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Uvod. Plu¢na embolija (PE) jedna je od glavnih uzroka hospitalizacije i morbiditeta. Sve studije
koje su poredile efikasnost i bezbednost novih oralnih antikoagulanasa (NOAK) u odnosu na
vitamin K antagoniste (VKA) u leCenju PE, pokazale su da su svi NOAK podjednako efikasni, ali i
bezbedniji u odnosu na VKA.

Materijal i metode. Ovo retrospektivno istraZivanje obuhvatilo je 1095 pacijenata iz Srpskog
Akademskog PE Registra (SAPERE) sa potvrdenom dijagnozom pluéne embolije, le¢enih u Vojno-
medicinskoj Akademiji (Beograd), Institutu za pluéne bolesti Vojvodina, Institutu za
kardiovaskularne bolesti Vojvodina, Klinickom centru Nis, Klinickom centru Kragujevac,
Klinickom centru Banja Luka, OpSstoj bolnici Pancevo, Klinicko-bolnickom centru Zemun i
Klinicko bolnickom centru Zvezdara.

Rezultati. Od ukupno 863 pacijenata, NOAK su bili terapijski izbor kod 452 (52.4%) pacijenata.
Rivaroksaban je najviSe primenjivan u Vojno-medicinskoj Akademiji i to kod 117 (33.8%)
pacijenata. Sa druge strane, VKA su primenjivani kod 103 (88.0%) pacijenata lecenih u Klinickom
centru Kragujevac. Odabir razlic¢itih antikoagulanasa veoma je zavisio od godine u kojoj je
postavljena dijagnoza pluéne embolije. Od 2018.-te godine, VKA su drasti¢no manje
primenjivani za le€enje pluéne embolije, dok upotreba Rivaroksabana i Apiksabana polako raste.
Odabir antikoagulansa zavisio je i od inicijalne primene trombolize, vrednosti klirensa kreatinina
na prijemu, podataka o postojanju prethodnog krvarenja, prisustva aktivnog maligniteta i
vrednosti HAS-BLED skora.

Zakljucak. U Srbiji, VKA se jos uvek dominantno koriste za leenje pluéne embolije. medutim
odluka o odabiru vrste antikoagulantne terapije (NOAK ili VKA) za lecenje ove populacije
pacijenata veoma varira medu zdravstvenim institucijama u nasoj zemlji.
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