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Cilj ispitivanja bio je da se proceni brzina koronarnog protoka u prednjoj descedentnoj 
arteriji LAD neposredno nakon primarne perkutane koronarne intervencije kod bolesnika sa 
akutnim infarktom prednjeg zida, korišćenjem korigovanog broja angiografskih slika CTFC, 
i da se brzina protoka u infarktnoj arteriji uporedi sa rezolucijom elevacije ST segmenta 
elektrokardiograma, ehokardiografskim parametrima funkcije leve komore i sa kliničkim 
ishodom u toku hospitalizacije i nakon 12 meseci. U ispitivanje je uključeno devedeset 
osam bolesnika sa uspešnom mehaničkom reperfuzijom miokarda, koji su postigli TIMI 3 
protok u infarktnoj arteriji i koji nisu bili planirani za dalju revaskularizaciju miokarda, od 
ukupno 156 konsekutivnih bolesnika sa prvim infarktom prednjeg zida. U grupi sa bržim 
TIMI 3 protokom (CTFC ≤ 27) bilo je 44 bolesnika, od kojih je 14 imalo intervenciju na 
proksimalnom segmentu LAD, 16 na medijalnom i 14 na distalnom segmentu LAD. U grupi 
sa sporijim TIMI 3 protokom (CTFC 28-40) bilo je 54 bolesnika, od kojih je 18 imalo 
intervenciju na proksi-malnom segmentu LAD, 22 na medijalnom i 14 na distalnom 
segmentu LAD. Bolesnici sa primarnom PCI na proksimalnom segmentu LAD i bržim TIMI 3 
protokom (CTFC ≤ 27) značajno su češće (50%) postigli kompletnu rezoluciju ST segmenta 
elektrokardiograma, 90 minuta nakon PCI, u poređenju sa bolesnicima sa PCI na 
proksimalnom segmentu LAD i sporijim TIMI 3 (CTFC 28-40) protokom (17%, p < 0,025). 
Bolesnici sa PCI na proksimalnom segmentu LAD i bržim TIMI 3 protokom (CTFC ≤ 27) su 
nakon 12 meseci imali značajno manji ehokardiografski endosistolni volumen indeks (ESVI) 
31,3 ± 6,7 ml/m2, u poređenju sa bolesnicima sa PCI na proksimalnom segmentu LAD i 
sporijim TIMI 3 protokom 37,2 ± 6,5 ml/m2 (p < 0,025). Brži TIMI 3 protok u infarktnoj 
arteriji, nakon primarne PCI, bio je udružen sa češćim postizanjem kompletne rezolucije ST 
segmenta elektrokardiograma u akutnoj fazi, i sa manje ispoljenim remodelovanjem leve 
komore nakon 12 meseci, samo ukoliko je infarktna koronarna lezija bila lokalizovana na 
proksimalnom segmentu LAD. 
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