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Od�por�na�an�gi�na�pek�to�ris�po�me�ni�pri�sot�nost�pr�sne�bo�lečine,�kljub�optimalnem�zdravljenju
z�zdra�vi�li,�us�trez�ni�se�kun�dar�ni�pre�ven�ti�vi�in�ob�izčrpa�nih�možno�stih�re�va�sku�la�ri�za�cij�skih
po�se�gov.�Od�por�na�an�gi�na�pek�to�ris�je�po�sle�di�ca�ishe�mi�je�srčne�mišice.�Na�sta�nek�is�he�mi�-
je�je�kom�plek�sen�in�še�ne�do�končno�ra�zi�skan�pa�to�fi�zio�loški�pro�ces,�ki�naj�prej�in�naj�bolj
pri�za�de�ne�no�tra�nji,�to�rej�su�ben�do�kard�ni�del�srčne�mišice.�Večino�bol�ni�kov�s�kro�nično�ko�-
ro�nar�no�bo�lez�ni�jo�us�pešno�zdra�vi�mo�z�zdravili�in/ali�re�va�sku�la�ri�za�ci�jo.�Prib�ližno�10%�pa
je�bol�ni�kov,�pri�ka�te�rih�so�uve�ljav�lje�ne�me�to�de�zdrav�lje�nja�neučin�ko�vi�te�ali�kon�train�di�-
ci�ra�ne.�Nav�kljub�raz�me�ro�ma�niz�ki�smrt�no�sti�je�ka�ko�vost�živ�lje�nja�teh�bol�ni�kov�sla�ba,�zato
je�po�mem�ben�raz�voj�no�vih�metod�zdrav�lje�nja�od�por�ne�an�gi�ne�pek�to�ris.�Per�ku�ta�na�vsta�-
vi�tev�zmanjševal�ca�pre�to�ka�sko�zi�ko�ro�nar�ni�si�nus�je�nova�me�to�da�in�ter�vent�ne�kar�dio�lo�-
gi�je,�ki�z�zmanjšan�jem�prečnega�pre�se�ka�ko�ro�nar�ne�ga�si�nu�sa�po�veča�upor�pro�ti�toku�krvi.
Po�sle�dično�se�zviša�tlak�v�koronar�nem�si�nu�su,�čemur�sle�di�jo�pre�raz�po�re�di�tev�pre�to�ka�krvi
v�ko�rist�is�he�mičnih�pre�de�lov�srčne�mišice,�od�prt�je�ko�la�te�ral�nih�žil�med�is�he�mičnimi�in
neis�he�mičnimi�pre�de�li�srčne�mišice,�sčaso�ma�pa�tudi�neo�va�sku�la�ri�za�ci�ja.�Zmanjševa�lec
pre�to�ka�sko�zi�ko�ro�narni�si�nus�je�žilna�opor�ni�ca�v�ob�li�ki�peščene�ure,�ki�jo�v�prib�ližno�šes�-
tih�ted�nih�po�vsta�vi�tvi�pre�kri�je�en�do�tel�in�šele�te�daj�popolnoma�prevzame�svo�jo�he�mo�-
di�nam�sko�vlo�go.�Vsta�vi�tev�zmanjševal�ca�pre�to�ka�se�iz�ve�de�s�pri�sto�pom�sko�zi�de�sno�no�tra�njo
ju�gu�lar�no�veno,�ki�omo�goča�lažji�vstop�v�ko�ro�nar�ni�si�nus.�Me�to�da�je�še�v�fazi�kli�ničnega
preiz�kušanja.�Do�se�da�nje�ra�zi�ska�ve�so�po�ka�za�le�tako�sub�jek�tiv�no�iz�boljšanje�simp�to�mov
an�gi�ne�pek�to�ris�kot�ob�jek�tiv�no�iz�boljšanje�zmog�lji�vo�sti�bol�ni�ka.�Šte�vi�lo�ope�ra�tiv�nih�in
perio�pe�ra�tiv�nih�za�ple�tov�je�majh�no.
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in�je�ni�mo�goče�zdra�vi�ti�s�kom�bina�ci�jo�op�-
ti�mal�ne�te�ra�pi�je�z�zdra�vi�li,�ukre�pi�se�kun�dar�-
ne�pre�ven�ti�ve�in�per�ku�ta�no�(angl. per�cu�ta�-
ne�ous�co�ro�nary�in�ter�ven�tion,�PCI)�ali�kirurško
(angl. co�ro�nary�ar�tery�bypass�graft�sur�gery,
CABG)�re�va�sku�la�ri�za�ci�jo� (3).�Re�va�sku�la�ri�-
zaci�ja�naj�po�go�ste�je�ni�mo�goča�za�ra�di�nepri�-
mer�ne� ana�to�mi�je� ko�ro�nar�nih� ar�te�rij,� pri�-
druženih�bo�lez�ni�ali�vi�so�ke�sta�ro�sti�(4–6).

Bol�ni�kom�z�OAP�je�na�me�nje�na�nova�me�-
to�da� in�ter�vent�ne� kar�dio�lo�gi�je,� ki� težišče
zdrav�lje�nja�pre�stav�lja�z�ar�te�rij�na�ko�ro�nar�-
ni�si�nus,�funk�ci�jo�žil�nih�opor�nic�kot�sred�-
stev�za�šir�je�nje�žilne�svet�li�ne�pa�do�pol�nju�je
z�nas�prot�no�na�lo�go:�zoževa�njem.
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Re�frac�tory�an�gi�na�pec�to�ris�is�de�fi�ned�as�the�per�si�sten�ce�of�an�gi�na�symptoms�des�pi�te�op�-
ti�mal�phar�ma�co�lo�gi�cal�the�rapy�and�se�con�dary�pre�ven�tion�mea�su�res,�with�re�vas�cu�la�ri�za�-
tion�op�tions�ex�hau�sted.�Re�frac�tory�an�gi�na�pec�to�ris�is�cau�sed�by�myo�car�dial�isc�he�mia.�The
oc�cur�ren�ce�of�myo�car�dial�isc�he�mia�is�a�com�plex�and�not�yet�fully�un�der�stood�pat�hophy�-
sio�lo�gi�cal�pro�cess�that�first�and�fo�re�most�af�fects�the�su�ben�do�car�dial�re�gion.�The�vast�ma�-
jo�rity�of�pa�tients�suf�fe�ring�from�chro�nic�co�ro�nary�ar�tery�di�sea�se�are�suc�cess�fully�trea�ted
with�op�ti�mal�phar�ma�co�lo�gi�cal�the�rapy�and/or�re�vas�cu�la�ri�za�tion.�Ho�we�ver,�in�about�10%
of�the�pa�tients,�clas�sic�an�gi�na�pec�to�ris�treat�ment�met�hods�are�eit�her�inef�fec�ti�ve�or�con�-
train�di�ca�ted.�Des�pi�te�ha�ving�a�re�la�ti�vely�low�mor�ta�lity�rate,�the�se�pa�tients�tend�to�su�ffer
from�poor�qua�lity�of�life.�The�re�fo�re,�de�ve�lo�ping�new�re�frac�tory�an�gi�na�pec�to�ris�treat�ment
met�hods�is�of�con�si�de�rab�le�im�por�tan�ce.�Per�cu�ta�ne�ous�co�ro�nary�si�nus�re�du�cer�stent�im�-
plan�ta�tion�is�the�la�test�pro�mi�sing�met�hod�to�tac�kle�the�chal�len�ges�of�re�frac�tory�an�gi�na
pec�to�ris.�By�de�crea�sing�the�co�ro�nary�si�nus�lu�men,�it�in�crea�ses�re�si�stan�ce,�the�re�fo�re�ele�-
va�ting�co�ro�nary�si�nus�blood�pres�su�re.�This,�in�turn,�cau�ses�blood�flow�re�di�stri�bu�tion�(pre�-
fe�ren�tially�to�myo�car�dial�isc�he�mic�re�gions),�in�crea�ses�col�la�te�ral�blood�flow�and,�in�the
long�term,�in�du�ces�neo�vas�cu�la�ri�za�tion.�Per�cu�ta�ne�ous�co�ro�nary�si�nus�re�du�cer�is�an�in�tri�-
ca�tely�en�gi�nee�red�stain�less�steel�mesh�that�is�en�dot�he�lia�li�zed�in�roughly�six�weeks�af�-
ter�im�plan�ta�tion.�Only�with�the�ma�jo�rity�of�en�dot�he�lia�li�za�tion�com�ple�te�is�it�able�to�as�su�me
its�in�ten�ded�he�mody�na�mic�func�tion.�In�case�of�com�pli�ca�tions,�it�can�be�fully�di�la�ted,�an�-
nul�ling�its�he�mody�na�mic�ef�fect.�Per�cu�ta�ne�ous�co�ro�nary�si�nus�re�du�cer�im�plan�ta�tion�is�still
in�its�cli�ni�cal�trial�pha�se.�The�re�sults�thus�far�in�di�ca�te�both�sub�jec�ti�ve�im�pro�ve�ment�of
an�gi�na�symptoms�and�ob�jec�ti�ve�im�pro�ve�ment�of�exer�ci�se�time.�Ad�di�tio�nally,�the�re�have
not�been�any�de�vi�ce-re�la�ted�ad�ver�se�ef�fects�re�por�ted.

UvOD
Na�raščajoče�šte�vi�lo�ko�ro�nar�nih�re�va�sku�la�-
ri�za�cij�skih�po�se�gov,�tako�per�ku�ta�nih�kot�ki�-
rurških,�raz�voj�no�vih�ma�te�rialov�in�uva�ja�nje
no�vih�zdra�vil,�so�v�zad�njih�de�set�let�jih�znat�-
no�iz�boljšali�preživet�je�in�kakovost�živ�lje�-
nja� bol�ni�kov� s� ko�ro�nar�no� bo�lez�ni�jo� (1).
Kljub�temu�je�ko�ro�nar�na�bo�le�zen�v�sve�tov�-
nem�me�ri�lu�vo�dil�ni�vzrok�umr�lji�vo�sti�(2).
Z� iz�boljšanim�preživet�jem�se� je�po�večalo
tudi�število�bolnikov�s�t. i.�od�por�no�an�gi�no
pek�to�ris�(OAP)�(3).

OAP�je�opre�de�lje�na�kot�kro�nična,�vsaj�tri
me�se�ce�tra�ja�joča�an�gi�na�pek�to�ris�(AP),�ki�jo
pov�zroča�re�ver�zi�bil�na�is�he�mi�ja�srčne�mišice



PaTOFIZIOLOGIJa ISHEMIJE
SRČNE MIšICE
Is�he�mi�ja�srčne�mišice�je�po�sle�di�ca�nes�klad�-
ja�med�do�sta�vo�ki�si�ka�srčni�mišici�in�potre�-
ba�mi�srčne�mišice�po�ki�si�ku.�Naj�po�gostejši
vzrok�za�takšno�nes�klad�je�je�ob�struk�tiv�na�ko�-
ro�nar�na�bo�le�zen,�ki�jo�pov�zroči�zožitev�epi�-
kard�ne�ko�ro�nar�ne�ar�te�ri�je�(7).�Zožitev�je�po�-
sle�di�ca�ate�ros�kle�ro�tičnega�pla�ka,�ki�na�sta�ne
tako,�da�de�jav�ni�ki�tve�ga�nja,�kot�so�di�sli�pi�de�-
mi�ja,�arterijska�hipertenzija�hi�per�gli�ke�mi�ja
in�zvišan�in�deks�te�le�sne�mase,�v�en�do�te�li�ju
ko�ro�nar�nih� žil� ak�ti�vi�ra�jo� vnet�no� kaska�do.
Posle�dič�no�pri�de�do�kopičenja�holesterola�in
penastih�makrofagov�ter�migracije�in�raz�-
mno�ževanja�vezivnih�celic�(8,�9).�Is�he�mi�ja
srčne�mišice�je�lah�ko,�sploh�pri�žen�skah,�tudi
po�sle�di�ca� mi�kro�va�sku�lar�ne� bo�lez�ni� z� ok�-
var�je�no�va�zo�di�la�ta�ci�jo�(7,�10).�Do�zmanjšanja
os�kr�be�s�ki�si�kom�pri�de�tudi�pri�dia�sto�lični
dis�funk�ci�ji�le�ve�ga�pre�ka�ta�za�ra�di�zvišane�ga
končnega�dia�sto�ličnega�tla�ka�(11).�Po�dru�gi
stra�ni�pa�is�he�mi�jo�za�ra�di�zvišanih�potreb�po
ki�si�ku�srečamo�pri�hi�per�tro�fi�ji�srčne�mišice
za�radi� hi�per�tro�fične� kar�dio�mio�pa�ti�je� ali
dolgotraj�no� po�višane� tlačne� obre�me�ni�tve
(angl.�after�load),�npr.�za�ra�di�aort�ne�ste�no�ze
ali�neu�re�je�ne�ar�te�rij�ske�hi�per�ten�zi�je�(12).

Is�he�mi�ja�srčne�mišice�se�širi�od�su�ben�-
do�kard�ne�ga� pro�ti� su�be�pi�kard�ne�mu� delu
(13).�Vzro�kov�za�takšen�po�tek�is�he�mi�je�je
več,�najpo�memb�nejši�de�jav�ni�ki�pa�so�na�sled�-
nji�(14–22):
• Višji� in�tra�mio�kard�ni� tlak� v� su�ben�do�-
kardu.�Tlak,�ki�ga�us�tvar�ja�ta�mišičnina�in
kri�zno�traj�srčne�vot�li�ne,�je�v�subendo�-
kardu�višji�kot�v�su�be�pi�kar�du.�Pri�ena�kem
zno�trajžil�nem�tla�ku�je�pre�sek�žil,�ki�ležijo
bližje�su�ben�do�kar�du,�manjši,�po�sle�dično
je�manjši�tudi�pre�tok�krvi.

• Višja�po�daj�nost�su�ben�do�kard�nih�ar�te�riol.
Su�ben�do�kard�ne�ar�te�rio�le�ima�jo�tanjšo�steno
in�zato�višjo�po�daj�nost�od�su�be�pi�kardnih.
Ob�ena�kem�zmanjšanju�pre�kr�vavitvene�ga
tla�ka�v�su�ben�do�kard�nih�ar�te�rio�lah�pri�de�do
večjega�zvišanja�upo�ra�in�po�sle�dično�več�-
je�ga�znižanja�pre�to�ka�kot�v�su�be�pi�kard�nih.

• Manjša�va�zo�di�la�ta�ci�ja�in�va�zo�di�la�tor�na�re�-
zer�va�v�su�ben�do�kardu.�Ar�te�rio�le�pad�cu
pre�kr�va�vi�tve�ne�ga� tla�ka� za�ra�di� zožitve
epi�kard�ne�ar�te�ri�je�nas�pro�tu�je�jo�z�va�zo�di�-
la�ta�ci�jo.�Ar�te�rio�le�su�ben�do�kar�da�se�raz�širi�-
jo�manj�kot�ar�te�rio�le�su�be�pi�kar�da.�To�bi
lah�ko�raz�ložili�z�nižjo�pul�za�til�nost�jo�toka
krvi�v�pri�mer�ja�vi�s�su�be�pikar�dom.�Posle�-
di�ca�so�manjše�strižne�sile�in�s�temmanjše
sproščanje�va�zo�di�la�ta�tor�ne�ga�dušiko�ve�-
ga�ok�si�da�(NO).�Raz�mer�je�med�pre�tokom
krvi,�do�seženim�z�mak�si�mal�no�far�ma�ko�-
loško� va�zo�di�la�ta�ci�jo,� in� pre�to�kom� krvi
v�mi�ro�va�nju�se�ime�nu�je�va�zo�di�la�ta�tor�na
re�zer�va.�V�raz�me�rah�hi�po�per�fu�zi�je�su�ben�-
do�kard�ne�ar�te�rio�le�prej�do�sežejo�svo�jo�va�-
zo�di�la�ta�tor�no�re�zer�vo�kot�su�be�pi�kard�ne.

• Večje�pre�snov�ne�po�tre�be�su�ben�do�kar�da.
Pre�snov�ne�po�tre�be�su�ben�do�kar�da�so�večje
od�po�treb�su�be�pi�kar�da,�zato�su�ben�dokard
ob�ena�kem�zmanjšanju�prekrva�vi�tve�ne�-
ga�tla�ka�prej�do�seže�prag�za�is�he�mi�jo�kot
su�be�pi�kard.�To�tudi�po�me�ni,�da�je�va�zodi�-
la�ta�tor�na�re�zer�va�su�ben�do�kar�da�že�v�fi�-
zio�loških�raz�me�rah�de�lo�ma�izčrpa�na.

• Večji�de�lež�re�tro�grad�ne�ga�toka�krvi�v�su�-
ben�do�kar�du� med� si�sto�lo.� Pre�kr�va�vi�tev
srčne�mišice�po�te�ka�pred�vsem�med�dia�-
sto�lo.�Me�ri�tve in�vivo na�pas�jem�mo�de�lu
kažejo,�da�se�v�su�ben�do�kar�du�med�si�sto�-
lo� po�ja�vi� zna�ten� re�tro�grad�ni� tok� krvi
(celo�84%�an�te�ro�grad�ne�ga),�ki�ga�mora
iz�po�dri�ni�ti� an�te�ro�grad�ni� tok� na�sled�nje
dia�sto�le,�kar�zmanjšuje�neto�pre�kr�vavi�tev.
De�lež� si�sto�ličnega� re�tro�grad�ne�ga� toka
krvi� v� su�be�pi�kar�du� je�manjši� in� znaša
25%�an�te�ro�grad�ne�ga.

• Ok�va�ra�sim�pa�tično�po�sre�do�va�ne�ga�me�ha�-
niz�ma�za�zvišanje�per�fu�zi�je�su�ben�dokarda
ob�na�po�ru.�Sti�mu�la�ci�ja�adrenergičnih�re�-
cep�torjev�β2,�ki�so�v�su�ben�do�kardnih�ar�-
te�rio�lah,�pov�zroči�raz�širi�tev�upo�rovnih žil
in�po�večanje�pre�to�ka.�Sti�mu�la�ci�ja�adrener�-
gičnih�receptorjev�α,�ki�so�v�su�bepikard�-
nih�upo�rov�nih�žilah,�pa�pov�zroči skr�če�nje
su�be�pi�kard�nih�ar�te�riol�in�zmanj�šanje pre�-
to�ka.�Na�por�oz.�po�večane�po�tre�be�srčne
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mišice� po� ki�si�ku� prek� zvišanja� to�nu�sa
sim�pa�tičnega�živčevja�zvišajo�pre�kr�va�vi�-
tev� su�ben�do�kard�ne�ga� pre�de�la� srčne
mišice,�de�lo�ma�tudi�na�račun�pre�kr�va�vi�-
tve�su�be�pi�kar�da.�Zožitev�epi�kard�ne�ko�ro�-
nar�ne�ar�te�ri�je�lah�ko�pov�zroči�ok�va�ro�opi�-
sa�ne�ga�me�ha�niz�ma.

Zgo�raj�opi�sane�me�ha�niz�me�lah�ko�str�ne�mo
v�ugo�to�vi�tev,�da�zožitev�epi�kard�ne�ko�ro�nar�-
ne�ar�te�ri�je�prek�znižanja�prekrvavitvenega
tlaka�in�dru�gih�me�ha�niz�mov�pov�zroči�pre�-
raz�po�re�di�tev� toka� krvi� od� su�ben�do�kar�da
pro�ti�su�be�pi�kar�du,�zato�is�he�mi�ja�suben�do�-
kard�pri�za�de�ne�prej�in�močneje�(16).�Po�dru�-
gi�stra�ni�pa�so�ugo�to�vi�li,�da�zvišanje�po�prej
znižane�ga� pre�kr�va�vi�tve�ne�ga� tla�ka,� npr.
z�zmanjšan�jem�pre�to�ka�sko�zi�ko�ro�nar�ni�si�-
nus,�pov�zroči�po�memb�no�po�večanje�pre�to�-
ka�krvi�v�su�ben�do�kar�du,�med�tem�ko�nima
vpli�va�na�tok�krvi�v�su�be�pi�kar�du�(23).

KLINIČNa SLIKa
IN KLaSIFIKaCIJa
Is�he�mi�ja�srčne�mišice�se�kli�nično�naj�po�go�-
ste�je�izra�zi�kot�AP,�pri�čemer�med�stop�njo
is�he�mi�je�in�ja�kost�jo�bo�lečine�ni�ne�po�sredne
po�ve�za�ve�(24).�Kljub�temu�je�prib�ližno�25%
bol�ni�kov�s�po�memb�no�is�he�mi�jo�srčnemišice
asimpto�mat�skih.� Večina� simp�to�mat�skih
bolnikov�pa�doživi�tudi�več�asimp�to�mat�skih
epi�zod� is�he�mi�je� (25).� Za�ra�di� av�to�nom�ne

ne�vro�pa�ti�je�so�asimp�to�mat�ski�bol�ni�ki�po�go�-
sto�ti�sti�z�dol�go�let�no�slad�kor�no�bo�lez�ni�jo.
Asimp�to�mat�ski�so�tudi�bol�ni�ki,�ki�za�ra�di�pri�-
druženih�bo�lez�ni� (npr.� bo�lez�ni� gibalnega
apa�ra�ta)�kljub�po�memb�ni�ko�ro�nar�ni�bo�lez�-
ni�ne�do�sežejo�pra�ga�za�is�he�mi�jo�(26).

Gle�de�na�hi�trost,�di�na�mi�ko�in�oko�liščine
na�stan�ka�bo�lečine�ter�od�ziv�na�zdrav�lje�nje
AP�v�gro�bem�de�li�mo�na�akut�no,�kro�nično,
po�stin�farkt�no�in�od�por�no�(angl. re�frac�tory
an�gi�na�pec�to�ris)�(25).�Gle�de�na�stop�njo�bo�-
lečine�ob�na�po�ru�pa�jo�na�pod�la�gi�les�tvi�ce
CCS�(Ca�na�dian�Car�dio�vas�cu�lar�So�ciety)�raz�-
de�li�mo�v�štiri�raz�re�de�(ta�be�la�1)�(27).

Ob�sta�ja�jo�tudi�po�drob�nejše�kla�si�fi�ka�ci�-
je�pr�sne�bo�lečine,�ki�pa�pre�se�ga�jo�okvir�tega
član�ka�(28,�29).

Po�leg�AP�se�lah�ko�is�he�mi�ja�srčne�mišice
kaže�tudi�s�simp�to�mi�in�zna�ki�srčnega�po�-
puščanja�ter�mot�nja�mi�srčnega�rit�ma�(30).

KLaSIČNE METODE
ZDRavLJENJa KRONIČNE
aNGINE PEKTORIS
Bol�ni�ke� s� kro�nično� AP� zdra�vi�mo� na� dva
načina:�z�zdravi�li�in�re�va�sku�la�ri�za�cij�ski�mi
po�se�gi.

Zdrav lje nje z zdra vi li
Zdra�vi�la�de�li�mo�na�ti�sta,�ki�znižuje�jo�umr�-
lji�vost,�in�ti�sta,�ki�lajšajo�simp�to�me.�V�prvo
sku�pi�no�spa�da�jo�ace�til�sa�li�cil�na�ki�sli�na� in
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Ta be la 1.Raz�re�di�pr�sne�bo�lečine�ob�na�po�ru,�oprede�lje�ni�z les�tvi�co�CCS�(Ca�na�dian�Car�dio�vas�cu�lar�So�ciety)�(27).

Raz red Oko liščine na stan ka pr sne bo lečine

I Pr�sna�bo�lečina�ne�ome�ju�je�vsak�da�njih�de�jav�no�sti.�Ne�po�ja�vi�se�med�hojo�ali�vzpe�nja�njem�po
stop�ni�cah.�Po�ja�vi�se�le�pri�in�ten�ziv�nem�ali�hi�trem�ali�dolgo�traj�nem�na�po�ru�na�de�lov�nem�me�stu
ali�pri�re�krea�ci�ji.

II Pr�sna�bo�lečina�bla�go�ome�ju�je�vsak�da�nje�de�jav�no�sti.�Po�ja�vi�se�pri�hoji�po�rav�nem,�daljši�od�200m,
pri�vzpo�nu�po�stop�ni�cah�za�več�kot�eno�nad�strop�je,�pri�hi�tri�hoji�ali�hi�trem�vzpe�nja�nju�po�stop�ni�cah,
pri�hoji�ali�vzpe�nja�nju�po�stop�ni�cah�po�obro�ku,�v hlad�nem�ali�ve�trov�nem�oko�lju,�med�čus�tve�no
obre�me�ni�tvi�jo,�v pr�vih�urah�po�pre�bu�ja�nju.

III Pr�sna�bo�lečina�znat�no�ome�ju�je�vsak�da�nje�de�jav�no�sti.�Po�ja�vi�se�pri�hoji�po�rav�nem,�krajši�od
200m,�pri�vzpo�nu�po�stop�ni�cah�za�manj�kot�eno�nad�strop�je.

IV Pr�sna�bo�lečina�pov�zroča�nez�možnost�oprav�lja�nja�ka�kršne�ko�li�te�le�sne�de�jav�no�sti�brez�občutka
ne�la�god�ja.�Lah�ko�je�pri�sot�na�v mi�ro�va�nju.�



sta�ti�ni.�Po�goj�no�sem�spa�da�jo�tudi�za�vi�ral�-
ci�adrenergičnih�receptorjev�β,�saj�znižujejo
umr�lji�vost�bol�ni�kov�z�miokardnim�in�fark�-
tom�(MI)�in�kro�ničnim�srčnim�po�puščan�jem.
V� dru�go� sku�pi�no� uvrščamo� an�ta�go�ni�ste
kal�ci�je�vih�ka�nalčkov,�iva�bra�din,�ni�tra�te,�ni�-
ko�ran�dil,�ra�no�la�zin,�tri�me�ta�zi�din,�za�vi�ral�ce
angiotenzinske�kon�ver�ta�ze�in�sar�ta�ne�(31).

Ome�nje�na�zdra�vi�la�ima�jo�raz�lične�me�-
ha�niz�me�de�lo�va�nja.�Ace�til�sa�li�cil�na�ki�sli�na
pre�prečuje�agre�ga�ci�jo�trom�bo�ci�tov�in�pov�-
zroča�va�zo�di�la�ta�ci�jo�(32).�Sta�ti�ni�znižuje�jo
se�rum�sko�kon�cen�tra�ci�jo�li�po�pro�tei�novmajh�-
ne go�sto�te,�ima�jo�pa�tudi�dru�ge�kar�dio�pro�-
tek�tiv�ne�učinke,�npr.�iz�boljšanje�de�lo�va�nja
en�do�te�li�ja�(33).�Za�vi�ral�ci�adrenergičnih�re�-
cep�torjev�β in�kal�ci�je�vi�an�ta�go�ni�sti�(ve�ra�-
pa�mil�in�dil�tia�zem)�ima�jo�ne�ga�tiv�ne�kro�-
notrop�ne� in� ino�trop�ne�učinke.� Iva�bra�din
znižuje�srčno�frek�ven�co,�a�ga�lah�ko�upo�-
rablja�mo�le�pri�bol�ni�kih�v�si�nu�snem�rit�mu.
S�krat�ko-�in�dol�go�de�lu�jočimi�ni�tra�ti�v�obli�-
ki�pršila,�tab�let�ali�ob�liža�do�sežemo�vazodi�-
la�ta�ci�jo�ko�ro�nar�nih�ar�te�rij,�za�ra�di�venodila�-
ta�ci�je�pa�se�po�memb�no�zmanjša�pred�obre-
me�nitev�srca.�Va�zo�di�la�ta�tor�ni�učinek�ima
tudi�ni�ko�ran�dil,�ki�pa�pri�nas�ni�re�gi�stri�ran.
Simp�to�mat�ske�mu�bol�ni�ku�lah�ko�med�zdra�-
vila�do�da�mo�ra�no�la�zin,�ki�zmanjša�zno�traj�-
ce�lično�kon�cen�tra�ci�jo�kal�ci�ja�in�s�tem�zniža
na�pe�tost�v�srčni�ste�ni.�Pri�meren�je�tudi�za�-
ra�di�sočas�ne�ga�an�tia�rit�mičnega�de�lo�va�nja.
Po�pol�no�ma�pre�snov�ni�učinek�ima�tri�me�ta�-
zi�din,� ki� preu�sme�ri� pre�snov�ni� pro�ces� iz
oksi�da�ci�je�maščob�nih�ki�slin�v�ener�gij�sko
učin�ko�vi�tejšo�gli�ko�li�zo.�Tlačno�obre�me�ni�-
tev�srca�zmanjšamo�z�zdrav�lje�njem�ar�te�rij�-
ske�hi�per�ten�zi�je.�Tu�za�ra�di�do�dat�ne�ga�kar�-
dio�pro�tek�tiv�ne�ga� učinka� naj�po�go�ste�je
po�sežemo�po�zdra�vi�lu�iz�sku�pi�ne�za�vi�ral�-
cev�angiotenzinske�kon�ver�ta�ze�ali�sar�ta�nu
(5,�6,�34).

Iz�bor�zdra�vi�la�ali�kom�bi�na�ci�je�zdra�vil
upošteva�pri�družene�bo�lez�ni,�kon�train�di�ka�-
ci�je,�učin�ko�vi�tost�pri�določenem�bol�ni�ku�in
bol�ni�ko�ve�želje�(35).

Re va sku la ri za cij ski po se gi
Re�va�sku�la�ri�za�cij�ske�po�se�ge�de�li�mo�na�PCI
in�CABG�(36).

Pri�bol�ni�kih�z�akut�nim�ko�ro�nar�nim�sin�-
dro�mom�PCI�v�pri�mer�ja�vi�s�far�ma�ko�loškim
zdrav�lje�njem�zniža�po�jav�nost�po�nov�ne�ga�MI
in�smr�ti�(37,�38).�Pre�se�net�lji�vo�pa�je�ra�zi�ska�-
va�COURAGE�(Cli�ni�cal�Out�co�mes�Uti�li�zing
Re�vas�cu�la�ri�za�tion� and� Ag�gres�si�ve� Drug
Eva�lua�tion)�po�ka�za�la,�da�PCI�v�kom�bi�na�ci�-
ji� z� op�ti�mal�nim� far�ma�ko�loškim� zdrav�lje�-
njem�in�se�kun�dar�no�pre�ven�ti�vo�pri�bol�ni�kih
s� kro�nično� ko�ro�narno� bo�lez�ni�jo� ne� zniža
smrtnosti�in�pojavnosti�MI�bolj�kot�op�ti�mal�-
no�far�ma�ko�loško�zdrav�lje�nje�ter�se�kun�dar�-
na�pre�ven�ti�va�sama�(39).�Ven�dar�je�po�treb�no
pou�da�ri�ti,� da� je� prib�ližno� 40%� bol�ni�kov,
vključenih� v� ra�zi�ska�vo� COURAGE,� pred
začet�kom� zdrav�lje�nja� le� bla�go� is�he�mi�jo
srčne�mišice�(tj.�is�he�mi�jo,�ki�ob�se�ga�manj
kot�10%�srčne�mišice),�zgolj�oko�li�33%�bol�-
ni�kov�pa�zmer�no�(10−20%�srčne�mišice)�ali
hudo�is�he�mi�jo�(več�kot�20%�srčne�mišice)
(40,�41).�Ka�snejše�ra�zi�ska�ve�so�po�ka�za�le,�da
PCI�v�pri�mer�ja�vi�s�far�ma�ko�loškim�zdrav�lje�-
njem�iz�boljšuje�preživet�je�bol�ni�kov�z�zmer�-
no�in�hudo�is�he�mi�jo�srčne�mišice�(42,�43).
Pri�kro�nični�ko�ro�nar�ni�bo�lez�ni�z�bla�go�is�-
he�mi�jo�srčne�mišice�je�zato�me�to�da�iz�bo�ra
zdrav�lje�nje�z�zdra�vi�li,�ki�ga�sprem�lja�us�trez�-
na� se�kun�dar�na�pre�ven�ti�va.�Pri� zmer�ni� in
hudi�is�he�mi�ji�srčne�mišice�ter�v�pri�me�rih,
ko�bol�ni�ki�z�bla�go�is�he�mi�jo�kljub�far�ma�ko�-
loškem�zdrav�lje�nju�os�ta�ne�jo�simp�to�matski,
pa�po�sežemo�po�re�va�sku�la�ri�za�cij�skih�me�to�-
dah.

Med�ki�rurškim�in�per�ku�ta�nim�pri�sto�-
pom�zdrav�lje�nja�ko�ro�narne�bo�lez�ni�se�odlo�-
ča�mo�s�po�močjo�les�tvi�ce�SYNTAX�(Synergy
Bet�ween�Per�cu�ta�ne�ous�Co�ro�nary�In�ter�ven�-
tion�with�Ta�xus�and�Car�diac�Sur�gery;�Ta�xus
oz�na�ču�je�pa�kli�tak�sel,�pro�ti�tu�mor�sko�učin�-
ko�vi�no,�s�ka�te�ro�je�pre�vle�če�na�žil�na�oporni�-
ca,�ki�s�pre�pre�če�va�njem�en�do�te�li�za�ci�je�ohra�-
nja�pre�hod�nost�svet�li�ne�opor�ni�ce).�Lestvi�ca
te�me�lji�na�an�gio�graf�ski�mor�fo�loš�ki�oce�ni�po�-
memb�no�sti�žil�nih�le�zij�oz.�kom�plek�sno�sti
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ko�ro�nar�ne� bo�lez�ni� (44).� Še� bolj�šo� oce�no
omo�go�ča�t. i.�funk�cio�nal�na�les�tvi�ca�SYNTAX,
ki�upo�šte�va�zgolj�ti�ste�le�zi�je,�ki�pov�zro�čajo
ob�jek�tiv�no�iz�mer�lji�vo�is�he�mi�jo�srč�ne�mi�ši�-
ce�(45).�CABG�da�je�mo�pred�nost�pred�PCI�pri
več�žilni�in�di�fuz�ni�ko�ro�nar�ni�bo�lez�ni,�pri�-
za�de�to�sti� deb�la� leve� ko�ro�nar�ne� ar�te�ri�je,
izra�zi�tih�kal�ci�na�ci�jah,�slad�kor�nih�bol�ni�kih,
sta�rost�ni�kih�in�pri�vseh,�ki�potre�bu�je�jo srčno
ope�ra�ci�jo�za�ra�di�pri�družene�bo�lez�ni,�naj�po�-
go�ste�je�bo�lez�ni�srčnih�za�klopk�(46).

Far�ma�ko�loško�zdrav�lje�nje,�se�kun�dar�na
pre�ven�ti�va�in/ali�re�va�sku�la�ri�za�ci�ja�je�us�peš�-
na�pri�prib�ližno�90%�simp�to�mat�skih�bol�-
nikov�s�kro�nično�ko�ro�nar�no�bo�lez�ni�jo,�pri
oko�li�10%�obo�le�lih�pa�so�te�me�to�de�neučin�-
ko�vi�te�ali�kon�train�di�ci�ra�ne�(1).�Gre�za�bolni�-
ke�s�težko�di�fuz�no�ate�ros�kle�ro�zo,�sla�bi�mi
tarčnimi�žila�mi�za�CABG,�hu�dim�le�vo�stran�-
skim�srčnim�po�puščan�jem,�pe�ri�fer�no�ar�te�-
rij�sko�bo�lez�ni�jo,�kro�nično�ledvično�bo�lez�nijo
ali�gre�za�zelo�sta�re�bol�ni�ke�(5).�Pri�teh�bol�-
ni�kih�go�vo�ri�mo�o�OAP.�Umr�lji�vost�bol�ni�kov
z�OAP�je�pri�mer�lji�va�z�umr�lji�vost�jo�os�ta�lih
bol�ni�kov�s�ko�ro�nar�no�bo�lez�ni�jo;�eno�let�na
umr�lji�vost�je�3,9%,�v�de�se�tih�le�tih�pa�jih�umre
prib�ližno�ena�tret�ji�na�(47).�Ker�je�ka�ko�vost
živ�lje�nja�teh�bol�ni�kov�sla�ba,�je�zelo�po�mem�-
ben�raz�voj�no�vih�me�tod�zdrav�lje�nja�(5).

ZDRavLJENJE ODPORNE aNGINE
PEKTORIS Z ZMaNJšEvaLCEM
PRETOKa SKOZI KORONaRNI
SINUS
Ko�ro�nar�ni� si�nus� (lat.� si�nus� co�ro�na�rius)� je
krat�ka,� širo�ka�vena,�v�katero� se� iz�večjih
srčnih� ven� iz�li�va� prib�ližno� 60%� ven�ske
krvi� srčne�mišice.� Po�te�ka� v� ko�ro�nar�nem
žlebu� (lat. sul�cus� co�ro�na�rius)� med� le�vim
predd�vo�rom�in�le�vim�pre�ka�tom.�Z�ust�jem
(lat. os�tium�si�nus�co�ro�na�rii)�se�od�pi�ra�v�de�-
sni�predd�vor,�in�si�cer�nje�gov�poste�ro�me�dial�-
ni�del�med�de�snim�predd�vor�no-pre�kat�nim
ust�jem�(lat. os�tium�atrio�ven�tri�cu�la�re)�in�spod�-
njo�vot�lo�veno�(lat. vena�cava�in�fe�rior).�Ust�-
je�pri�70−80%�po�pu�la�ci�je�za�sti�ra�za�klop�ka
ko�ro�nar�ne�ga�si�nu�sa�(lat. val�vu�la�si�nus�co�ro�-

na�rii�(The�be�sii)),�ki�jo�oblikuje�du�pli�ka�tu�ra
en�do�kar�da�(48,�49).�

Me�to�da� zdrav�lje�nja� z� zmanjševal�cem
pre�to�ka�sko�zi�ko�ro�nar�ni� si�nus� te�me�lji�na
zmanjšanju�žilne�svet�li�ne�ko�ro�nar�ne�ga�sinu�-
sa,�kar�pov�zroči�po�večanje�upo�ra,�zmanjšanje
pre�to�ka�in�zvišanje�tla�ka�v�ko�ro�nar�nem�si�-
nu�su,�temu�pa�re�tro�grad�no�−�prek�ve�nul�in
mi�kro�cir�ku�la�ci�je�−�sle�di�zvišanje�tla�ka�v�ko�-
ro�nar�nih�ar�te�ri�jah�(1).�To�ima�za�po�sle�di�co
na�sled�nje spre�mem�be,�ki�vo�di�jo�do�zmanj�-
šanja�is�he�mi�je�(50−54):
• Di�la�ta�ci�ja�su�ben�do�kard�nih�žil�s�po�sle�dično
pre�raz�po�re�di�tvi�jo�toka�krvi�v�ko�rist�su�ben�-
do�kar�da.

• Za�ra�di�na�sta�lih�tlačnih�raz�lik�od�prt�je�že
ob�sto�ječih�ko�la�te�ral�nih�žil�med�nor�mal�-
no�pre�kr�vav�lje�ni�mi�in�is�he�mičnimi�pre�-
de�li�srčne�mišice.

• Na�sta�nek�no�vih�ko�la�te�ral�nih�žil�v�pro�ce�-
su�ne�oan�gio�ge�ne�ze.�Na�pas�jem�mo�de�lu
do�tega�pri�de�v�8–12�ted�nih�po�zvišanju
tla�ka�v�ko�ro�nar�nem�si�nu�su.

Ide�ja� o� zoževa�nju� ko�ro�nar�ne�ga� si�nu�sa� za
blaženje�AP�ni�nova,�saj�je�v�prak�si�pr�vič�za�-
žive�la�v�50.�le�tih�prejšnje�ga�sto�let�ja,�ko�sta
Beck�in�Leigh�nin�ger�opi�sa�la�me�to�do,�ka�sneje
ime�no�va�no� Beck� I (55).� Gre� za� ki�rurško
zoženje�ko�ro�nar�ne�ga�si�nu�sa�za�60−70%,�pri
čemer�poo�pe�ra�tiv�ni�pre�mer�svet�li�ne�si�nu�sa
znaša�3mm.�Kli�nični�izid�ope�ra�ci�je�po�Bec�-
ku�I�so�od�li�ko�va�li�iz�boljšanje�pr�sne�bo�lečine,
iz�boljšanje�funk�cij�ske�spo�sob�no�sti�bol�ni�kov
in�zmanjšanje�pet�let�ne�umrlji�vo�sti�(56).�Sla�-
bo�sti�me�to�de�so�bile�kr�va�vi�tve,�edem�srčne
mišice�in�poškod�ba�ter�braz�go�ti�nje�nje�ko�ro�-
nar�nih�ven.�Ob�uved�bi�CABG�je�me�to�da�za�-
mr�la,�z�raz�ma�hom�in�ter�vent�ne�kar�dio�lo�gi�je
in�vse�višjo�po�jav�nost�jo�OAP�pa�doživ�lja�pre�-
po�rod�v�ob�li�ki�per�ku�ta�ne�vsta�vi�tve�zmanj�-
ševal�ca�pre�to�ka�sko�zi�ko�ro�nar�ni�si�nus�(57).

Per ku ta na vsta vi tev zmanj še val ca
pre to ka sko zi ko ro nar ni si nus
Zmanjševa�lec�pre�to�ka�sko�zi�ko�ro�nar�ni�si�nus
je�na�pra�va�iz�ner�ja�večega�je�kla,�ki�ima v�raz�-
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pr�tem�po�ložaju�ob�li�ko�peščene�ure.�Skraj�-
na� konca� sta� li�ja�ka�sto� raz�šir�lji�va –� prok�-
simal�ni�do�pre�se�ka�13mm,�di�stal�ni�pa�do
pre�se�ka�7mm –�in�sta�na�me�nje�na�učvr�sti�-
tvi.�Sred�nji�del�ima�pre�sek�3mm�in�je�na�-
me�njen�zmanjšanju�pre�to�ka�krvi.�Skraj�na
kon�ca�se�s�po�močjo�ba�lo�na�raz�širi�ta�tako,�da
us�tre�za�ta� anato�mi�ji� ko�ro�nar�ne�ga� si�nu�sa
po�sa�mez�ne�ga� bol�ni�ka,� pre�sek� sred�nje�ga
dela�pa�je�načelo�ma�sta�len.�Sred�nji�del�je
v�pri�me�ru�za�ple�tov�si�cer�z�na�pih�ni�tvi�jo�ba�-
lo�na�mo�goče�raz�širi�ti�do�pre�se�ka,�po�dob�ne�-
ga�pre�se�ku�skraj�nih�kon�cev,�in�s�tem�iz�ničiti
he�mo�di�nam�ski� učinek� že� učvrščene�ga
zmanjševal�ca�pre�to�ka�(58).

Bol�nik�te�den�dni�pred�po�se�gom�pre�jema
ace�til�sa�li�cil�no�ki�sli�no�v�od�mer�ku�100mg/dan
in�klo�pi�do�grel�75mg/dan.�Na�začetku�po�-
se�ga�bol�nik�prej�me�lo�kal�no�ane�ste�zi�jo�vstop�-
ne�ga�me�sta.�Sko�zi�de�sno�no�tra�njo�ju�gu�larno
veno� (lat. vena� ju�gu�la�ris� in�ter�na� dex�tra)
vstavimo�vo�di�lo.�Tak�pri�stop�na�me�sto�obi�-
čaj�nega�fe�mo�ral�ne�ga�pri�sto�pa�se�upo�rab�lja
za�ra�di�lažje�ka�nu�la�ci�je�ko�ro�narne�ga�si�nu�sa.
Pre�ko�ju�gu�lar�ne�vene�in�zgornje�vot�le�vene
vpe�lje�mo�ka�te�ter�in�iz�me�rimo�tlak�v�de�snem
predd�vo�ru:�če�pre�se�ga�15mmHg,�postopek
prekinemo,�saj�pri�vi�so�kem�tla�ku�v�desnem
predd�vo�ru�ni�priča�ko�va�ti�ugod�ne�ga�učinka

zvišanja�tla�ka�v�ko�ro�nar�nem�si�nu�su�(58). Bol�-
nik prej�me�bo�lus�ne�frak�cio�ni�ra�ne�ga�he�pa�-
ri�na�v�od�mer�ku�70E/kg�te�le�sne�mase.�S�ka�-
te�trom�vstopimo�v�ust�je�ko�ro�nar�ne�ga�si�nu�sa
ter�opravimo�ve�no�gra�fi�jo,�pri�tem�izmerimo
ve�li�kost�ko�ro�nar�ne�ga�si�nu�sa�in�določimo�po�-
ložaje�stran�skih�vej.�Gle�de�na�ana�to�mi�jo�ko�-
ro�nar�ne�ga�si�nu�sa�iz�be�re�mo�pri�mer�no�me�-
sto� za� vsta�vi�tev� zmanjševal�ca� pre�to�ka
(sli�ka 1,�sli�ka�2).�Naj�pri�mer�nejše�me�sto�je
1,3−3 cm�di�stal�no�od�ust�ja�ko�ro�nar�ne�ga�si�-
nu�sa,�pri�čemer�mora�iz�bra�ni�od�sek�ko�ro�-
nar�ne�ga� si�nu�sa� za�ra�di� ome�ji�tev� raz�po�na
zmanjševal�ca� pre�to�ka� v� pre�me�ru� me�ri�ti
9,5−13mm,�zara�di�mo�re�bit�nih�nežele�nih�he�-
mo�di�nam�skih�po�sle�dic�pa�ne�sme�vse�bo�va�-
ti�vtočišč�večjih�stranskih�vej�(22).�Sko�zi�ka�-
te�ter�nato�vpeljemo�žico�in�pre�ko�nje�vo�dil�ni
ka�te�ter�z�zmanjševal�cem�pre�to�ka.�Prok�si�-
mal�ni�in�distal�ni�skraj�ni�ko�nec�zmanjševal�-
ca�razpremo�s�po�močjo�po�seb�ne�ga�ba�lo�na,
ki�ima�v�na�pih�nje�nem�sta�nju�ob�li�ko�zašil�-
je�ne�ga�keg�lja.�Ba�lon�se�pol�ni�s�pol�ni�tvi�jo�na
4−6atm v�tra�ja�nju�naj�manj�60�sekund.

Pomembno�je,�da�naj�večji�pre�mer�skraj�-
nih�kon�cev�zmanjševal�ca�za�10−20%�pre�-
se�ga�pre�mer�od�se�ka�ko�ro�nar�ne�ga�si�nu�sa,�iz�-
bra�ne�ga�za�vsta�vi�tev.�To�za�go�tav�lja�var�no
me�han�sko�za�goz�de�nje�zmanjševal�ca,�obenem
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Sli ka 1. Ka�te�ter,�na�pih�ljiv�ba�lon�in�zmanjševa�lec�pre�to�ka�sko�zi�ko�ro�nar�ni�si�nus.



pa�s�poškod�bo�žilne�ste�ne�spod�bu�ja�sproš�-
čanje�vnet�nih�po�sredni�kov,�ki�pos�pešuje�jo
en�do�te�li�za�ci�jo�mrežaste�struk�tu�re�opor�ni�-
ce�(1,�58).�En�do�te�li�za�ci�ja�je�nuj�ni�po�goj�za
he�mo�di�nam�sko�učin�ko�va�nje�opor�ni�ce,�saj
jekle�ni�ple�tež�sam�po�sebi�ni�neprepusten
za kri,�zato�ne�za�go�tav�lja�po�večanja�upo�ra,
zadost�ne�ga�za�re�tro�grad�ni�dvig�tla�ka�(57).
Za�ra�di� tega�se�kli�nični�učinek�vstav�lje�ne
opor�ni�ce�ne�po�kaže�ta�koj,�tem�več�šele�po
prib�ližno�šes�tih�ted�nih�(1).�Za�di�na�mi�ko�en�-
do�te�li�za�ci�je�opor�ni�ce�je�po�memb�no,�da�se
sred�nji,�upo�rov�ni�del�ne�do�ti�ka�ste�ne�ko�ro�-
nar�ne�ga�si�nu�sa�in�tako�za�raz�li�ko�od�di�stal�-
nih�kon�cev�ne�poško�du�je�en�do�te�li�ja,�s�tem
pa�tudi�ne�sproža�sig�nal�nih�ka�skad�za�en�-
do�te�li�za�ci�jo.�Po�sle�dično�je�spod�bu�da�za�rast

en�do�te�la� v� sred�njem� delu� opor�ni�ce� zelo
majh�na,�kar�svet�li�no�zmanjševal�ca�pre�to�-
ka va�ru�je�pred�za�prt�jem�(57).�Na�kon�cu�po�-
stopka� vsta�vi�tve� se� po�nov�no� opra�vi� ve�-
nogra�fijo,�s�kate�ro�se�iz�ključi�per�fo�ra�ci�jo,
disek�cijo�in�trom�bo�zo�ko�ro�nar�ne�ga�si�nu�sa.
Bol�nik�bol�nišnico�za�pu�sti�v�enem�do�dveh
dneh�(1).�Še�šest�me�se�cev�po�po�se�gu�pre�je�-
ma�dvo�tir�no�an�tia�gre�ga�cij�sko�zaščito�z�ace�-
til�sali�cil�no�ki�sli�no�in�s�klopidogrelom�nato
pa�je�po�trebno�doživ�ljenj�sko�je�ma�nje�ace�-
til�sa�li�cil�ne�ki�sli�ne.

Možni�za�ple�ti�po�stop�ka�vsta�vi�tve�opor�-
ni�ce�za�zmanjševa�nje�pre�to�ka�v�ko�ro�nar�nem
si�nu�su� so:� di�sek�ci�ja� ko�ro�nar�ne�ga� si�nu�sa
za�ra�di�pre�mi�kov�ka�te�tra�ali�žice�(še�po�se�bej
pri�ka�nu�la�ci�ji�ko�ro�nar�ne�ga�si�nu�sa),�mi�gra�-
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Sli ka 2.RTG�diaskopija�postopka�vsta�vi�tve�zmanjševal�ca�pre�to�ka�sko�zi�koro�nar�ni�si�nus.�A −�pri�kaz�ko�ronarnega
sinusa�s kon�trast�nim�sreds�tvom�(ve�no�gra�fi�ja).�B�−�vsta�vi�tev�vo�dil�ne�ga�ka�te�tra�z ba�lo�nom�in�zmanjševalcem
preto�ka� v ne�razšir�je�nem�sta�nju.�C� −�na�pih�nje�nje�ba�lo�na� s po�sle�dično� raz�širi�tvi�jo�obeh�skrajnih�kon�cev
zmanjševalca�pre�to�ka�in�za�goz�de�njem�v ste�no�ko�ro�nar�ne�ga�si�nu�sa.�Prok�si�mal�no�je�vi�den�kon�trast,�ka�tere�-
ga�ne�za�te�kanje�v di�stal�no�smer�po�me�ni,�da�se�ste�na�ba�lo�na�−�s tem�pa�tudi�na�njo�na�sa�je�ni�zmanjše�va�lec
pre�to�ka�−�do�bro�pri�le�ga�ste�ni�ko�ro�nar�ne�ga�si�nu�sa.�Za�varno�za�goz�de�nje�in�us�pešno�spod�budo�en�dote�li�zacije
mora�naj�večji�pre�mer�skraj�nih�kon�cev�zmanjševal�ca�za�10–20%�pre�se�ga�ti�pre�mer�ko�ro�nar�ne�ga�si�nu�sa.
D − prikaz�ko�ronar�ne�ga�si�nu�sa�s kon�trast�nim�sreds�tvom�po�vsta�vi�tvi�zmanjševal�ca�pre�to�ka�(ve�no�gra�fi�ja).

A B

C D



ci�ja�opor�ni�ce�z�me�sta�vsta�vi�tve,�trom�bo�za
ko�ro�nar�ne�ga� si�nu�sa,�MI�za�ra�di�poškod�be
bližnje�cir�kumf�lek�sne�ko�ro�nar�ne�ar�te�ri�je�ter
kla�sični� za�ple�ti� pri� ka�nu�la�ci�ji� ju�gu�lar�ne
vene�(58).

Do se da nje kli nič ne ra zi ska ve
vsta vi tve zmanj še val ca pre to ka
sko zi ko ro nar ni si nus
Prva�ra�zi�ska�va�vsta�vi�tve�zmanjševal�ca�pre�-
to�ka�sko�zi�ko�ro�nar�ni�si�nus�je�bila�oprav�lje�-
na�leta�2007�na�vzor�cu�15�bol�ni�kov,�ki�so
jih�sprem�lja�li�naj�prej�šest�me�se�cev�in�nato
še�tri�leta�po�po�se�gu�(1).�Ker�je�šlo�za�pred�-
kli�nično�ra�zi�ska�vo�faze�I,�je�bil�njen�pri�mar�-
ni�cilj�ugo�to�vi�tev�var�no�sti.�V�opa�zo�va�nem
ob�dob�ju�no�ben�od�bol�ni�kov�ni�doživel�t. i.
neu�god�ne�ga� srčnega� do�god�ka,� tj.� smr�ti,
MI,�per�fo�ra�ci�je�ko�ro�nar�ne�ga�si�nu�sa,�ok�lu�-
zi�je�ko�ro�nar�ne�ga�si�nu�sa�ali�dru�gih�do�god�-
kov,� ki� bi� na�re�ko�va�li� ur�gent�no� raz�širi�tev
zmanjševal�ca�pre�to�ka�sko�zi�ko�ro�nar�ni�si�nus.
Po�leg�var�no�sti�so�pre�ver�ja�li�tudi�učin�ko�vi�-
tost�zdrav�lje�nja.�Ugo�to�vi�li�so�iz�boljšanje�na
les�tvi�ci�CCS�z�začetne�pov�prečne�vred�no�sti
3,07�na�končno�1,64�(p < 0,0001).�

Po�dob�ne� re�zul�ta�te� gle�de� var�no�sti� in
sub�jek�tiv�no�oce�nje�ne�učin�ko�vi�to�sti�zmanjše�-
val�ca�pre�to�ka�so�dale�tudi�ne�ka�te�re�dru�ge
ra�zi�ska�ve� na� majh�nih� vzor�cih� bol�ni�kov,
oprav�lje�ne�v�sklo�pu�ene�ga�ali�ne�kaj�me�di�-
cin�skih�cen�trov�(59−61).�Pred�nost�ra�zi�skav,
ki�so�sle�di�le�prvi,�je�pre�težno�poe�no�te�nje�me�-
ril�za�oce�no�ob�jek�tiv�ne�zmog�lji�vo�sti�bol�ni�-
ka� ter� ob�jek�tiv�ne�ga� zmanjšanja� ob�se�ga
in/ali�stop�nje�is�he�mi�je.�Tako�je�ra�zi�ska�va�Ko�-
nig�stei�na�in�so�de�lav�cev�na�vzor�cu�21�bol�-
ni�kov�ugo�to�vi�la,�da�vsta�vi�tev�zmanjševal�-
ca�pretoka�sko�zi�ko�ro�nar�ni�si�nus�po�daljša
pov�prečno�tra�ja�nje�obre�me�ni�tve�ne�ga�testi�-
ranja�za�120 sekund�(p=0,05)�in�iz�boljša�in�-
deks�gi�ba�nja�srčne�ste�ne,�mer�jen�med�obre�-
me�ni�tvi�jo�(angl.wall-mo�tion�in�dex),�za�26,3%
(p = 0,046).

Naj�večja� težava�zgo�raj�ome�nje�nih�ra�-
ziskav� je� sub�jek�tiv�nost� oce�ne� iz�boljšanja
simp�to�mov�pri�les�tvi�ci�CCS,�saj�se�učinek

pla�ce�ba� po�jav�lja� pri� šte�vil�nih� ra�zi�ska�vah
OAP�(1).�Težava�je�tudi�majh�no�šte�vi�lo�bol�-
ni�kov.�Učinku�pla�ce�ba�pa�so�se�po�skušali
izog�ni�ti� v� ob�sežnejši� ra�zi�ska�vi� COSIRA
(Co�ro�nary�Sinus�Reducer�for�Treat�ment�of
Re�frac�tory�An�gi�na).�Gre�za�ran�do�mi�zi�ra�no,
dvoj�no�sle�po�ra�zi�ska�vo,�ki�je�za�je�ma�la�bol�-
ni�ke�z�OAP,�ki�na�les�tvi�ci�CCS�do�se�ga�stop�-
njo�III�ali�IV.�Pri�52�bol�ni�kih�opa�zo�va�ne�sku�-
pi�ne�so�vsta�vi�li�zmanjševa�lec�pre�to�ka,�52
bol�ni�kom�kontrol�ne�sku�pi�ne�pa�so�iz�ved�li
lažni�po�seg,�na�tančno�po�sne�ma�joč�re�snič�-
nega,�a�brez�de�jan�ske�vsta�vi�tve�zmanj�še�val�-
ca�pre�to�ka.�Vsta�vi�tev�je�bila�us�pešna�pri�50
od� 52� bol�ni�kov� (96%),� raz�log� neus�pe�ha
pri�preo�sta�lih�dveh�bol�ni�kih�je�bila�za�ka�-
te�ter�ne�pre�hod�na�anato�mi�ja�za�klop�ke�ko�ro�-
nar�ne�ga�si�nu�sa.�Z�ra�zi�ska�vo�so�ugo�to�vi�li,�da
je�po�šes�tih�me�se�cih�od�po�se�ga�o�iz�boljšanju
za�en�ali�več�raz�re�dov�na�les�tvi�ci�CCS�po�-
ro�čalo� 71%� bol�ni�kov� opa�zo�va�ne� in� 42%
kon�trol�ne�sku�pi�ne�(p=0,003).�O�iz�boljšanju
za�dva�ali�več�razre�dov�pa�35%�opa�zo�va�ne
in�15%�kon�trol�ne�sku�pi�ne�(p = 0,02).�V�ob�-
dob�ju�šes�tih�me�se�cev�po�po�se�gu�je�v�opa�-
zo�va�ni�sku�pi�ni�en�bol�nik�doživel�MI.�V�kon�-
trol�ni�sku�pi�ni�so�MI�dožive�li�tri�je�bol�ni�ki,
eden�pa�je�umrl�za�ra�di�večor�gan�ske�od�po�-
ve�di.�Ne�za�ne�mar�ljiv�odsto�tek�iz�boljšanja�na
les�tvi�ci�CCS�pri�kon�trol�ni�sku�pi�ni�kaže�na
učinek�pla�ce�ba,�raz�me�ro�ma�ve�li�ka�raz�li�ka
med�iz�boljšan�jem�sta�nja�v�opa�zo�va�ni�in�kon�-
trol�ni�sku�pi�ni�pa�na�dejs�tvo,�da�vsta�vi�tev
opor�ni�ce� tudi� ob�jek�tiv�no� učin�ko�vi�to� iz�-
boljša�simp�to�me�AP�(59).

Tre�nut�no�v�Evro�pi�po�te�ka�opa�zo�val�na
ra�zi�ska�va,�ki�bo�za�je�la�do�400�bol�ni�kov�in
na�me�ra�va�proučeva�ti�tudi�nji�ho�vo�pet�let�no
preživet�je.�V�ZDA�in�Ka�na�di�pa�se�pri�prav�-
lja�ran�do�mi�zi�ra�na,�dvoj�no�sle�pa�ra�zi�ska�va
COSIRA-II�(22).

ZaKLJUČEK
Per�ku�ta�na�vsta�vi�tev�zmanjševal�ca�pre�to�ka
sko�zi�ko�ro�nar�ni�si�nus�pred�stav�lja�eno�iz�med
naj�no�vejših�teh�nik�in�ter�vent�ne�kar�dio�lo�gije.
Epi�de�mio�loško�neu�god�ni�tren�di�na�raščanja
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in�ci�den�ce�OAP�ter�hudo�okr�nje�na�kakovost
živ�lje�nja,� ki� pe�sti� bol�ni�ke� s� to� bo�lez�ni�jo,
kažejo�na�po�men�iskanja�do�dat�nih,�us�peš�-
nejših�me�tod�zdrav�lje�nja.�Upošte�va�je�var�-
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nost�in�ob�jek�tiv�no�do�ka�za�no�učin�ko�vi�tost
nove�per�ku�ta�ne�me�to�de,�se�zdi�nje�na�pri�hod�-
nost�svet�la.
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