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Uvod: Miokardni most (MM) predstavlja kongenitalnu 
anomaliju toka koronarne arterije koju karakteriše sistolna 
kompresija njenog intramiokardnog segmenta. S obzirom 
da MM predstavlja dinamičku stenozu koja zavisi od jacine 
ekstravaskularne kompresije, sugerisano je da je procenu 
njegove funkcionalne znacajnosi neophodna inotropna 
simulacija miokarda. 

Cilj: Ovom studijom ispiivan je funkcionalni značaj MM 
koristeći procenu koronarne rezerve protoka (CFR) transto-
rakalnom Doppler-ehokardiograijom (TTDE) primenom 
vazodilatatornog i inotropnog sredstva. 

Metode: U ovu prospekivnu studiju uključeno je 42 
bolesnika (71% muškaraca, prosečne starosi 56±9g) sa 
angiografski veriikovanim MM na prednjoj descedentnoj 
arteriji (LAD) i sistolnom kompresijom ≥50% dijametra 
stenoze. Svim pacijenima je urađen treadmill stress-eho-
kardiografski test (SEHO) i izmerena CFR u distalnom se-
gmentu LAD nakon iv. infuzije adenozina (ADO: 140 μg/kg/
min) i dobutamina (DOB: 10-40 μg/kg/min). 

Rezultai: Izvodljivost procene CFR ADO bila je 39/42 
(93%), a CFR DOB 40/42 (95%). SEHO je bio poziivan u 
samo 6/42 (14%). CFR ADO je bila značajno veća u odnosu 
na CFR DOBmax (2.84±0.69 vs. 2.45±0.49, p<0.01). CFR 
DOBmax je bila značajno niža u grupi SEHO-poziivnih u 
odnosu na grupu SEHO-negaivnih bolesnika (1.99±0.18 vs. 
2.54±0.47, p=0.01), ali ne i tokom ADO (2.31±0.37 vs. 
2.89±0.70, p=0.08). Koristeći SEHO test kao zlatni standard 
za otkrivanje miokardne ishemije, ROC analiza je pokazala 
da je CFR DOB bolja u diferencijaciji bolesnika koji imaju 
funkcionalno značajan MM (AUC 0.86, 95% CI: 0.73-0.99, 
p=0.01). Univarijatna logisička regresiona analiza idenii-
kovala je starost (p=0.054), stabilnu anginu pektoris 
(p=0.018) i CFR DOB (p=0.036) kao varijable značajno po-
vezane sa miokardnom ishemijom, dok je mulivarijatna 
analiza pokazala da je CFR DOB jedini nezavisni prediktor 
ishemije miokarda kod bolesnika sa izolovanim MM (OR 
0.355, 95% CI: 0.021-0.751, p=0.036). 

Zaključak: Merenje TTDE CFR nakon inotropne simula-
cije visokim dozama dobutamina, u poređenju sa vazodila-
tacijom, omogućava bolju procenu funkcionalne značajno-
si MM.

INTEGRISANA EVAULACIJA /
MULTIMODALITI IMIDŽING
INTEGRATED EVALUATION / 
MULTIMODALITY IMAGING

      53   Diagnosic Value Of Coronary Flow Reserve 
Determined By Transthoracic Doppler 
Echocardiography In Paients With Previously 
Performed Muli-Slice Computed Tomography 

Zorica Mladenović, Ana Đorđević Dikić, Predrag Đurić, 
Zoran Jović, Marijan Spasić, Dragan Tavčiovski
Klinika za Kardiologiju, VMA, Beograd

Purpose: Muli-slice computed coronary angiography 
(MSCT) provides morphological informaion about coro-
nary artery disease, but precise quaniicaion of stenosis 
remains diicult. Transthoracic color Doppler Echocardio-
graphy (TDE) gives insight into the funcional signiicance 
of coronary stenosis. We have tried to assess the addiive 
diagnosic value of coronary low reserve (CFR) determined 
by TDE over MSCT in predicion of signiicant stenosis on 
the let anterior descending artery (LAD) and right coronary 
artery (RCA) using invasive coronary angiography (ICA) as 
reference method. 

Methods: This prospecive study included 84 paients, 
in stable cardiac status, with previously detected atheros-
clerotic lesions on LAD and/or RCA by MSCT. CFR asse-
ssment by TDE with adenosine was obtained in LAD (n=75); 
RCA (n=61), resuling in 136 vessels for analysis. ICA was 
preformed to all 24 to 48 hours ater CFR.

Results: Cochrans Q test found a significant statistical 
diference between these techniques in detecion of a signi-
icant stenosis on LAD and RCA (p<0.01), further analyzes 
revealed a significant difference between MSCT and CFR 
(p<0.05), MSCT and ICA (p<0.01), while between CFR and ICA 
we didn’t ind a signiicant diference (p>0.05). MSCT had 
sensiivity LAD:88.00%; RCA:86.21, speciicity LAD:57.63%; 
RCA:69.10%, posiive LAD:46.81%; RCA:59.52% and negaive 
predicive value LAD:91.19%; RCA:90.48%, diagnosic accu-
racy LAD:66.67%; RCA:75.00% in detection of significant 
stenosis. When the results of both methods were agreed di-
agnosic accuracy was improved LAD 97.33%; RCA 90.00%. 

Conclusion: Comprehensive noninvasive anatomical 
and funcional imaging would be the best way for detecion 
of signiicant coronary artery lesions.

      54   Značaj određivanja parametara arterijske 
krutosi kod bolesnika sa koronarnom bolešću 

Marija Bjelobrk, Tatjana Miljković, Slobodan Dodić, 
Milorad Malein
Insitut za kardiovaskularne bolesi Vojvodine

Cilj: utvrdii postojanje međusobne povezanosi arterij-
ske krutosi i faktora rizika koronarne bolesi i da li je arte-
rijska krutost u stanju da predvidi buduće kardiovaskularne 
događaje.
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Metode: istraživanje je obuhvailo 51 ispitanika oba 
pola lečenih zbog akutnog koronarnog sindroma, sa jed-
nim ili više kardiovaskularnih faktora rizika. Svima je izvr-
šena morfološka i funkcionalna procena vaskularnog siste-
ma, merenjem IMT-a na zadnjem zidu zajedničke karoidne 
arterije i merenjem lokalne, karoidne arterijske krutosi, 
primenom tehnologije RF-QAS obostrano. 

Rezultati: Statistički je bila značajna povezanost DM i 
PWVd (p=0,009). Razlika srednjih vrednosi SBP, PP i IMT-a 
između pacijenata sa vrednosima PWVl iznad i ispod 7,5 m/s 
bila je staisički značajna (p=0,044; p=0,046 i p=0,004). Razli-
ka srednjih vrednosi IMT-a između pacijenata sa vrednosima 
PWVd iznad i ispod 7,5 m/s je bila statistički značajna 
(p=0,015). Rezultai univarijantne binarne logisičke regresije 
su pokazali da DM, SBP, PP, IMT i stepen koronarne bolesi 
uiču na pojavu povišenih vrednosi PWVl i PWVd. Prema 
rezultaima analize ROC utvrđeno je da PWVl i PWVd mogu 
bii dobar marker za pojavu trosudovne koronarne bolesi.

Zaključci: arterijska krutost u korelaciji sa faktorima ri-
zika povezana je sa aterosklerotskim promenama arterij-
skog zida i omogućava njihovu ranu ideniikaciju, nezavisno 
od IMT-a. Arterijska krutost ima značaj u predikciji budućih 
kardiovaskularnih događaja i može bii marker predikcije 
trosudovne koronarne bolesi.

      55   Aorto-caval istula - Case Report 

Dijana Račeta Mašić, Srđa Ilić, Zorka Badnjar, Danica 
Raičević, Predrag Račeta
Clinical Center Of Montenegro, Podgorica

Background: Aortocaval istula (ACF) is an unusual and 
devastaing complicaion of ruptured abdominal aoric ane-
urysm (AAA), wherein the aneurysm erodes into the inferior 
vena cava . ACF is occurring only in 3-6% of all ruptured abdo-
minal aoric aneurysms . The features can be very atypical 
leading to a delay in diagnosis. Operaive mortality of spona-
tenous aortocaval istula is about 20 to 55%. The deaths being 
predominantly due to misdiagnosis or delayed diagnosis. 

Case report: We present a 65-year-old paient presen-
ted to Emergency Department with syncope, dyspnea, 
sweaing, headache and nausea . He reported having lower 
back pain lasing 10 days but denied stomach pain . The 
paient was known to have an infrarenal abdominal aoric 
aneurysm.On clinical examinaion there was a pulsaile 
mass in umbilical region. 

MSCT exam showed aneurysmal dilataion in the infra-
renal segment abdominal aorta, around 3,5 cm from renal 
arteries osia, extending to the let common iliac artery, 
measuring 10 cm in diameter . MSCT exam also showed 
dense and early enhancement of the dilated IVC equal to 
that of the aorta . In addiion pathological communicaion 
of aorta and IVC was clearly visualized, and the diagnosis of 
aortocaval istula was made .

Paient underwent surgery same evening, aneurysm 
was repaired using aortobiiliacal bypass grat. He spent 5 
days in intensive care unit, 7 days ater that he let from 
hospital in good condiion.

Conclusion: Aortocaval istula is rare condiion where 
prompt preoperaive diagnosis is essenial in order to plan 
the operaive approach and improve paient’s outcome.

      56   Importance of combined imaging methods in a 
paient with Turner syndrome and bicuspid 
aoric valve 

Krisina Anđelković, Dimitra Kalimanovska-Oštrić, Vidna 
Karadžić, Danijela Vasić, Snežana Maić, Vesna Radojković-
Radivojević, Milan Petrović, Nemanja Menković, Igor Končar
Klinika za kardiologiju, Klinički centar Srbije, Beograd

Introducion Turner syndrome (TS) is a common geneic 
disorder in female paients, afecing 1 in 2,500 live new-
borns. The major source of premature mortality in them is 
congenital heart disease (CHD). European transthoracic 
echocardiography (TTE) studies of TS paients have repor-
ted 10 to 18% of bicuspid aoric valve (BAV) in groups of 
paients with CHD. 

Case Report: We report a 30 years old female with TS 
diagnosed at birth. Heart murmur was heard at the age of 
11 years. Ater a TTE, the diagnosis of a BAV was set. Since 
then, she has been regularly followed up. In April 2014, se-
vere aoric stenosis was registered with moderate symp-
toms: occasional headaches and dizziness. In October 2014, 
she was admited to the Cardiology department, presening 
with arterial hypertension and a systolic murmur over the 
aorta, radiaing to the caroids. Electrocardiography showed 
ST segment depression in the inferior leads. TTE conirmed 
a BAV with verical commissure. Pre ssure gradients were 
esimated about 66/40 mmHg and aoric valve area about 
0.66 cm2. Ascending aorta and aoric arch were slightly di-
lated. Let ventricle was normal sized with preserved con-
tracility. Mulislice CT scan was performed to exclude con-
genital coronary artery or other vascular anomalies. An 
incidental inding of dissecion of the proximal let common 
caroid artery was found, suggesing that our paient is at 
high risk for further cardiovascular morbidity.

Conclusion:Multimodality imaging is necessary for 
accurate evaluaion and adequate cardiovascular interven-
ions, even in asymptomaic or. mild to moderate sympto-
maic pts with TS and associated BAV stenosis.

      57   Analiza miokardne mehanike u ranom 
postproceduralnom periodu u predikciji inalne 
veličine infarkta kod STEMI bolesnika lečenih pPCI

Danijela Trifunović, Gordana Krljanac, Dragana Šobić-
Šaranović, Milika Ašanin, Isidora Grozdić, Igor Mrdović, 
Lidija Savić, Zorana Vasiljević
Klinika za kardiologiju, Klinički Centar Srbije, Beograd

Rana predikcija inalne veličine infarkta miokarda kod 
STEMI bolesnika lečenih primarnom perkutanom koronar-
nom intervencijom (pPCI) može bii od velikog kliničkog 
značaja u straiikaciji ovh bolesnika prema riziku za neže-
ljene kliničke događaje. Savremene ehokardiografske teh-
nike omogućavaju detaljnu kvaniikaciju miokardne meha-
nike uključujući merenje deformacije miokarda upotrebom 
strejna (ε) i strejn rejta (Sr) po slojevima miokarda (endo-
,mid- i epikardni sloj). Cilj rada: Analiza korelacija longitudi-
nalnog (L) i cirkumferentnog (C) ε i Sr kod STEMI bolesnika 
lečenih pPCI, sa veličinom infarkta procenjenom perfuzio-
nom emisionom scinigraijom miokarda (SPECT). 

Metod: Kod 31 konsekuivnog STEMI bolesnika lečenog 
pPCI u ranom intrahospitalnom periodu (4±2 dan), urađen 
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je ehokardiografski pregled koji je pored određivanja kon-
vencionalnih eho varijabli obuhvaio i merenje globalnog 
longitudinalnog (L) i cirkumferentnog (C) ε i sistolnog Sr na 
endokardnom (endo), epikardnom (epi) i medijalnom (mid) 
nivou miokarda, kao i određivanje indeksa miokardne dis-
perzije (IMD) kao mere asinhronosi kontrakcija pojedinač-
nih segmenata LK. Studije je rađena upotrebom spackle 
tracking-a na VIVID 9 GE aparatu. Kod 11 bolesnika mesec 
dana nakon pPCI uradnjen je SPECT pregled, a veličina 
perfuzionog defekta nakon sublinvalne aplikacije NTG sma-
trana je inalnom, veličinom infarkta. 

Rezultai: Bolesnici su bili u proseku u šestoj deceniji života, 
(56,3 ±10.7 godina), 8/31 (25.8%) ženskog i 23/31 (74.2%) 
muškog pola. Prednju lokalizaciju STEMI infarkta je imalo 
12/31 (38.7%), dok je infarkt donje lokalizacije imalo 19/31 
(61.3%) bolesnika. Globalni longitudinalni ε i Sr ni na jednom 
miokardnom nivou nisu staisički značajno korelisali sa perfu-
zionim defektom na SPECTu. Značajnu korelaciju sa veličinom 
IM imao je Cε i to na sva tri sloja miokarda LK (endo: r=0.896, 
p<0.001; mid: r=0.858, p=0.001; epi r=0.744, p=0.014), a od 
konvencionalnih parametara globalna EFLK (r=-0.833, 
p=0.001). IMD računat na osnovu Cε takođe je značajno kore-
liso sa inalnom veličinom IM (r=0.804, p=0.005). 

Zaključak: U ranom posiinfarktnom periodu merenje 
cirkumferetnog strejna i njegovog IMD omogućuje pouzda-
nu ranu predikciju inalne veličine infarkta miokarda.

      58   Akutni aortni sindrom - Izazov za MDCT 

Nemanja Menković, Ana Petković, Marija Ilić, Jelena 
Markov, Vladimir Cveić, Dragan Mašulović
Centar za radiologiju i magnetnu rezonancu, Klinički 
centar Srbije, Beograd

Akutni aortni sindrom je životno ugrožavajuće stanje 
koje se manifestuje akutnim bolom u grudima. Može se javii 
usled akutne aortne disekcije, penetrirajućeg aterosklero-
ičnog ulkusa komplikovanog intramuralnim hematomom i 
nestabilne torakalne aneurizme. Ovo stanje se klinički teško 
razlikuje u odnosu na akutnu tromboembolijsku bolest pluća 
i akutni koronarni sindrom. Vizuelizacioni metod prvog izbo-
ra u postavljanja prave dijagnoze i isključenju ostalih uzroka 
je elektrokardiografski vođena mulidetektorska kompjute-
rizovana tomograija sa primenom kontrastnog sredstva. U 
poređenju sa ultrasonograijom, zbog bolje prostorne rezu-
lucije i mogućnosi isključivanja artefakata porekla pokreta 
disanja i rada srca, EKGom vođen MDCT pregled predstavlja 
suverenu metodu u postavljanju dijagnoze sa visokim ste-
penom speciičnost i senziivnosi.

      59   MDCT prikaz slučaja postraumatske 
arteriovenske istule

Nemanja Menković, Jelena Markov, Marija Ilić, Ana 
Petković, Borivoje Lukić, Dragan Mašulović
Centar za radiologiju i magnetnu rezonancu, Klinički 
centar Srbije, Beograd

Arteriovenske istule predstavljaju abnormalne direktne 
komunikacije između arterije i vene, koje zaobilaze kapilarni 
sistem, rezultujući bidirekcionim šantovanjem krvi. Mogu bii 
kongenitalne i stečene. Mi prikazujemo slučaj stečene po-
straumtske arteriovenske istule između supeicijalne femo-

ralne arterije i vene. Zbog nejasnoća patomorfološkog susp-
strata učinjen je angiografski pregled multidektorkom 
kompjuterizovanom tomograijom (MDCT). Među dijagnos-
tičkim neinvazivnim vizuelizacionim modalitetima MDCT 
najopimalnije razlikuje arteriovenske istule od arteriovenske 
malformacije i pseudoaneurizme, kao i njene komplikacije.

      60   Kada je koronarna CT angiograija alternaiva, a 
kada komplementarna metoda invanzivnoj 
koronarnoj angiograiji? 

Ana Petković, Nemanja Menkovic, Dragan Mašulović
Centar za radiologiju i magnetnu rezonancu, Klinički centar 
Srbije, Beograd

Koronarna angiograija kompjuterizovanom tomograi-
jom (CCTA) je neinvazivna dijagnosička metoda, koja omo-
gućava deinisanje precizne anatomije, evaluaciju lumena i 
zida koronarnih krvnih sudova. Sa druge strane, invazivna 
koronarna angiograija (ICA) je „zlatni standard“ među vizu-
elizacionim metodama, jer kroz otvoreni pristup krvnom 
sudu, osim dijagnosičke omogućava i terapijsku proceduru. 
Postavlje se pitanje kada će u dijagnostičkom algoritmu 
CCTA bii bolja alternaiva, a kada komplementarna metoda 
ICA. Može sa korisii kao alternaivna metoda u dijagnozi 
koronarne arterijske bolesi, pripremi pre sprovođenja elek-
troiziološke procedure, procene patentnosi stenta i bypass 
grata, kao i u otkrivanju i potvrdi anomalnih ishodišta koro-
narnih krvnih sudova. Kao komplementna metoda svoju 
primenu je našla u deinisanju anatomije koronarnih krvnih 
sudova kod hronične okluzivne bolesi pre PCI, dijagnozi 
bridging-a i koronarnih aneurizmi. Primenom novijih apara-
ta i naprednih sotverskih tehnika poboljšavaju se tehničke 
mogućnosi pregleda, čime CCTA širi indikaciona područja, 
gde postaje dijagnosički modalitet „prvog izbora“

      61   MDCT imidžing primarnih malignih tumora 
perikada

Nemanja Menković, Maja Vučković, Aleksandar Ivanović, 
Ana Petković, Marija Ilić, Jelena Markov, Dragan Mašulović
Centar za radiologiju i magnetnu rezonancu, Klinički 
centar Srbije, Beograd

Primarni maligni tumori perikarda su raritet u onkologi-
ji. Otkrivaju se kao redak uzrok perikardne tamponade sa 
hemoragičnim sadržajem. MDCT pregledom grudnog koša 
ili srca prikaz iregularnosi na listovima perikarda upućuje 
na visoku sumnju na postojanje ovog oboljenja.

Cilj istra živanja: Ispitai ulogu mulidetektorske kompju-
terizovane tomograije (MDCT) u otkrivanju i prikazu pri-
marnih tumora perikarda.

Metodi i rezultai: Izvedena je retrospekivna studija u 
periodu od 2012. do 2014. godine u cilju razjašnjenja uzroka 
hemoragične tamponade srca. Od 20 upućenih pacijenata 
kod 5 su pronađeni primarni tumor perikarda. Svi pacijeni 
su bili muškog pola, prosečne starosne dobi 42±16. Pregledi 
su izvođeni kao MDCT grudnog koša ili srca. Posmatrane su 
iregularnosi na listu perikarda kao solitarna lezija, muliple 
nodulacije sa ili bez dominantne mase i difuzna iniltracija 
sa srcem kao u „oklopu“. U trenutuku postavljanja dijagnoze 
kod čeiri pacijenta je prisutna metastaska bolest, a kod 
jednog komplikacija u smislu tromboembolijske bolesti 
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pluća. Svih pet tumora su bili patohistološki potvrđeni (čeiri 
mezotelioma i jedan angiosarkom).

Zaključak:Uloga MDCT u imidžingu primarnih malignih 
tumora perikarda:

1. Lokalizovai tumor, deinisai odnos sa okolnim struk-
turama i prisustvo metastaske bolesi

2. Isključiti druge potencijalne primarne fokuse 
maligniteta.

      62   Primena savremenih Cloud tehnologija kod 
imidžinga u kardiologiji

Ljubiša Veljović
Bolnica – Čačak

Povezanost svake tačke na globusu putem Interneta, 
omogućava u realnom vremenu razmenu velike količine po-
dataka, održavanje telekonferencija, podršku za telemedicinu, 
pa do realizacije kompleksnih medicinskih hiruških zahvata.

Elektrokardiograija kao jedna od prvih imidžing metoda 
u kardiologiji, dobija na značaju i kompleksnosi, forimiranjem 
baza podataka uz podršku Interneta i Cloud tehnologija. 

Skup ovih savremenih tehnologija, omogućavaju trenut-
no prisustvo lekarskog mišljenja – bilo kao primarnog ili 
drugog mišljenja. 

Radom se daje detaljniji prikaz sotvera kod prenosnih 
tablet i stacionarnih računara, kao i mobilnih telefona - za 
elektrokardiograiju, prenos podataka putem Interneta do 
Cloud servera, obradu i tumačenje podataka.

      63   Prognosička vrednost miokardne vijabilnosi 
pomoću SPECT scinigraije kod pacijenata sa 
preležanim infarktom miokarda i srednjim 
stepenom miokardne disfunkcije. 

Zorica Petrašinović, Miodrag Ostojić, Branko Beleslin, 
Dragana Šobić - Šaranović, Ana Đorđević - Dikić, Jelena 
Stepanović, Ivana Nedeljković, Jovica Saponjski, Milan Dobrić
Klinika za kardiologiju, Centar za nuklearnu medicinu, 
Klinički Centar Srbije, Beograd

Prognostočki značaj miokardne vijabilnosi je poznat 
kod pacijenata sa teškim oštećenjem funkcije leve komore.
Međuim kod pacijenata sa srednjim stepenom miokardne 
disfunkcije njegov značaj još uvek nije dovoljno ispitan. Cilj 
studije je određivanje prognosičkog značaja vijabilnosi 
miokarda pomoću 201-Tl rest-redistribucija (posle 4h) 
SPECT scinigraije kod pacijenata sa prethodno preležanim 
infarktom miokarda (> 3 meseca) i srednjim stepenom 
miokardne disfunkcije u vremenu praćenja. Miokardna vi-
jabilnost je procenjivana kod 55 pacijenata (50 muškaraca) 
prosečne starosi 58 9 godina. Srednja vrednost ejekcione 
frakcije je iznosila 43± 10%. Od 55 pacijenata kod 35 paci-
jenata je izvršena revaskularizacija miokarda, a 20 pacije-
nata je bilo na medikamentnoj terapiji. Vreme praćenja za 
iznenadne neželjene kardiološke događaje uključujući smrt 
i nefatalni infarkt miokarda je iznosilo 12 meseci.

Pomoću 201-Tl-SPECT studije kod 36 pacijenata je doka-
zano postojanje vijabilnosi miokarda (5%), a kod 19 pacijena-
ta (35%) njegovo odsustvo. Pomoću 201-Tl-SPECT studije kod 
36 pacijenata je dokazano postojanje vijabilnosi miokarda 
(65%), a kod 19 pacijenata (35%) njegovo odsustvo. Od 7 
pacijenata (13%) koji su imali nezeljene kardiološke događaje 

u vremenu praćenja (4 smri i 3 reinfarkta), 5 su bila u grupi 
pacijenata na medikamentnoj terapiji, a 2 u grupi pacijenata 
sa revaskularizacijom miokarda (25% vs 6%), p>0,05. Odsu-
stvo vijabilnosi miokarda je bila jedina varijabla koja je uicala 
na neželjene kardiološke događaje (p=0,02). Pomoću Kaplan-
Meier analize 12-mesečno preživljavanje je bilo kod 56% pa-
cijenata u grupi sa medikamentnom terapijom a koji nisu imali 
vijabilni miokard, 80% kod pacijenata koji su revaskularizovani 
a nisu imali vijabilni miokard, 91% kod pacijenata na medika-
mentnoj terapiji sa postojanjem vijabilnog miokarda i 100% 
kod pacijenata koji su revaskularizovani i kod kojih je dokazano 
postojanje vijabilnog miokarda. (p=0,0034). 

Zaključak: Pojava neželjenih kardioloških događaja u 
vremenu praćenja je bila značajno veća u grupi pacijenata 
koji su bili na medikamentnoj terapiji i kod kojih nije doka-
zano postojanje vijabilnosi miokarda. Značajno bolje pre-
življavanje su imali pacijeni kod kojih je dokazano postoja-
nje vijabilnosi miokarda i koji su revaskularizovani. 

   

   

    63a  Kompleksna urođena srčana mana: CCT sa  
hemodinamskom opstrukcijom  izlaznog trakta 
funkcionalne desne komore i perzistentnom 
levom venom kavom koja se uliva u nepokriveni 
koronarni sinus-prikaz slučaja
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Uvod: Kongenitalno korigovana transpozicija velikih krv-
nih sudova (CCT) je retka urođena anomalija srca, u opštoj 
populaciji prisutna u manje od 0,5-1%. Najčešće je udužena 
sa drugim oboljenjima a samo u 1-9 % je izolovana. 

Prikaz slučaja: Prikazujemo pacijentkinju u dobi od 27 
godina, koja je imala dve normalne trudnoće a  kod koje je 
CCT sa  opstrukcijom izlaznog trakta funkcionalno desne 
komore (FDK) i ibrinskim trakama koje se pružaju od poste-
riornog kuspisa mitralne valvule (MV) u desnu pretkomoru 
(DP) otkrivena u 3 mesecu života. Operisna je u 15 godini, 
kada je urađena resekcija izlaznog trakta FDK i pomenuih 
ibrinskih  traka. Subjekivno bez tegoba, povremeno palpi-
tacije, Holterom EKG-a isključena značajna aritmija. RTG 
pluća i srca prikazuje kapljisto srce, ispunjenog pulmonalnog 
zaliva. U EKG-u pravilan sinusni ritam, f:79/min, ostalo b.o. 
Ehokardiografski : CCT sa ponovnom opstrukcijom izlaznog 
trakta FDK kao i ibrinske trake koje se  pruzaju od MV u DP 
kao i preoperaivno, sa teškom regurgitacijom na desno po-
stavljenoj atrioventrikularnoj valvuli. Sistemska komora je 
normalne veličine, očuvane sistolne funkcije. Koronarni si-
nus  (KS) je dilairan zbog čega je urađena kontrastna eho-
kardiograija. Kontrast  se prvo prikazuje u levim a zaim u 
desnim srčanim šupljina, što govori u prilog perzistentne 
leve vene kave susperior koja se drenira u nepokriveni KS, 
što je dokazano i magnetnom rezonacom. Šestominutnim 
testom hodanja pređeno 571,2 metra ali je saturacija O2 sa  
95% pre testa pala na 83%, bez značajnih tegoba. Zbog od-
sustva subjekivnih tegoba i pored pada saturacije O2 u na-
poru, odlučeno je da se nastavi kliničko i eho praćenje.

Zaključak: Kompleksna urođena srčana mana, CCT sa zna-
čajnom postoperaivnom sekvelom i neuobičajenim tokom 
bolesi zbog udruženih anomalija ali normalnim trudnoćama.

   


