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V tej številki Zdravniškega Vestnika (ZV) je objav-
ljen pregledni članek o perkutanih koronarnih inter-
vencijah (PCI) (1). Avtorji v njem opisujejo izvedbo PCI 
s pomočjo navadnih dilatacijskih balonov (angl. plain 
old balloon angioplasty, POBA), balonov, prevlečenih 
z zdravili (angl. drug-eluting balloons, DEB), navadnih 
žilnih opornic (angl. bare metal stents, BMS), opornic, 
prevlečenih z zdravili (angl. drug-eluting stents), in raz-
gradljivih žilnih opornic (angl. bioresorbable scaffolds, 
BRS). Tema je pomembna za kardiologe, zato utegne 
večini bralcev Zdravniškega vestnika koristiti predvsem 
splošnejši uvodnik.

Bolezni srca in ožilja, posebej koronarna bolezen 
(KB), so še vedno težko obvladljiv zdravstveni problem 
kljub napredku v medicini in ugodnim epidemiološkim 
premikom. Prevalenca KB v Evropski zvezi je leta 2015 
znašala 13,2 milijona prebivalcev, umrljivost 0,9 milijo-
na, invalidnost 13,2 milijona izgubljenih let, zdravljenje 
pa je stalo 59 bilijonov evrov (2). Letna umrljivost je bi-
la najnižja pri kronični KB (1,2–2,4 %), mnogo višja pa 

pri akutnem transmuralnem (STEMI, 9 %) ali netran-
smuralnem miokardnem infarktu (NSTEMI, 11,6  %) 
(3,4). Zdravljenje tako ogrožene populacije mora biti 
dokazano učinkovito in celovito. Vselej koristi opti-
malno neinvazivno zdravljenje, ki je sestavljeno iz spre-
memb življenjskega sloga, kontrole dejavnikov tveganja, 
zdravil za znižanje holesterola LDL, protitrombotične 
terapije in antiishemičnih zdravil (3). Našteti ukrepi 
upočasnijo proces ateroskleroze, preprečijo ishemične 
zaplete ter lajšajo simptome. Samo dosledna kontrola 
dejavnikov tveganja prispeva k zmanjšanju umrljivosti 
za polovico, ostala zdravila in koronarna revaskulariza-
cija pa za drugo polovico (4).

Koronarna revaskularizacija koristi skrbno izbra-
nim bolnikom. Pri kronični KB se je kljub nekaterim 
pomislekom (6,7) poslužujemo pri trdovratnih simp-
tomih, neugodni koronarni anatomiji (večžilna KB, 
zožitev debla leve koronare arterije ali začetne leve 
sprednje descendentne arterije), obsežni ishemiji mio-
karda (>10 %) ali zelo oslabljeni sistolični funkciji levega 
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prekata (≤35 %) (3). Pri STEMI je PCI v prvih 12 urah 
po akutnem dogodku sploh metoda izbire (8); pri 
NSTEMI je odločitev za revaskularizacijo kompleksnej-
ša in odvisna tudi od stopnje ishemičnega tveganja ter 
pridruženih bolezni (9).

Namen koronarne revaskularizacije je premostiti 
ali odstraniti kritične zožitve. Opraviti jo je mogoče ki-
rurško (angl. coronary artery bypass grafting, CABG) 
ali s PCI. CABG sta prva izvršila dr. R. Goetz in dr. M. 
Rohman v Bronxu leta 1960, PCI pa dr. A. Grüntzig v 
Zürichu leta 1977. CABG uporablja arterijske in venske 
premostitve in je referenčna metoda revaskularizacije, 
vendar je za bolnike invazivnejša in težje dostopna. Zato 
se bolniki radi odločijo za PCI.

PCI je v zadnjih 40 letih doživela velike spremembe, 
premagala številne ovire, hkrati pa odprla nove izzive. 
Intervencijski kardiologi so sprva uporabljali tehniko 
POBA: dilatacijski balon so prek vodilne žice privedli 
na mesto zožitve, ga napihnili na ~10 atmosfer in ga 
čez nekaj 10 sekund izpraznili. Tako so dosegli lep an-
giografski rezultat, hkrati pa povzročili obsežno žilno 
poškodbo. Balonska dilatacija namreč doseže razširje-
nje žilne svetline na račun raztrganja obolele intime in 
medije ter raztegnitve “zdrave” stene (10). Posledica so 
bile pogoste nenadne žilne zapore (2–6 %) in kasnejše 
ponovne stenoze (RST, 30–50 %) (10). POBA je zato po-
tekala ob kirurških varovalnih ukrepih.

V takem vzdušju je bila uvedba žilnih opornic pravo 
olajšanje. Prvi BMS so bili narejeni iz nerjavečega jekla, 
mrežaste, spiralne ali tubulne strukture, samoraztezni 
ali vtisljivi v žilno stenozo z dilatacijskimi baloni. Za or-
ganizem pa so bili tujek, zato je sledil buren trombotič-
ni in vnetni odziv. Na srečo sta pravilna implantacijska 
tehnika z uporabo visokih tlakov in agresivna antiagre-
gacijska terapija preprečili nevarnost akutne tromboze 
opornikov. PCI je postala varna, vendar pa je bila po-
gostost RST kljub izboljšavam v izdelavi BMS previsoka 
(22–32 %) (11).

RST v BMS povzroči namnožitev miointimalnega 
tkiva, zato je bila uporaba antiproliferativnih zdravil 
logični korak. DES prve generacije so bile še vedno iz 
nerjavečega jekla, prevlečene pa so bile s polimerskim 
plaščem, bogatim s citostatikom sirolimusemom ali 
paklitakselom. Veliki skandinavski register SCAAR je 
poročal, da se je pogostost RST dve leti po implantaciji 
zmanjšala v primerjavi z BMS za 38 % (12). Uporablje-
na citostatika pa sta bila preveč potentna, saj sta zavrla 
endoteliranje kovinskih opornikov in skupaj s tkivno 
preobčutljivostjo na polimer privedla do nevarnega po-
java kasnih tromboz v opornicah (2,6 %), miokardnih 
infarktov ali nenadne srčne smrti (4,9 %) (13).

Želja po večji varnosti je privedla do številnih spre-
memb v zgradbi DES. Nerjaveče jeklo je zamenjala spo-
jina kobalta in kroma, polimerji so postali inertnejši, 
razgradljivi ali pa jih sploh ni bilo, sirolimus in paklita-
ksel pa so zamenjala novejša zdravila (npr. everolimus, 
zotarolimus, novolimus). Druga generacija DES je v pri-
merjavi z BMS zmanjšala pogostost kasnih tromboz za 
52 %, v primerjavi s prvo generacijo pa za 58 % (14).

Idealna žilna opornica leto dni po vstavitvi priskrbi 
mehansko oporo in antiproliferativno zdravilo, nato pa 
se povsem razgradi, vzpostavi normalno vazomotorič-
no funkcijo in izloči žarišče za kasnejše ishemične za-
plete. Zato se je veliko pričakovalo od BRS. Sestavljeni 
so boli iz poli-L-mlečne kisline ali magnezija, polimerja 
in antiproliferativnega zdravila. Zaradi hitre razgradnje 
pa je bila njihova radialna sila šibka in pogostost trom-
boz eno leto po vstavitvi v primerjavi z DES skoraj šti-
rikrat večja (15). Zato so morali BRS umakniti s trga 
leta 2017. Nedavna študija ABSORB IV je sicer ob opti-
malni implantacijski tehniki dokazala enakovrednost v 
primerjavi z DES, kar zadeva klinične izide v prvem letu 
(16), vendar ostaja prihodnost BRS negotova.

O uporabi DEB v klinični praksi pa le na kratko: 
znanstveni dokazi jih omejujejo le na zdravljenje RST v 
že prej postavljenih opornicah (15).

V tem odstavku prikazujemo zgodovino PCI in pri-
merjamo prve izvedbe posameznih tehnik po svetu in 
v Sloveniji (Slika 1). Strokovnjakom, ki so v pionirskih 
razmerah utirali pot PCI, smo skušali dati priznanje z 
navedbo njihovih imen. Prvo PCI (POBA) je izvršil dr. 
A. Grüntzig v Zürichu leta 1977; v Sloveniji sta prvo 
POBA elektivno izvršila dr. I. Obrez in dr. M. Kenda leta 
1985, pri STEMI pa dr. D. Pavčnik in dr. I. Kranjec leta 
1989. Prvo koronarno žilno opornico (BMS) sta vstavila 
dr. J. Puel v Toulousu in dr. U. Sigwart v Lausanni leta 
1986; pri nas je prvi BMS elektivno vstavil dr. S. Klu-
gmann leta 1995 (Slika 2 A, B), v urgentnih razmerah 
dr. M. Šinkovec leta 1998, pri STEMI pa dr. R. Starc leta 
1998. Neprekinjeno službo za izvedbo PCI v urgentnih 
razmerah so ustanovili v ljubljanskem UKC leta 2000. 
Prvi DES je vstavil dr. J. Sousa v Sao Paulu leta 1999; pri 
nas je DES elektivno vstavil dr. D. Zorman leta 2003, pri 
STEMI pa dr. I. Zupan leta 2004. Prvi BRS sta vstavila 
dr. H. Tamai in dr. K. Igaki v Kyotu leta 1998; pri nas je 
prvi BRS elektivno vstavil dr. D. Zorman leta 2012, pri 
STEMI pa dr. M. Bunc leta 2013.

Nadaljnji razvoj PCI je težko napovedati. Najverje-
tneje pa bo šlo za nadaljevanje sodobne dobre prakse, 
ki je prestala številne izzive. Predvidevamo, da se bo-
do bolniki obravnavali individualno in celostno, pri 
čemer bosta najpomembnejšo vlogo odigrala klinična 

Slika 1: Prikaz perkutanih koronarnih intervencij (PCI) v katetrskem laboratoriju Kliničnega oddelka za kardiologijo, Univ. 
kliničnega centra v Ljubljani za obdobje 1995 – 2012. Prikazana je uporaba vseh opornic, opornic prevlečenih z zdravili 
(DES) in število stentiranih arterij.
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Slika 2: A. Angiografski posnetek prve koronarne opornice (AVE inc. Santa Roza, CA), vstavljene v ljubljanskem katetrskem 
laboratoriju leta 1995. B. Angiografski posnetek restenoze v isti opornici 14 let kasneje.
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STEMI pa dr. M. Bunc leta 2013.

Nadaljnji razvoj PCI je težko napovedati. Najverje-
tneje pa bo šlo za nadaljevanje sodobne dobre prakse, 
ki je prestala številne izzive. Predvidevamo, da se bo-
do bolniki obravnavali individualno in celostno, pri 
čemer bosta najpomembnejšo vlogo odigrala klinična 

Slika 1: Prikaz perkutanih koronarnih intervencij (PCI) v katetrskem laboratoriju Kliničnega oddelka za kardiologijo, Univ. 
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radialna arterija), uporabljeni pripomočki miniaturi-
zirani. Standardna PCI bo temeljila na vstavitvi DES 
novejših generacij. Vloga BRS pa je trenutno nejasna. 
Dodatni pripomočki (npr. rotablacija, orbitalna aterek-
tomija, litotripsija) in strategija posega (npr. antegradni 
in retrogradni pristop, odstranitev tromba) se bodo 

uporabljali glede na anatomsko kompleksnost koronar-
nih sprememb. Napredki v žilnih opornicah (npr. debe-
lina opornikov) bodo omogočili čim krajšo agresivno 
antiagregacijsko terapijo in tako zmanjšali število ne-
varnih krvavitev. Dobra regionalna organizacija katetr-
skih laboratorijev bo omogočila urgentnim bolnikom 
takojšnji dostop do optimalne obravnave. Ne nazadnje, 
spletne povezave med učnimi centri bodo zagotovile 
prenos sodobnega strokovnega znanja in ponudile po-
moč neposredno med intervencijskimi posegi.
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