
UVOD 

Akutni infarkt miokarda je postao problem u urbanizovanim 

zemlj ama i u porastu j e medu muskarcima mladih godina. 

Akutni infarkt miokarda je do polovine proslog vijeka predstavljao 

oboljenje na koje ljekar nije mogao bitno uticati, nego ga sarno registrovati i 

pratiti. 

Uvodenjem antikoagulantne terapije u lijecenju akutnog infarkta 

miokarda, postize se u znacajnoj mjeri uspjeh lijecenja osnovne bolesti i 

njenih komplikacija, tromboze i embolizacije. 

Sedamdesetih godina otvaraju se koroname jedinice u svijetu, u 

kojima je obezbjedeno korektnije pracenje bolesnika, a ubrzo se uvodi i 

metoda defibrilacije kao reanimaciona mjera, Cime se u znatnoj mjeri 

poboljsava lijecenje fibrilacije komora i drugih poremecaja ritma, sto je do 

tada odnosilo bolesnike. 

Istih godina se uvodi fibrinolitcka terapija (streptokinaza), sto 

povoljnije djeluje na prognozu bolesti. 

Razvoj modemih invazivnih i neinvazivnih metoda u dijagnostici 

koroname bolesti i akutnog infarkta miokarda koronarografije i ultrazvucne 

dijagnostike, sintigrafije u dijagnostici stanja srcanog misica u cjelini, kao 

pumpe, uticao je na bolju spoznaju patofizioloskih zbivanja na srcu i na 

lijecenju srcanih oboljenja. Modema elektroterapija akutnog infarkta 

miokarda uz modemu medikamentoznu terapiju, u znatnoj mjeri je uticala na 

prognozu poremecaja srcanog ritma. 
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