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Pacijent muškog pola, starosti 55 godina, TV 182 cm, TT 99 kg BMI 30
kg/m2

Anamnestički: Subjektivno prisutne tegobe u vidu iznenadno nastalog 
bola u  grudima (7/10) bez propagacije i izraženog nedostatka vazduha, 
koje su se javile oko 6 sati pred trenutni pregled, trajale oko 3 časa, 
potom djelimično  spontano  popustile. Navodi da i u trenutku pregleda i 
dalje ima bol u grudima, nešto manjeg intenziteta (3/10). Ostale tegobe po 
sistemima negira. Od ranije je hipertoničar pod terapijom (Perindopril/ 
indapamid 4/1,25mg 1x1, Aspirin tbl a 100mg 1x1, Rosuvastatin tbl a 
20mg 1x1).

Prije četiri godine radjena koronarografija, PCI RCA i Cx, opisano 
neznačajno suženje proksimalne LAD.

Negira konzumiranje alkohola, pušač unazad 10 godina- 20ak cigareta 
dnevno. Negira dijabetes mellitus. Negativna  porodična anamneza za 
KVB. Negira alergiju na hranu i lijekove.
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Status: svjestan, orjentisan, koža i vidljive sluznice normalne prebojenosti. Cor:
srčana akcija ritmična, tonovi jasni, šum ne čujem, TA 145/91mmHg (desna ruka),
145/95 (lijeva ruka). Pulmo: normalan disajni šum. Abdomen: u ravni grudnog koša,
mek, bezbolan. Ekstremiteti: bez edema, palpabilnih pulseva

Laboratorijski nalazi: RBC : 4.25 , WBC : 10.07 , HGB : 115 , HCT : 0.37 MCV :
87.5 , MCH : 27.1 , Mchc : 309 ,Plt : 292 D-dimer: 0.33 , Glukoza: 9.2 , Urea: 4.3
,Kreatinin: 69, hs Troponin T stat: 2250, Ck: 176 CK-MB: 33 , Crp: 10.18 , NT-
proBNP: 2651.0 HBA1(c) : 5.7% HBA(1c) : 38.8 Holesterol ukupni: 4.6 Holesterol
HDL: 1.4 Holesterol LDL: 2.7 Trigliceridi: 1.0 TSH: 0.61 FT4: 17.15

Fokus ehokardiogram je pokazao blagu disfunkciju lijeve komore (ejekcijska
frakcija lijeve komore EF 50%) s hipokinezom anterolateralnog zida LK.

RTG pluća i srca, PA, stojeći: U plućnom parenhimu nema rtg znakova infiltracije
niti konsolidacije. Hilusi primjerene širine. Kupole dijafragme na normalnom mjestu
položene, pravilno svedene, lat.FC sinusi slobodni. Srce primjerene veličine

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/echocardiography
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/heart-left-ventricle-failure
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/heart-left-ventricle-failure
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/hypokinesia
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EKG: sinus ritam, fr. 60/min, normogram, ST depresija do max 1 mm V3-

V5 sa bifaznim T talasom aVL, V2-V3, rs D3.
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Uradi se iFR LAD 
kojim se dobije 
vrijednost 0.84
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13/13 mm

150g/m2

0,83 RWT

LAVI 36 ml/m2
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e’ 4 

cm/s

e’ 9 

cm/s

E/A 2,5

E/e’ 16.5
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2,9 m/s

39 mmHg
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HASBLED Score:  1

Kreatinin klirens (Cockcroft-

Gault fo):  132 ml/min

CHADS2VA Score: 3

Terapija na otpustu: 

➢ Clopidogrel tbl 75 mg 1x1

➢ Xerdoxo tbl 20 mg 1x1

➢ Sobycor tbl 2.5 mg 1x1

➢ Amlewel tbl 4/1.25/5 mg 1x1

➢ Roswera tbl 40 mg 1x1

➢ Dagrafors tbl 10 mg 1x1

➢ Nolpaza tbl 20 mg 1x1
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Prevalence of ischemic events remains high despite using effective single or dual antiplatelets1

Suitable therapeutic option for reduction of thrombosis in CAD patients  

Antiplatelet 
agent

Anticoagulan
t

Reduction 
of 

thrombus 
formation2

Inhibits platelet activation and 

aggregation

Inhibits thrombin generation

Dual pathway 

inhibition strategy2 Potential reduction in the 

risk of recurrent ischemic 

events

1. Cho SW, Franchi F, Angiolillo DJ. Role of oral anticoagulant therapy for secondary prevention in patients with stable atherothrombotic disease manifestations. Ther Adv Hematol. 2019 Jul 

12;10:2040620719861475

2. Coppens M, Weitz JI, Eikelboom JWA. Synergy of Dual Pathway Inhibition in Chronic Cardiovascular Disease. Circ Res. 2019 Feb;124(3):416-425
CAD: coronary artery disease
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Dapagliflozin je terapija srčane insuficijencije čija 

korist nadilazi kontrolu glikemije — smanjuje rizik 

od pogoršanja HF kroz širok spektar LVEF i 

nezavisno od prisustva dijabetesa.

Kod odgovarajućeg bolesnika sa AF, pravilno 

odabran i doziran DOAC predstavlja standardnu 

strategiju dugoročne prevencije 

tromboembolijskog moždanog udara.
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„U kardiologiji, 

uspjeh nije samo 

ono što liječimo 

danas, već i ono što 

spriječimo sutra.“
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