wallisova ANOVA testaa ovisno o okolnhostimeSpearmanova
NDWHJRULPpND NRUHODFLMD NV HXORULAMDH QPP HDX SQ RF M
.DWHJRULpPpNH YDULMDEOH VX XV S RtsajliFishapvdglehPaktiiog J U X
testa. 1V H[DFW WHVW ZKhhla n&/qjd RSdlljiv@siV @ceiver operating
characteristic(ROC) curve analysis MH NRULAWHQD ]D R G WiiegnostiD Q Mt
QXPHULpPpNLK YDULMDEOL SROMD tuweRMAJCHN WEjptiposiiH D
VSHFLILPQRYVWkgati®R pm#rL Yj€djatnosti. Multivarijatne analize u smislu
SRYH]DQRVWL UD]OLpLWLK SDUDPHWDUD VD VLVWROLPp
SRPRUX ORJLVWLpPpNH UHJUHVLMH

$QDOL]D SUHALYOMHQMD MH ED]JLUDQD @DDQBODI® (8HLHHA
MH L]YHGH @Cbx8dtelbvéverzije log-rang tesk, a probir faktora koji potencijalno
XWMHpX QD SUHALYOMHQMH YULMHPH GR SURPVB\EXdd QR J
radne knjigg78).

Pvrijednosti manje 08.05VX WUHWLUDQH NDR=NVDQW O\LVWHMAHETaNQ D p E
statistip NL S Uwed WDBPL (MedCalc Software bvba, OsteBdlgium).
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5. REZULTATI

5.1.Karakteristike bolesnika

Ukupno je analizirano 89 bolesnika sa dijagnozom STEMInavedene brojke analizirano je

58 (652%) PXAND B F3@8%) AaHQD SURVMBHEHHIIZ YoBitARMNLQD M
bolesnika imalainferiornu lokalizaciju AMI (53/89 (596%)), potom posteriornu(33/89
(37,1%)), pa septalnf29/89 (326%)), prednju(29/89 (326%)), te lateralnu17/89 (191%))
lokalizaciju Karakteristike bolesnika su prikazane u Tabid. D XOWUD]Y Xk H ND
u Tablici5.2.

22



Tablica 5.1.: Karakteristike svih bolesnika uslojenih prereBd ULQL YROXPH@2 HUL'
1 >13,9% (olesnici swslojegnitSUHPD PHGLMDQX YULMHGQRYWL aLULC

P
Svi bolesnici 5':" 9% | RDW>139% |
vrijednost
Broj bolesnika 89 47 42 -
Dob, godine 598 £ 11.2 56 £11 64 +10.1 0,001 *
Spol
MXaNL 58/89 (652%) 33/47 (702%) | 25/42 (595%) | 0,291
AHQVNL | 31/89 (348%) 14/47 (298%) | 17/42 (405%)
Obiteljska anamnezg
pozotivha na
. 67/89 (753%) 36/47 (766%) | 31/42 (738%)| 0,761
kardiovaskularne
bolesti
HA 60/89 (674%) 27147 (574%) | 33/42 (786%) | 0,034 *
DM 25/89 (281%) | 13/47 (277%) | 12/42 (286%)| 0,924
Hiperlipoproteinemija| 52/89 (584%) 22/47 (468%) | 30/42 (714%)| 0,019 *
CVIITIA prije AMI 6/89 (§7%) 2/47 (43%) 4/42 (95%) 0415
Perferna arterijska
31/89 (348%) 16/47 (34%) | 15/42 (357%)| 0,869
bolest
3IXaHQMH 63/89 (708%) 36/47 (766%) | 27/42 (643%) | 0,202 **
FA prije AMI 4/88 (45%) 2/47 (43%) 2/41 (49%) 1,000
102 1IQR (88 +| 108IQR (92 + | 99IQR (76 *
WBC QR ( QR ( QR ( 0,148 **
125) 12,7) 12,1)
144 1QR (136 147 IQR (139 1395 IQR
Hemoglobin QR ( QR ( Q 0,004 *
151) 158) (131,3-1468)
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2275 IQR
N 232 IQR (196 | 236 IQR (193
Trombociti (2008 = 0,622
299) 297)
3125)
51 IQR (24 + 51QR(32 *
CRP R 51IQR (21-7) QR( 0,359
7,7) 7,9)
287 IQR (258 | 286 IQR (263 | 293 IQR
BMI QR ( QR (28 N 0,837
+32,5) 32,3) (25,7 +32,7)
03IQR(QL +| 04IQR(QLl- | 02IQR (Ql-
cTnl QR ( QR ( QR ( 0,535
11) 1,4) 1)

AMI lo kalizacija 0,141 ***
Inferiorna 53/89 (596%) | 32/47 (681%) | 21/42 (50%) | 0,083
Posteriona 33/89 (371%) 20/47 (426%) 13/42 (31%) 0,258
Lateraiha 17/89 (191%) | 6/47 (128%) | 11/42 (262%)| 0,108
Septaha 29/89 (326%) | 12/47 (256%) | 17/42 (405%)| 0,133

Prednja 29/89 (326%) | 12/47 (255%) | 17/42 (406%)| 0,133
0LIQR(QL+| 01IQR(QL + | 0,2IQR (01 *
ASCVD zbroj QR QR QR ( 0,110 **
0,3) 0,2) 0,3)
TIMI zbroj 31IQR (1-5) 2IQR(1-4) | 3IQR(2-6) | 0,021 *
2SVHAQRVW
bolesti
SVD 53/86 (616%) | 36/47 (766%) | 17/39(436%) | 0,002 *
MVD 33/86 (384%) | 11/4 (234%) | 22/3 (564%)
=DKYDGHQD 0,624 ***
Desna koronarna
arterija 39/89 (438%) | 22/47 (468%) | 17/42 (405%)| 0,548
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Cirkumfleksna 13/89 (146%) 8/47 (17%) 5/42 (119%) 0,495

arterija 32/89 (36%) | 14/47 (298%) | 18/42 (429%)| 0,200

Lijeva prednja silazng

arterija

5/89 (56%) 3/47 (64%) 2/42 (48%) 1,000
Ostale

.R UL aW H&tzahgzakisne uzorke, Mann Whitney U te&est, Spermanova rank
korelacija.* StatistipNL |1QDpDMQE<YWE MHGQRVW

** StatistipNL ]Q D p DM QRx (05 kadHeRQR MWULAWHQ NDR NRQWLQ X

*** Sveukupn@ wijednost
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Tablica 5.2.: Ultra] Y XpQH NDUDNWHULVWLNH VYLK EROHVQLNEL

eritrocita” ,9%1 >139% (bolesnici su usloenSUHPD PHGLMDQX YULMHGQR
eritrocitg).
Svi bolesnici 5': " ,9% | RDW >139% | P wijednost
Broj bolesnika 89 47 42 -
EFLV 531+91 54,7 £76 51,2 +104 0,074 **
EFLV<50% 33/89 (371%) | 13/47 (277%) | 20/42 (476%) 0,052 **
LVEDD 52 + 53 51,7 £54 52,3 £52 0,602
LVESD 369+ 54 364 51 37,6 57 0,297
0,6 IQR (06 +| 0,6 IQR (05 *
E 0,6 IQR (05 0,8) 0,368
0,8) 0,8)
0,7 IQR (05 | 0,8 IQR (Q7 -
A 0,7 IQR (06 0,9) QR ( QR ( 0,001 *
0,8) 1)
1IQR(Q7 £ | 0,7 IQR (06 %
E/A 0,8 IQR (06 +1,1) QR ( QR ( 0,006 *
1,2) 0,9)
E/A<1 57/89 (64%) 24/47 (511%) | 33/42 (786%) 0,007 *
89IQR (69 =+ |7,3IQR (67 | 122 IQR (85
C (1 ( ( ( <0,001 *
12,8) 10,2) - 14)
( (1! 57/89 (64%) 12/47 (255%) | 29/42 (69%) <0,001 *
20 IQR (18+| 20 IQR (18
TAPSE 20 IQR (18- 21) 0,232
21,5) 21)

.R UL & W He&tzaViezavisne uzorke, Mann Whitney U testekt, Speermanova rank
korelacija.* StatistipNL ]1QDpDMQE< Y BLMHGQRVW

** StatisipNL ]QDp DM Q< Y05 kddHeBRDWR MWULAWHQ NDR NRQWLQ X

5.2.RDW i karakteristike bolesnika

RDW YULMHGQRVWL QLVX QRUPDOQR GLVWULEXLUDQH V
NRULVWHUL QHSDUDPHWULPpNH VWDWL \Wa\j& pidll3,9% HQRWV R Y F
134 £145). Ukupno je8/89 (9%)bolesnika imalo vrijednostRDW-a >15%, & W RznisiH

JRUQMH JUDQLFH UDVSRQD X QD&a&HP ODE Repkdzana MaxX 'L
Slici 5.1
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Slika 5.1. RDW vrijednosti nisu hormalno distribuirane.

RDW MH ELR VWDWLVWL pN@P<{@QDH RIDR),Y hadesnika ¥A/(Brédjak L K
14,2% vs 135% za bolesnike s i beA, P=0,017),u bolesnika s hip&aliemijom (medjan

14,2% vs 136% u bolesnika s i bez hiperlipoproteinemijp=0,037), X Q H S XnéeDjpm

144% vs 138% X QHSXADpPDOINADPEROHVQLND V QLALP YULN
(P=0,026, Rho=0,24), V. QLALP YULMHG QR V(P0,60D, Rhb=P,B4) R RE@ L §IDP
vrijednostima limfocita P=0,013, Rho=0,26). RDWje pozitivho koreliran §hrombolysis In
Myocardial Infarction (TIMI)zbrojem (P=0,004, Rho=(B1) aWR MH L SULLNBJBPQR X
Atherosclerotic CardioVascular Disease (ASC\#bjojem (P=0,042, Rho=(3).

1H SRVWRML VWDWLVWLpPNL ]QD b ((@x0280), BdEtivie]abifelskaN X
anamneze n&V bolesti (P=0,475), DM (P#9,667), cerebrovaskularne inciderti@rzitorne
LVKHPLpNEeVIDW) PpiNjeEAMI (P=0,176), perierne arterijske bolestiP=0,433), FA

prije AMI (P=0,361), glikoliziranog hemoglobindHbA1C) (P-9,525), ukupnog kolesterola
(P=0,704), LDL (P=0,361), HDL (P9,067),triglicerida(P=0,152),trombocita(P=0,630),CRP
(P=0,064), fibrinogea (P=0,282), cTnl (P=0,875), tjelesne visindP=0,684), WMHOHVQH \
(P=0,566), BMI (P-0,824)ili opsega struké#P=0,993).
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5.3.RDW i karakteristikekoronarne bolesti

%ROHVQLFL V YLdHALOQRKND)NRXRLPDWQRRVPWEDRMDIHAMKPNL Yl
RG RQLK V MHG Q RMDD@&RnBELRB&HE .3%%, PH,007). RDWse nije
VWDWLVWLPNL ]QDpDMQR UD]JOLNRKXIRiIiXK@ROABYXNQD G
vrijednosti(P=0,845), yainto-balloon” vrijeme (P=0,508)ili lokalizaciju AMI (P=0,138).
SRVWRML VWDWLVWLPNL ]QDpDMQD UD]JOLND X XGMHOX
TIMI protoka (P=0,035) D QDNRQPpAWRRIHMID NRURQPDIRVWRIMM ¥V WL
]OQDpDMDQ WUHQG XGMHOD EROHVQLND V(PYO0Y® Blu@m5': L
ULMHpLPD QLAL 5': PRAH SUHGYLGMHWL XVSMHK 3&,

54 RDW L XOWUD]YXpQH NDUDNWHULVWLNH

RDW vrijednostisuSULND]DOH ]QDpDMQX @GFLYIRA,0Z6) RhddRW)iH O D F |
E/A (P=0,001, Rho=0,36) te pozitivhu korelaciju s( (1 @001, Rho=3), D aWR M
prikazano u slicb.2B-D. Prema tomg