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MozZdani natriuretski peptid u akutnom infarktu
miokarda kod pacijenata sa diabetes mellitus tip 2

D. Stankovi¢!, D. Brankovi¢, M. Brankovié?,V, Azrandelovi¢®
1ZC Vranje, Interno odeljenje, °DZ Nis, *Spec. bolnica Gornja
Toponica

Uvod: Pacijenti sa diabetes mellitus-om tipa 2 imaju pove-
¢an rizik za oboljevanje od ishemisjke bolesti, ali istvremeno i
od razvoja dijastolne sr¢ana insuficijencije. Mozdani natriuret-
ski peptid (BNP) je snazan dijagnosticki i prognosticki pokazatelj
dijastolne funkcije leve komore.

Cilj ispitivanja je bio veza izmedu nivoa BNP i dijastolne dis-
funkcije leve komore kao prediktora buduce srcane slabosti i
korelacija ovih parametara sa nivoom glikoregulacije.

Metod: Ispitivanjem je obuhvaéeno 37 pacijenata sa akut-
nim infarkta miokarda kojima je laboratorjski meren nivo BNP i
HbA1, a ehokardiografski standradnom i Doppler metodom di-
jastolna funkcija leve komore.Pacijenti su podeljeni na dve
grupe:pacijenti sa i bez dijabetes melitusa tip 2.U prvoj grupi
bilo je 17 pacijenta prosecne starosti 52,6 god.(8 mi9Z)),au
drugoj 20 prosecne starosti 58,8 (13 mi 7 z). Rezultat: Prosecni
nivo BNP je statisticki znacajno veci kod pacijenata sa dijabe-
tesom u odnosu na pacijente bez ovog oboljenja(p<0,001).
Vrednost BNP je istovemeno u direktnoj korelaciji sa dijastol-
nom disfunkcijom leve komore merenom ehokardiografskom
metodom. Ucestalost dijastolne disfunkcije leve komore je zna-
Cajno veca kod pacijenata sa akutnim infraktom i dijabetesom
u odnosu na pacijente bez dijabetesa (48% vs.23% i p<0,001).
Vrednost nivoa BNP je utoliko veéa Sto je vedi stepen dijastolne
disfunkcije: p<0,005 za drugi i p<0,001 za treéi stepen dijastolne
disfunkcije.Srednja vrednost BNP je signifikantno veca kod pa-
cijenata sa loSom glikoregulacijom(HbA1C>8%) i p<0,005.

Zakljucak:Nivo BNP u kombinaciji sa klinickim karakteristi-
kama vezanim za dijabetes mellitus tip 2 (glikoregulacija) je
specifi¢an prediktor dijastolne sréane slabosti.

Pro- i anti-koagulantna aktivnost u bolesnika sa akut-
nom koronarnom aterotrombozom
I. Burazor?, A. Vojdani?

IKlinika za kardiovaskularne bolesti, KC Nis, 2lmmunosciences
Lab, Inc, Los Angeles, SAD

Uvod: Akutni koronarni sindromi i njihov nastanak predmet
su neprestanog istraZivanja Sirom sveta i sastavni deo svakodnev-
ne klinicke prakse. Ateroskleroza, patoloski supstrat za nastanak
aterotromboze, predstavlja kompleksan proces. Cilj naseg rada
bio je da utvrdimo pro i anti-koagulatnu aktivnost i njihovu mo-
gucu povezanost u akutnoj koronarnoj aterotrombozi.

Pacijenti i metode: IstraZivanjem je obuhvaceno 214 osoba:
114 bolesnika sa akutnim koronarnim sindromima (prosecne
starosti 60.2 5.8 godina, 61% muskaraca) koji su cinili ispitiva-
nu grupu i 100 pripadnika kontrolne grupe koji ne boluju od
koronarne arterijske bolesti. Osobe koje boluju od lupusa, du-

boke venske tromboze i drugih prokoaguabilnih obolenja bile
su iskljuene iz ispitivanja. Svim ispitanicima uzeta je uzorak krvi
za analize i na suvom ledu transportovan u Immunoscineces
Lab (Los Andeles, Sjedinjene Americke Drzave) gde su uradene
laboratorijske analize. Notirani su faktori rizika. Odredene su
vrednosti nekoliko pro- i anti-koagulanata: lipoproteina (a),
trombocita, fibrinogena, anti beta 2 glikoproteina 1 i proteina
C.

Rezultati: Nasi rezultati ukazuju na znacajnu pro- i anti- ko-
agulatnu aktivnost u ispitivanoj u odnosu na kontrolnu grupu.
Lipoprotein (a), protein C, fibrinogen, anti beta 2 glikoprotein 1
antitela bili su znacajno poviseni u ispitivanoj u odnosu na kon-
trolnu grupu (p<0.001). Utvrdili smo postojanje linerane kore-
lacije izmedu proteina Ci broja trombocita (P=0.05), fibrinoge-
na i broja trombocita (P=0.05). Takode postojala je korelacija
izmedu anti beta 2 glikoproteina 1 i ispitivanih koagulanata.

Zakljucak: Nase istraZzivanje ukazuje na prisustvo znacajne
pro i anti-koagulatne aktivnosti u akutnoj koronarnoj atero-
trombozi. Njihova potencijalan dijagnosticka uloga u akutnih
koronarnim sindromima zasluZuje dalje istrazivanje.

Da li postoji razlika u ADP indukovanoj agregabilnosti
trombocita kod pacijenata na dvojnoj antiagregacio-
noj terapiji sa akutnom i hronicnom formom koro-
narne bolesti?

V. Ignjatovi¢, V. Miloradovié, Nj. Petrovi¢, I. Simi¢, V.D. Ignjato-
vi¢, S. Ignjatovi¢, Z. Smiljani¢, D. Mileti¢, V.S. Marjanovi¢, D. Jo-
vanovi¢, M. Cvetkovic

KC Kragujevac

Uvod: Klopidogrel zajedno sa acetilsalicilnom kiselinom
(ASK) cini osnovu lecenja pacijenata sa koronarnom boles¢u
srca planiranih za PCI. Pacijenti sa slabijim odgovorom na klopi-
dogrel ili ASK imaju povisen rizik od ishemijskih kardiovaskular-
nih dogadaja. Uzroci razistencije su mnogobrojni, od genetskog
polimorfizma, interakcije sa drugim lekovima, do stanja u koji-
ma je povecana aktivnost trombocita.

Cilj: Ispitati da li postoji razlika u stepenu ADP indukovane
agregabilnosti trombocita izmedu pacijenata sa akutnim koro-
narnim sindromom (AKS) i pacijenata sa hronicnom formom
koronarne bolesti-anginom pektoris, koji su na dvojnoj antia-
gregacionoj terapiji.

Metode: Ispitivanje je sprovedeno u KC Kragujevac u toku
2010.i2011. godine na 72 pacijenta hospitalizovana radi elek-
tivne ugradnje stenta zbog angine pektoris i 83 pacijenta sa
AKS-om kod kojih je PCl uradena u toku hospitalizacije. Agrega-
bilnost trombocita merena je u hepariniziranim uzorcima pune
krvi, neposredno pre PCl uz pomo¢ Multiplate analizatora, ko-
ris¢enjem ADP testa. Veca vrednost testa ukazuje na vecu rezi-
dualnu aktivnost trombocita i slabiji odgovor na klopidogrel. U
statistickoj obradi koristili smo t-test.

Rezultati: Nije bilo statisticki znacajne razlike u zastupljeno-
sti faktora rizika (dijabetes, hiperlipidemija, hipertenzija, puse-
nje) izmedu poredenih grupa. Prosecna vredonst ADP testa bila
je 309+155 za elektivne i336+192 za pacijente nakon AKSa.
Statisticki je znacajno veca agrgeabilnost trombocita kod paci-
jenata na dvojnoj antiagregacionoj terapiji sa AKS-om u udnosu
na elektivnu grupu pacijenata (P=0.05).

Zaklju¢ak: Postoji znacajno veca rezidualna ADP indukova-
na agregabilnost trombocita kod pacijenata na dvojnoj antia-
gregacionoj terapiji nakon AKSa u odnosu na pacijente sa hra-
nicnom formom koronarne bolesti-anginom pektoris.

72



- Da li NSTEMI pacijenti imaju angiografski znacajnije
14 s . Se D DLl .
lezije uprkos hemodinamskoj insignifikantnosti?

D. Nikoli¢, N. Jagi¢, V. Miloradovi¢, I. Dokic¢-Nikoli¢, M. Sreckovic,
M. Tasi¢, D. Vulovié, V. Irié-Cupié

Kateterizaciona laboratorija, Centar za kardiologiju, Klinicki
Centar Kragujevac

UVOD: U svakodnevnom radu kateterizacione laboratorije
odluke o perkutanoj koronanoj intervenciji se naj¢es¢e donose
na osnovu rezultata neinvazivnih testova na miokardnu ishemi-
juiangiografske procene znacajnosti stenoze. Odredivanje he-
modinamske znacajnosti stenoze nije uvek dostupno.

CILJ: Cilj naSeg rada je bio da se ispita koliko su angiografski
znacajnije stenoze nakon NSTEMI u odnosu na kontrolnu grupu,
kod koje su ispitivane takode angiografski znacajne stenoze, ali
bez koronarnog dogadaja. Zajednicka karakteristika u obe gru-
pe je da su sve lezije bez hemodinamske signifikantnosti.

METODE: Ispitivana je populacija od 9 pacijenata sa prele-
Zanim NSTEMI | populacija od 52 pacijenta bez koronarnog do-
gadaja. Angiografski znacajne stenoze (preko 50%), ali hemodi-
namski insignifikantne, prisutne anginozne tegobe i vitalni
zidovi leve komore koji ishranjuju ispitivane arterije su zajednic-
ke karakteristike obe ispitivane grupe. Hemodinamska signifi-
kantnost je proveravana invazivnom metodom frakcione reser-
ve protoka (FFR), putem PressureWire Certus (St Jude Medical)
u stanju maksimalne sréane hiperemije postignute intrakoro-
narnim aplikacijom Adenozina. U analizu su ukljuceni kvantita-
tivni angiografski parametri, uz vrednost FFR-a >0.8.

REZULTAT: Procenat angiografski znacajnih a hemodinamski
insignifikantnih stenoza na arterijama nakon NSTEMI (prosecne
vrednosti 67.78+/-4.573%) je statisticki znacajno veéi od onih
na arterijama bez koronarnog dogadaja (prosecne vrednosti
57.78+/-1.268%).

ZAKLJUCAK: Miokard lediran subendokardnom nekrozom
toleriSe stenoze angiografski veceg gradusa u odnosu na ocuva-
ni miokard. Kao direktna implikacija ove Cinjenice su vise vred-
nosti merenja FFR-a od ocekivanih za taj stepen stenoza, odno-
sno, veci procenat stenoze koji ostaje hemodinamski
insignifikantan.

Medusobna povezanost depresija i koronarne
bolesti

V. Arandelovi¢, D. Brankovi¢, D. Stankovi¢, M. Brankovi¢
Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti G.Toponica,DZ Nis,ZC
Vranje

UVOD: Depresija predstavlja ¢etvrti vodeci uzrok radne
onesposobljenosti. KVB su vodeci uzrok morbiditeta i mortali-
teta. Za nastajanje KVB emocionalni stres i depresija su faktori
rizika. Ogroman broj pacijenata istovremeno boluje od obe bo-
lesti. Interakcija izmedu ovih bolesti zna¢ajno povecava znacaj
druge bolesti kada se javljaju zajedno.

CILJ RADA: Istrazivanje ima za cilj da pokaze medusobnu
povezanost depresija iKVB .

METOD RADA | REZULTATI: Ispitivanjem je obuhvacéeno 280
pacijenata (od 32 - 67 godina, 200 Zena i 80 muskaraca).Karak-
teristike depresije su: opadanje interesovanja za sve aktivnosti

koje traju najmanje 2 nedelje pra¢ene sa najmanje 4 od slede-
¢ih simptoma: poremedaj sna, umor, psihomotorna usporenost
ili ubrzanost, osecaj krivice ili bezvrednosti, problemi koncen-
trisanja ili suicidalne misli.

Nekoliko faktora povezuje depresiju sa razvojem koronarne
bolesti: pogresno pridrzavanje uzimanja lekova i menjanje stila
Zivota kod depresivnih bolesnika (neprilagodavanje modifikaci-
jama faktora rizika za KB kao Sto su: prestanak pusenja ,slaba
kontrola glikemije kod dijabeti¢ara, prevremeno napustanje
rehabilitacionih centara) , pogorsanje poremecene funkcije
trombocita, endotelna disfunkcija i smanjenje promenljivosti
sréane frekfence.Depresije su mnogo ¢esée nakon IM. Veéa
prevalenca ventrikularne tahikardije tokom 24H Hollter moni-
toringa registrovana je kod pacijenata sa depresijom i KB nego
kod pacijenata bez depresije.

ZAKLIUCAK: Depresije su nezavisni signifikantni faktori rizi-
ka kardiovaskularnih oboljenja, kako kod osoba sa vec dijagno-
stikovanom ishemijskom boles¢u tako i kod zdravih osoba.
Lecenje depresija poboljsava kvalitet Zivota pacijenata. Le¢enje
depresija nije poboljSalo kardiovaskularnu prognozu kod depre-
sivnih bolesnika.

Prehospitalno zbrinjavanje bolesnika sa akutnim ko-
ronarnim sindromom

B. Erceg,S.A,N.I,M. M., S.B,, . M., N.E., A.P
Gradski zavod za hitnu medicinsku pomoc, Beograd

Uvod: Akutni koronarni sindrom (AKS) predstavlja najtezu,
vitalno ugrozavajucu formu koronarne bolesti koja je sve ¢esci
razlog obolevanja i umiranja u Srbiji. Sredinom 2010. god.
objavljen je Protokol za prehospitalnu dijagnostiku i terapiju
AKS namenjen svim lekarima u RS koji se bave prehospitalnom
urgentnom medicinom i najéesée prvi susrec¢u sa ovakvim
bolesnicima.

Cilj rada: Prikaz nacina prehospitalnog zbrinjavanja bolesni-
ka sa AKS u Gradskom zavodu za hitnu medicinsku pomo¢
Beograd.

Metode: U cilju poveéanja senzitivnosti u prepoznavanju i
trijazi pacijenata sa AKS, u kol centru su usvojeni interni algori-
tamski postupci za bol u grudima, i kriterijumi za odredivanje
potencijalnih kandidata za fibrinoliticku terapiju. IzvrSena je re-
trospektivna analiza lekarskih izveStaja sa radnom dijagnozom
AKS za Sestomesecni period januar - juni, 2011. godine. Prezen-
tovani statisticki podaci dobijeni su iz elektronske baze podata-
ka GZZHMP Beograd i dostupne medicinske dokumentacije.

Rezultati: U navedenom periodu ukupan broj poziva sa kardi-
jalnom simptomatologijom bio je 10092, a 1503 (14,91%) je obav-
lieno pod radnom dijagnozom AKS (1099 - 2,6% nestabilna angina
pektoris, 406 - 0,9% AIM.). U skladu sa indikacijama i kontraindi-
kaciama 1019 (67,8%) pacijenata je primilo MONA terapiju, za
191 (12,7%) je ugovoren prijem u PCl centar i data antitrombocit-
na terapija, a 10 (0,7%) pacijenata je dobilo tromboliti¢ku terapi-
ju. Broj letalnih ishoda u toku intervencije je 6 (0,4%).

Zakljucak: Primenom internog algoritma za bol u grudima
povecana je senzitivnost u trijaZi pacijenata sa AKS. Usvajanje
Protokola za prehospitalnu dijagnostiku i terapiju AKS je stan-
dardizovalo dijagnosticki i terapijski pristup u prehospitalnom
zbrinjavanju ovih pacijenata.
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Prognoza akutnog infarkta miokarda kod bolesnika
romske populacije

P. Mitrovi¢, B. Stefanovic, Z. Vasiljevi¢, M. Radovanovi¢, N. Rado-
vanovi¢, G. Mati¢, D. Raji¢, T. Jozi¢, A. Novakovi¢, K. Lazarevié¢
Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd, Medicin-
ski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd

Prognoza bolesnika romske populacije sa akutnim infarktom
miokarda (AIM) posmatrana je u nekoliko studija. Cilj ovog rada
je daispita prognozu bolesnika romske populacije nakon prele-
Zanog AIM.

Materijal i metod: Posmatrano je 46 bolesnika romske pri-
padnosti sa AIM (Grupa 1) i kontrolna grupa od 310 bolesnika
sa AIM koji nisu pripadali romskoj populaciji, u periodu od fe-
bruara 2009 do septembra 2011. godine.

Rezultati: Bolesnici Grupe 1 bili su mladi (p=0.0108), vise je
bilo muskaraca (p=0.0488), pusaca (p=0.0036), dijabeticara
(p=0.0436), bolesnika sa naslednom predispozicijom za koro-
narnu bolest (p=0.0086), kao i bolesnika sa prethodnom angi-
nom pektoris (p=0.0346) i prethodnim AIM (p=0.0036). Kon-
trolna grupa bolesnika imala je ¢eSce prisutnu hipertenziju
(p=0.0402). Preostale osnovne karakteristike se nisu razlikovala
u posmatranim grupama bolesnika. Indeks veli¢ine AIM je bio
vedi kod bolesnika Grupe 1 (p=0.0241), kao i ceséa VF (p=0.0106)
i AV blokovi (p=0.0039). Intrahospitalni mortalitet je bio slican
u obe grupe bolesnika (p=0.3675). Godinu dana nakon izlaska
iz bolnice, prosecno, bolesnici Grupe 1 su imali ¢es¢e nove ko-
ronarne dogadaje (p=0.0246), sréanu slabost (p=0.0359), rein-
farkt miokarda (p=0.0316) i pojavu nestabilne angine pektoris
(p=0.0084). Kumulativno preZivljavanje je bilo bolje u kontrol-
noj grupi (p=0.0268).

Multivarijantna analiza je pokazala da su prethodna angina
(p=0.0105), dijabetes (p=0.0088), pusenje (p=0.0024) i starost
(p=0.0342) bili nezavisni prediktorni faktori rizika za prezivljava-
nje. Upotreba digitalisa i diuretika, u kombinaciji sa prethod-
nom anginom uticali su, takode na prezivljavanje, (p=0.0162),
kao i muski pol, starija Zivotna dob i dijabetes, zajedno
(p=0.0368).

Zakljucak: Bolesnici romske populacije sa AIM imaju pro-
stranije AIM i ¢es¢u pojavu novih koronarnih dogadaja.

IZI Histamine Blood Concentration In Acute Coronary
Syndrom

V. Zdravkovic¢*?, 1. Simi¢*?, D. Vulovié?, V. Miloradovié*?, M. Ta-
si¢?, S. Pantovic', N. Zdravkovi¢t and M. Rosic¢*?

IMedical faculty, University of Kragujevac, Serbia, ?Internal Clinic,
Department of cardiology, Clinical Center Kragujevac, Serbia, *Re-
search Center of Serbian Academy of Arts and Sciences and the
University of Kragujevac, Serbia

Almost all tissues in our organism contain histamine which
exists to a great extent within mast cells and basophilic leuko-
cytes. This biogenic amine is released by endothelial cells, ag-

gregating platelets, lymphocytes and monocytes/macrophages,
also. Increased number of mast cells was found in coronary
blood vessels adventitia in the patients suffering from ischemic
heart diseases, especially in the narrow parts of blood vessels,
or at the site of plaque rupture. Histamine is released from ag-
gregating platelets and induces expression of tissue factor, a
key enzyme in the activation of coagulation. These observati-
ons suggest a possible role of this amine in the pathogenesis of
acute coronary syndromes (ACS).

The aim of this study was to investigate histamine blood
concentration in subjects suffering from ACS during the period
of eight-days. The patients were divided into tree groups: con-
trol group (n=32), ACS-UA (n=26) and ACS-STEMI patients
(n=37). Our results showed that the histamine blood level was
associated with different type of ischemic heart diseases. The
blood histamine level in all investigated patients was signifi-
cantly higher when compared to healthy subjects (44.8721.09
ng ml-1), indicating the increase of histamine release in pati-
ents suffering from coronary diseases. In patients suffering
from ACS-UA and ACS-STEMI, the second day peak of histamine
level occurs (90.85[6.34 ng ml-1 and 121.726.34 ng ml-1), pro-
bably as the reperfusion event. Furthermore, our data suggest
that histamine can be more sensitive or at least additional pa-
rameter of myocardial ischemia than cardiac-specific enzymes
such as troponin I and CKMB.

Is stress hyperglycemia prognosticator of in-hospital
mortality in 1390 unstable angina patients?

G. Koracevi¢, M. Damjanovic, S. Apostolovié, D. Radojkovi¢, N.
Krsti¢, T. Kosti¢, N. BoZinovié, D. Stanojevié, M. Raki¢, M. Miljko-
vié, Z. Ristic¢

Department of Cardiovascular Diseases, Clinical center and Me-
dical Faculty, Nis, Serbia.

Introduction. Prognostic prognostication by high admission
glycemia (“stress hyperglycemia”, SH) has been far less studied
in UAP, as compared to AMI (where SH is good
prognosticator).

Patients and methods. We studied 1390 UAP patients (ma-
les 55.35%,aged 63.42A+9.58 years), hospitalized from 2000-
2005. All patients were devided in tertiles according to serum
glucose level at admisssion and 40 parameters were studied.

Results. No significant difference was found in in-hospital
mortality (0.85% versus 0.64% versus 1.94 in 1st-3rd tertile,
respectively). Previous cerebrovascular accident was much
more common in 3rd tertile (9.90%) versus 1st tertile (2.78%,
p=0.033) and 2nd (1.02%, p=0.0059). Heart rate at admission
was significantly higher from 1st to 3rd tertile. Furthermore,
serum BUN, creatinine and uric acid used to rise from 1st-3rd
tertile. The same occurred with LV aneurysm: 2.46% versus
4.95% versus 6.99% (p=0.016 for 1st versus 3rd), but not with
LV thrombus.

Conclusion. Higher glycemia at admission was not the pro-
gnosticator in UAP, possibly due to low in-hospital mortality,
but it was associated with many unfavorable characteristics.

m Women have more often right-ventricle myocardial
infarction than men

S. Obradovié, B. Dzudovi¢, N. Peni¢, V. Orozovié
Clinic of Emergency Medicine, Military Medical Academy,
Belgrade.

Background. It is still controversial if women with ST eleva-
tion myocardial infarction (STEMI) have different clinical pre-
sentation and worse outcome than men.
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Methods. Electrocardiography (ECG) estimated localisation
of ST elevation myocardial infarction and angiography finding
were compared between sexes in 309 consecutive patients (77
women and 232 men) submitted to primary or rescue percuta-
neous coronary intervention (PCl) for STEMI in a single centre.

Results. There was no significant difference between the
frequency of the infarct related artery (IRA) between men and
women (50.0% vs 35.1%, 17.7% vs 20.8% and 32.3% vs 44.2%,
p=0.068, for left anterior descending (LAD), ramus circumflexus
(RCX) and right coronary artery (RCA), respectively). ECG has
showed significant elevation of ST segment in right precordial
leads which was diagnostic criteria for right ventricle infarction
in 31.2% of women and 9.1% for men (odds ratio 4.55, 95% ClI
2.35-8.79, p<0.001). If we analyse only 109 patients with RCA
as an IRA, than women has had significant ST elevation in right
precordial leads in 70.6% and men in 25.3% (odds ratio 7.07,
95% Cl 2.87-17.45, p<0.001). Women with right ventricle infarc-
tion were significantly older than men (67+13 vs 5711 years)
but otherwise there were no important differences for demo-
graphic and clinical characteristics between gender.

Conclusion. Among patients with STEMI, women had more
often signs of the right myocardial infarction than men.

EI Prediktivna vrednost kasnih komorskih potencijala
za nastanak komorskog poremecaja ritma u bolesni-
ka sa akutnim infarktom miokarda

A. Dokovi¢, S. Radovanovié, B. Todi¢, I. Zivanovié, S. Hini¢, M.
Krotin, B. Milovanovic
Klinicko bolnicki centar BeZanijska kosa

UVOD: Signal averaged ECG (SAECG) predstavlja jednostav-
nu i neinvazivhu metodu za detekciju prisustva kasnih komor-
skih potencijala (KKP). Pacijenti sa akutnim infarktom miokarda
(AIM) imaju aritmogeni supstrat reprezentovan prisustvom
KKP.

CILJ: Ispitivanje povezanosti pojave ventrikularnog poreme-
¢aja ritma (VPR) i parametara SAECG kao i njihove prediktivne
vrednosti u prvoj godini nakon AlM.

METODE: Analizirana je pojava VPR detektovanog 24h Hol-
ter monitoringom EKG-a u akutnoj fazi i u prvoj godini nakon
AIM kod 43 pacijenta sa prisutnim KKP i 51 pacijenta bez KKP
koji su predstavljali kontrolnu grupu. KKP su detektovani putem
SAECG-a i njegova tri parametra: QRSd, LAHFd i RMS (40ms).
Kriterijumi za prisutnost KKP bili su QRSd duzi od 114ms, LAHFd
duzi od 38ms i RMS (40ms) manji od 20 microV. Najmanje dva
od tri parametra sa abnormalnim vrednostima ukazivala su na
prisustvo KKP. SAECG je registrovan izmedu 7. i 14. dana AIM.
Pacijenti sa blokom grane kao i reinfarktom nisu ukljucivani u
studiju. Nije bilo statisticki znacajne razlike kada je rec o polu i
starosti ispitianika izmedu posmatrane dve grupe kao i kada je
reC o terapiji.

REZULTATI: Kod 16.3% AIM pacijenata saKKP u akutnoj fazi
registrovana je ventrikularna tahikardija koja nije zabelezena u
kontrolnoj grupi (p<0.01). ProduZen QRSd je bio znacajno po-
vezan sa tezinom VPR u akutnoj fazi (p<0.01). Tokom prve godi-
ne nakon AIM prisustvo KKP nije bilo u vezi sa pojavom VPR.
Multivarijantna analiza je medutim izdvojila QRSd kao znacaj-
nog prediktora njegove pojave zajedno sa dilacijom leve komo-
re i prisustvom komorske aneurizme (p<0.05).

ZAKLIUCAK: Prisustvo KKP je u vezi sa pojavom i teZinom
VPR u akutnoj fazi AIM. Tokom prve godine nakon AIM njihova
prediktivna moc se gubi izuzev kada je re¢ o QRSd parametru
SAECG-a.
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Cetvrtak, 24. novembar 2011.
Sala Mediteran, 12.15-13.15

Jednogodisnji ishod pacijenata sa akutnim infarktom
miokarda sa elevacijom ST segmenta lecenih primar-
nom perkutanom koronarnom intervencijom

N. Krsti¢, M. Pavlovi¢, Z. Perisi¢, G. Koracevi¢, S. Salinger-Marti-
novi¢, S. Apostolovi¢, M. Lazovi¢, A. Stojkovi¢, G. Lazarevié¢, M.
Damjanovi¢, E. Dimitrijevi¢

Klinika za KVB- Klinicki centar Nis

Cilj istrazivanja je ispitivanje prognostickog znacaja markera
nekroze i inflamacije, ehokardiografskih parametara i faktora
rizika za koronarnu bolest (KB) na jednogodisnji ishod [smrtni
ishod, reinfarkt, perkutana koronarna intervencija (PCl), hirur-
Ska revaskularizacija (CABG)] pacijenata sa akutnim infarktom-
miokarda sa ST-elevacijom (STEMI) lecenih primarnom PCI.

Metodologija: Istrazivanjem je obuhvaéeno 116 STEMI pa-
cijenata (72 muskarca i 44 zene, starosti 63,4+10,3 godina), le-
¢enih primarnom PCI. Kontrolni pregled, saciljem ispitivanja
prognostickog znacaja markera inflamacije (fibrinogen, CRP,
leukociti), markera nekroze (Tn I, CPK, CKMB, CKMB mass), eho-
kardiografskih parametara (EF, EED, ESD) i faktora rizika za KB
(starost, pol, hipertenzija, dijabetes, hiperlipidemija, gojaznost,
pusenje) u odnosu na jednogodisnji ishod, obavljen je putem
telefonskog razgovora.

Rezultati: NaceS¢e komplikacije unutar godinu dana od hos-
pitalizacije bile su smrtniishod, reinfarkt i anginozni bol. CRP je
prediktor jednogodisnjeg rizika za reinfarkt (OR 1,113; 95% ClI
1,002-1,236; p<0,05), broj leukocita prediktor rizika za PCI (OR
1,362;95% Cl 1,087-1,707; p<0,01), EF prediktor reinfarkta (OR
0,994; 95% Cl 0,895-0,996; p<0,05) i potrebe za CABG (OR
0,906; 95% Cl 0,824-0,996; p<0,05), starosna dob, muski pol,
hipertrigliceridemija, dijabetes i pusSenje su prediktori smrtnog
ishoda, a starosna dob je nezavisni faktor rizika za smrtni ishod
(OR 1,623; 95% Cl 1,138-2,316; p<0,01) i reinfarkt (OR 1,111;
95% Cl 1,034-1,194; p<0,01).

Zaklju€ak: Na osnovu rezultata istrazivanja, CRP je prediktor
reinfarkta, broj leukocita prediktor rizika za ponovljenu PCI, EF
prediktor reinfarkta i potrebe za CABG, a starosna dob, muski
pol, hipertrigliceridemija, dijabetes i pusenje duvana prediktori
smrtnog ishoda unutar godinu dana od STEMI i leCenja primar-
nom PCI.

Trofiban u nestabilnoj angini pectoris

M. Petrovi¢, G. Pani¢, I. Ivanov, T. Canji, T. Popov, M. Cankovi¢,
V. Ivanovié, R. Jung, K. Pavlovi¢, N. Cemerli¢-Adié¢

Klinika za kardiologiju, Institut za kardiovaskularne bolesti Voj-
vodine, Sremska Kamenica

Uvod: Kod pacijenata sa nestabilnom anginom pektoris
(NAP), kod kojih se planira perkutana koronarna intervencija
(PCl), trojna antitrombocitna terapija koja podrazumeva kom-
binaciju acetilsalicilne kiseline,klopidogrela i blokatora GP Ilb/
Illa receptora se smatra optimalnom,a kod visko rizi¢nih pacije-
nata se obavezno preporucuje.
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Cilj:Cilj rada je da se dokaze da je tirofiban efikasan i siguran
u tretmanu NAP.

Metod: U ispitivanje je uklju¢eno 128 pacijenata sa dijagno-
zom NAP koji su primljeni na Kliniku za kardiologiju, Instituta za
kardiovaskularne bolesti Vojvodine u periodu od 01 januara
2009. do 31. oktobra 2010. Pacijenti su podeljenju u dve grupe.
Ispitivanu grupu su €inila 64 pacijenta koja su dobijala tirofiban,a
kontrolnu grupu su Cinila 64 pacijenta koja nisu dobijali tirofi-
ban.Ispitanici obe grupe bili su upuceni na koronarografiju.
Kada je u toku ispitivanja postavljena indikacija za PCl,jedna
grupa je dobila tirofiban,dok ga druga grupa nije dobila.

Rezultati: Pacijenti koji su dobili tirofiban imaju znacajno
manje nezeljenih kardiovaskularnih dogadaja u vidu rekurentne
angine,infarkta miokarda i smrti u poredenju sa pacijentima
koji nisu dobijali tirofiban (3,12% vs 9,38% p=0,015). Pacijenati
sa dijabetesom kod kojih je dodat tirofiban su imali znacajno
manje nezeljenih kardiovaskularnig dogadaja u odnosu na pa-
cijente koji nisu dobili tirofiban (0% vs 25% p=0,02). Kod pacije-
nata koji su dobijali tirofiban primeceno je znacajno vise hemo-
ragijskih komplikacija, koje nisu bile Zivotno ugrozavajuce (12,5%
vs 3,12% p=0,04).

Zakljucak: Primena tirofibana kod pacijenata sa NAP koji su
podvrgnuti PCl dovodi do znacajnog smanjenja pojave nezelje-
nih kardiovaskularnih dogadaja,znacajno vece incidence hemo-
ragijskih komplikacija koje nisu Zivotno ugrozavajuce,sto doka-
zuje znacajnu korist primene ovog leka u tretmanu pacijenata
umerenog i visokog rizika sa NAP.

Level of parathyroid hormone in acute phase of ST
elevation myocardial infarction predicts early death
and acute heart failure

S. Obradovié!, M. Banovié¢?, S. Vukoti¢t, B. Gligi¢*, M. Ostoji¢?
Climic of emergency medicine, Military medical academy, Bel-
grade, Institute for cardiovascular diseases, Clinical centre of
Serbia, Belgrade

Background. Several biomarkers are useful for the early pre-
diction of outcome in ST elevation myocardial infarction (STE-
MI) patients. It is unknown whether the level of parathyroid
hormone can predict the early outcome in STEMI patients.

Methods. Levels of parathyroid hormone (PTH), creatinine-
kinaze MB (CKMB), lactate dehydrogenase (LDH) and C-reactive
protein (CRP) were measured at least once a day for the first
three days from the STEMI patients treated with reperfusion
therapy. The end points of the study were death and acute he-
art failure at 90 days.

Results. One hundred and five consecutive STEMI patients
who received reperfusion therapy were enrolled. The majority
of patients were treated with either primary (62.0%) or urgent
PCI after fibrinolysis (31.4%) and only 6.7% of patients were
treated with fibrinolysis alone. Nine patients (8.6%) have died
and 13 patients (12.4%) experienced non fatal acute heart fai-
lure during the 90 days. According to quartiles of maximum PTH
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levels patients were divided into 4 groups (Q1-Q4). There was
no death or acute heart failure in Q1 and Q2. However morta-
lity was 3.8% in Q3 and 33.3% in Q4, and non fatal acute heart
failure was 23.1% in Q3 and 22.2% in Q4, respectively. In the
Cox regression analysis including quartiles of all biomarkers,
quartiles of PTH were an independent predictor of composite
end point of death and acute heart failure (p<0.001). Area un-
der the ROC for composite end point of death and acute heart
failure was the greatest for the PTH 0.894 (95% Cl 0.81-0.98)
compared to LDH 0.822 (0.69-0.95), CRP 0.793 (0.66-0.92) and
CKMB 0.731 (0.58-0.88), respectively.

Conclusion. Level of parathyroid hormone is an excellent
predictor of death and acute heart failure during the early days
after STEMI.

“ Da li postoje polne razlike u klinickim karakteristika-
ma i ranom lec¢enju akutnog infarkta miokarda kod
bolesnika starije Zivotne dobi?

T. Popov, |. Ivanov, M. Petrovic, G. Pani¢, M. Sladojevi¢, |. Srdanovic¢
Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine

Uvod: Poslednjih godina veliko je interesovanje strucne jav-
nosti za proucavanje povezanosti karakteristika akutnog koro-
narnog sindroma i pola bolesnika. Pojedini autori navode visi
mortalitet, losiji rizi¢ni skor i manje agresivnu terapijsku strate-
giju primenjenu kod Zena.

Cilj: Ustanoviti razlike u karakteristikama akutnog infarkta
miokarda sa ST elevacijom (STEMI) kod muskaraca i zena starije
Zivotne dobi.

Metode: Studijom su obuhvaceni svi bolesnici starosti 270
godina hospitalizovani u periodu XI-2008. do XII-2009. zbog
STEMI. Prikupljeni su podaci o klinickim karakteristikama, lecCe-
nju, mortalitetu.

Rezultati: Studijom je obuhvaéeno 217 bolesnika, 114 zena
i 103 muskarca, prosecne starosti 77,6 godina zene/76,8 godina
muskarci. Najvedi broj bolesnika je hospitalizovan unutar 12h
od pocetka tegoba: 87 Zena (76,3%) i 82 muskarca (79,6%). Ve-
¢ina je pri prijemu bez znakova sréane insuficijencije: 67 Zena
(58,8%) i 73 muskarca (70,9%). Veci je procenat Zena sa znaci-
ma edema pluda ili kardiogenog Soka — 21 Zena (18,4%)/14
muskaraca (13,6%). Muskarci su znadajno cesce pusaci: 40
(38,9%)/15 zena (13,1%). Diabetes mellitus je ¢e$¢i kod Zena:
38 (33,3%)/24 muskarca (23,3%) i arterijska hipertenzija: 97
(85,1%)/87 muskaraca (84,4%). Znacajno vise Zena ima ana-
mnezu ranijeg infarkta miokarda: 9 Zena (7,9%)/2 muskarca
(1,9%). Reperfuzija je primenjena kod 80 Zena (70,2%) i 81 mus-
karca (78,6%). Hospitalni mortalitet je veci kod Zena 31,6%/
muskarci 20,4%, ali razlika nije statisticki znacajna (t=1,899,
p>0,05).

Zakljucak: Savremenim dijagnosticko-terapijskim pristupom
kod akutnog infarkta miokarda, sve su manje prisutne razlike u
klinickim karakteristikama i leCenju izmedu mukaraca i Zena.
Ipak, visi hospitalni mortalitet kod Zena koji mozZe biti rezultat
prisustva faktora rizika i/ili komorbiditeta zahteva dalju
analizu.

Jung variable is an excellent predictor of early death
and acute heart failure in STEMI patients treated
with PCI

S. Obradovié?, R. Jung?

IClinic of Emergency Medicine, Military Medical Academy, Bel-
grade, 2Department of invasive cardiology, Institute for Cardio-
vascular Diseases Sremska Kamenica
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Background. Several clinical risk scores were used for the
prediction of outcome in STEMI patients. The aim of this study
was to evaluate the usefulness of simple newly created Jung
variable, calculated at admission of STEMI patients for the pre-
diction death and acute heart failure during the 3 months fo-
llow-up after STEMI.

Methods. Jung score {(systolic arterial pressure/heart frequ-
encies x age in years) x 100} was calculated at admission for 286
consecutive STEMI patients treated with primary or early post
thrombolysis PCI. Patients were prospectively followed for 3
months and all deaths and episodes of acute heart failure were
registered.

Results. In our group of patients 31 (10.8%) died, 61 (21.3%)
had at least one episode of acute heart failure symptoms and
194 (67.8%) were event free for the 3 months follow-up. Accor-
ding to Jung variable patients were devided in 3 groups, group
1 (Jung variable > 3.0) — 130 patients, group 2 — 102 patients
(Jung variable between 2.0-3.0) and group 3 — 54 patients (Jung
variable < 2.0). Kaplan-Meier curves showed that mortality rate
and acute heart failure rate was significantly different among 3
groups (Breslow < 0.001 for both comparisons).
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Conclusion. Jung variable is an excellent, simple predictor
of early outcome in STEMI patients treated with PCI.

USMENE PREZENTACIJE
ORIGINALNIH RADOVA - SESIJA 4

KORONARNA PATOFIZIOLOGIJA, MIKRO-
CIRKULACIA | FUNKCIJA MIOKARDA

Cetvrtak, 24. novembar 2011.
Sala Mediteran, 14.45-15.45

Prognosticka uloga PAPP-A(Pregnancy-associated
plasma protein A) kod bolesnika sa stabilnom angi-
nom pektoris

I. Petrovict, V. Miloradovic?, JC Kaski?
nstitut \”Niska Banja\”, *Klinika za internu medicinu, Centar za
kardiologiju, KC Kragujevac, 3St. George\’s Hospital, London

Pregnancy-associated plasma protein A (PAPP-A) je cink vezu-
juca metaloproteinaza prisutna u ve¢oj koncentraciji kod pacijenata
sa akutnim koronarnim sindromom, kao i kod pacijenata sa stabil-
nom anginom pektoris sa ekstenzivnim aterosklerotskim prome-
nama na koronarnim krvnim sudovima. PAPP-Aje marker loSe pro-
gnoze kod pacijenata sa akutnim koronarnim sindromom.

Cilj rada je procena prognosticke uloge PAPP-A kod pacije-
nata sa stabilnom anginom pektoris.

Analizirano je 663 pacijenata, prosecne starosti 64+14 godi-
na kod kojih je radena koronarna angiografija. Bilo je 494
(74,5%) muskaraca. Prose¢no vreme pracenja opSteg mortali-
teta bilo je 8,8 godina.

Ispitanici su klasifikovani u dve kategorije na osnovu kvartila
PAPP-A nivoa. Prvu grupu Cinili su pacijenti iz najnizeg kvartila PA-
PP-A (<4,6mlU/L), a u drugoj grupi ispitanici iz kvartila 2, 3i 4 (PA-
PP-A>4,6mlIU/L). Tokom pracenja, umrlo je 106 pacijenata (16%).
Veci broj umrlih bio je iz grupe 2 (20%) u poredenju sa grupom 1
(8,5%), p=0,001. Ispitanici u grupi 2 bili su stariji (63,749,9) u od-
nosu na grupu 1 (60,9+8.9), p=0,002. Takode u grupi sa viSim nivo-
ima PAPP-A bilo je vise muskaraca [391(80,1) vs. 103(58,9),
p<0,001]. Kod ispitanika iz grupe 2 (PAPP-A>4,6mlU/L), bio je za-
hvacen vedi broj koronarnih krvnih sudova [2(1-2) vs. 1(0-2),
p<0,001]. Nakon multivarijantne analize, utvrdena je grani¢na
vrednost PAPP-A>4,8mIU/L koja predstavlja nezavisni prediktor
opsteg mortaliteta (HR 1,791; 95% ClI 1,038-3,088; p=0,036).

Zakljuéak: Poviseni nivoi PAPP-A (cut-off point 4,8mIU/L)
predvidali su opsti mortalitet u grupi pacijenata sa stabilnom
anginom pektoris. PAPP-A moze imati znacajnu prognosticku
ulogu kod pacijenata sa stabilnom anginom pektoris.

Tip antifosfolipidnih antitela i kardioloske manifesta-
cije kod bolesnika sa primarnim i sekundarnim anti-
fosfolipidnim sindromom - postoji li veza?

A. Dokovi¢, L. Stojanovi¢, S. Radovanovic, S. Banicevic, J. Saric,
V. Bisenic, J. Saponjski, M. Krotin
Klinicko bolnicki centar BeZanijska kosa

Uvod:Antifosfolipidni sindrom(AFS) pripada grupi autoimu-
nih oboljenja.Manifestuje se kao primarna (PAFS) ili sekundarna
bolest u okviru sistemskih bolesti(SAPS).

Cilj rada:Demonstracija preliminarnih rezultata nacionalnog
projekta sa osvrtom na kardiovaskularne pojave.

Materijal i metode:Analizirano je 374 bolesnika sa AFS:260
PAFS(69.5%) (76.2% zena i 23.8% muskaraca) prosecne starosti
45.60+13.33 godina i 114 (30.5%)SAFS bolesnika (87.7% zena i
12.3% muskaraca) prosecne starosti 46.29+15.01 godina. Analiza
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antifosfolipidnih antitela(aFL) obuhvatila je aKL(lgG/IgM),
B2GPI(IgG/IgM), i LA. Svim pacijentima ucinjen je ehokardiograf-
ski pregled u cilju detekcije intrakardijalnog tromba i valvularnih
promena u smislu vegetacija, pseudoinfektivnog endokardita il
njihove disfunkcije. Prikupljeni su i podaci kada je rec o nefatalnim
kardiovaskularnim dogadajima (pojava infarkta miokarda (IM) il
nestabilne angine pektoris,revaskularizacija miokarda hirurskim
putem ili perkutanom koronarnom intervencijom,postojanje hro-
ni¢ne kardiomiopatije i pojava sr¢ane insuficijencije.

Rezultati: U PAFS grupi bilo je 35.8% sa pozitivnim aKL-IgG,
53.8% sa aKL-1gM, 31.9% sa pozitivnim R2GPI-IgG i 37.3% sa po-
zitivnim B2GPI- IgM. 51.2% bolesnika je imalo pozitivan LA. U
SAFS grupi 58.8% sa pozitivnim aKL-IgG, 63.2% sa aKL-IgM, 42.1%
sa pozitivnim $2GPI-1gG i 43.9% sa pozitivnim B2GPI-IgM. 49.1%
bolesnika je imalo pozitivan LA.aKL-IgM pozitivnost u PAFS grupi
je bila povezana sa nizom incidencom sveukupnih kardiovasku-
larnih dogadaja (p=0.044) dok je prisustvo LA visoko statisticki
znacajno povezano sa pojavom IM (p=0.004). Kod SAFS pacijena-
ta prisustvo aKL-IgM je bilo znacajno povezano sa pojavom pse-
udoinfektivnog endokardita(p=0.036), a $2GPI-IgM sa disfunkci-
jom valvula (p=0.027). Druge kardioloske pojave nisu statisticki
znacajno povezane u obe grupe bolesnika sa tipom aFL-a.

Zakljucak:Preliminarni rezultati ukazali su na potrebu za da-
ljim ispitivanjem negativne ili pozitivne prediktivne modi poje-
dinih aFL kada je re¢ o kardiovaskularnim manifestacijama kod
bolesnika sa primarnim i/ili sekundarnim AFS-om.

Karakteristike koronarne bolesti u Zena srednje Zivot-
ne dobi

S. Radojici¢
Opsta bolnica Danilo |

U klinickoj praksi do nedavno Zene su u kasnijem Zivotnom
dobu obolevale od koronarne bolesti u odnosu na muskarce.

U naSem praceniju, poslednje dve godine, u koronarnoj je-
dinici, leCeno je 16 Zena sa infarktom miokarda ili nestabilnom
anginom pektoris, starosne dobi od 43 do 55 godina. 8 (50%)
Zena je imalo akutni infarkt miokarda, a 8 (50%) Zena nestabilnu
anginu pectoris. Nakon lecenja u akutnoj fazi i sprovedene he-
modinamske obrade, 9 (56%) Zena je stentirano, a 7 (43%) baj-
pasirano (od toda 2 Zene sa LM). U 11 (69%) Zena je kononaro-
grafijom potvrdena viSesudovna koronarna bolest, dok je samo
5 (31%) Zena imalo jednosudovnu bolest. Sve Zene su imale vise
od dva faktora rizika za nastanak koronarne bolesti, a naj¢es¢i
faktori bili su: hereditet, hiperlipidemija, gojaznost, depresija i
pusenje. Samo 2 (12%) zena bile su u prevremenoj menopauzi.
Sve zene su bile udate, 9 (56%) Zena je bilo bez supruznika (smrt
ili razvod) i sve su radale.Od obolelih 6 (37%) Zena su bile doma-
Cice, 8 (50%) je bilo sa srednjom struénom spremom, samo 3
(18%) u stalnom radnom odnosu, a 2 (12%) Zene sa fakultet-
skim obrazovanjem ali bez stalnog zaposlenja.

Granica obolevanja Zena od koronarne bolesti se nazalost
pomera i sve Ce$ce obolevanju Zene mlade i srednje Zivotne
dobi sa losijim Zivotnim standardom, u hroni¢nom stresu i de-
presiji uz nasledni faktor na koji ne moZzemo uticati.

Can diagonal ear lobe crease be suggestive of
coronary artery disease in patients with diabetes
mellitus?

7. Risti¢, G. Koracevi¢
Dom zdravlja dr Sava Stanojevic, Trstenik
Diagonal ear lobe crease (DELC) was recognized as a marker

of coronary artery disease (CAD) in 1973 by a pulmonologist
S.Frank (Frank’s sign). Since then,numerous studies have evalu-

ated DELC, with divergent results. Recent meta-analysis conclu-
ded that DELC was the valid indicator of CAD.

The aim of our paper is to investigate possible value of DELC
in recognizing CAD in diabetes mellitus (DM) patients.

Patients and methods: 300 consecutive DM patients were
analyzed,aged 64.19+7.73years, 58.0% males. CAD was diagno-
sed by previous myocardial infarction, revascularization or po-
sitive history combined with positive exercise test.

Results: DELC was found in 46.67% of DM patients. Out of
140 patients with DELC, 13.57% had diagnosed CAD, statisti-
cally significantly more versus 160 patients without DELC
(3.75%, p=0.00205). DELC had following characteristics as the
predictor of CAD: sensitivity 95.28%, specificity 89.02%,negative
predictive value 96.25%, positive predictive value 86.43%, pre-
dictive accuracy=91.67%, liklihood ratio for positive test result
8.68,liklihood ratio for negative test result 0.053. The major li-
mitation of the study is the absence of coronary angiography
data,probably overestimating the diagnostic value of DELC.
CAD is probably present in some patients, unrecognized clini-
cally, as in other real life studies in small medical institutions.

Conclusion: CAD was statistically significantly more often fo-
und (=3.5times) in DM patients with versus without diagonal ear
lobe crease. It seems reasonable to evaluate this sign in specific
subsets of patients, because it is readily available and costless.

Aditivni dijagnosticki znacaj procene o€uvanosti ko-
ronarne rezerve protoka putem transtorakalne do-
ppler ehokardiografije

Z. Mladenovié?, A. Dordevié - Diki¢?, D. Tavciovski?, A. Risti¢?, Z.
Jovié?, P. Buriét

IKlinika za Kardiologiju Vojno medicinska akademija, Beograd,
2Institut za Kardiovaskularne bolesti, KC Srbije, Beograd

Uvod i cilj: procena aditivne dijagnosti¢ke vrednosti Koro-
narne rezerve protoka (CFR) odredene putem Transtorakalne
Doppler ehokardiografije (TTE) u neinvazivnoj proceni stvarne
znacajnosti aterosklerotskih lezija prethodno detektovanih pu-
tem koronarne angiografije uradene pomocu 64 slajsne kom-
pjuterizovane tomografije (MSCT) na prednjoj descedentnoj
arteriji (LAD).

Metod: prospektivna studija, 56 pacijenta (pt) u stabilnom kar-
dijlanom statusu, kod kojih su prethodo detektovane hemodinam-
ski znacajne stenoze (270%) putem MSCT na LAD. Procena CFR
putem TTE po protokolu sa Adenozinom je izvrSena kod svih bole-
snika. CFR je odredivan kao odnos izmedu max.brzine dijastolnog
protoka pri aplikaciji adenozina i max.brzine dijastolnog protoka
pri bazalnim uslovima. Klasi¢na koronarografija kao referentni me-
tod je sprovedena kod svih bolesnika nakon 24 do 48 sati.

Rezultati: Signifikantne aterosklerotske lezije (>70%) na LAD
su detektovane putem klasicne kororonarografije kod 22
(39.29%) bolesnika. MSCT je dijagnostikovala obstruktivne pro-
mene kod 38 (67.86%), a CFR kod 19 (33.93%) bolesnika.

MSCT koronarografija je pri detekciji signifikantnih LAD ste-
noza imala senzitivnost 86.36%, specificnost 53.66%, pozitivhu
prediktivnu vrednost 50% i negativnu prediktivnu vrednost 88%.
CFR je imao bolje vrednosti specificnosti od 97.06% i pozitivne
prediktivne vrednosti od 94.74% u poredenju sa MSCT korona-
rografijom, a senzitivitnost 81.81% i negativnu prediktivnu vred-
nost 89.19%, ali bez statisitcki znacajne razlike (p<0.05).

Kada su nalazi obe metode ukazivali na postojanje obstruk-
tivnih promena na koronarnim arterijama imali smo znacajno
poboljsanje senzitivnosti 81.82%, specificnosti 100%, pozitivne
100% i negativne prediktivne vrednosti 89,2%.

Zakljucak: Koronarna rezerva protoka procenjena putem
TTE ima znacajnu aditivnu dijagnostic¢ku vrednost u evaluaciji
stvarne znacajnosti aterosklerotskih lezija na LAD koje su pret-
hodno detektovane putem MSCT koronarografije.
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Cetvrtak, 24. novembar 2011.
Sala Mediteran, 16.00-17.00

Minimalno invazivna hirurgija aortnog zaliska u nasoj
klinickoj praksi-pilot studija

P. Vukovié¢, I. Stojanovi¢, P. Milojevi¢, B. Bukanovic¢
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje

Uvod i cilj: Minimalno invazivna hirurgija aortnog zaliska je
nova i zahtevana hirurska tehnika kojom se kroz mali operativni
rez menja oboleli zalistak. Ovakav operativni pristup, poput
perkutanih procedura zamene aortnog zaliska, smanjuje inva-
zivnost terapijskog postupka. Ova pilot studija je analizirala mo-
gucnost rutinske primene minimalno invazivne zamene aortnog
zaliska u nasim uslovima porededi je sa operativnim rezultatima
klasi¢ne tehnike.

Metode: Minimalno invazivha zamene aortnog zaliska i kla-
si¢na tehnika su sukcesevno primenjivane od strane istog hirur-
ga u 10 uzastopnih bolesnika sa teSkom stenozom aortnog za-
liska tokom 2010. godine. U svih bolenika su implantirani
mehanicki zalisci. Praceni su intraoperativni parametri i posto-
perativni hospitalni tok. Bolenici su kontrolisani nakon mesec i
godinu dana od operacije.

Rezultati: Duzina reza je bilo je 9,6+0,9cm u minimalno in-
vazivnoj grupi i 23,6+2,1 cm u grupi klasi¢no operisanih bole-
snika (p<0,01). Ni u jednoj grupi nije bilo intrahospitalnog mor-
taliteta i znacajnih komplikacija.Kontrolni ultrazvuk na otpustu
pokazao je da nema razlike u funkciji i gradijentu nad implanti-
ranim zaliscima nakon primene dve tehnike(sistolni /dijastolni
gradijent: 31,2/17mmHg minimalno invazivna vs. 30/16,8mmHg
klasi¢na metoda, p>0,05). Na kontroli nakon mesec i godinu
dana od operacije nije bilo razlike u klinickim pokazateljima iz-
medu dve grupe bolesnika.

Zakljuéak: Minimalno invazivnha metoda se moZe rutinski
primenjivati u nasoj klinickoj praksi pri ¢emu je postignuta ma-
nja hirurska trauma i bolji kozmetski rezultat u udnosu na kla-
sicnu metodu. Nema razlike u intrahospitalnim i kratkoro€nim
rezultatima izmedu ovih tehnika.

NeodlozZna hirurska revaskularizacija miokarda kod
bolesnika sa akutnim koronarnim sindromom bez
ST-elevacije — procena rizika i rana prognoza

M. D. Borzanovi¢, M. Susié, N. Stokuca, B. Borzanovié, D. NeZi¢,
P. Milojevic, S. Borovi¢, M. Jovi¢, P. Otasevi¢
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje

UVOD: Akutni koronarni sindrom bez ST-elevacije (NSTE-
ACS) nosi povecan rizik od nastanka infarkta miokarda (IM),
rekurentnog IM i smrti.

CILJ: proceniti rizike i klini¢ki ishod kod bolesnika sa NSTE-
ACS kod kojih je uradena neodlozna hirurska revaskularizacija
miokarda (CABG).

BOLESNICI | METOD RADA. Od novembra 2009. do septem-
bra 2011. godine na IKVB Dedinje kod 52 bolesnika sa NSTE-ACS
uraden je CABG unutar 24h od refrakternog bola/ishemije.
Analizirane su preoperativne karakteristike bolesnika kao i po-
stoperativni klinicki ishod.

REZULTATI: Srednja starost bolesnika bila je 65,989,576
godina (41-84), musaraca je bilo 69,2%. Registrovano je prosec-
no 2,9+1,89 faktora rizika. Trosudovna koronarna bolest regi-
strovana je u 82,7% (43/52) a znacajna stenoza glavnog stabla
u 40,4% (21/52). Ejekcionu frakciju <40% imao je 21 (40,4%),
povisen troponin 41 (78% ), hemodinamsku nestabilnost 2
(3,8%) i kardiogeni Sok 1 bolesnik (1,9%). TIMI skor bio je
3,88+1,096 (2-6), GRACE skor 153,82+37,19 (93-237), EuroSCO-
RE 8,92+3,015 (2-15). Prose¢no vreme od pojave bola do ope-
racije bilo je 1,88+1,587 sati (0-12). Postoperativne komplika-
cije registrovane su u 80,8% bolesnika (42/52) a prosecan broj
dana u intenzivnoj nezi bio je 5,96+10,041 (1-59). Rani morta-
litet (do 30 dana) bio je 9,61% (5/52). Nakon 6 meseci po otpu-
stu umrla su joS 2 bolesnika (6-mesecno preZivljavanje
86,59%).

ZAKLIUCAK: lako je operativni mortalitet hitnog CABG u
NSTE-ACS povecan, kod prezivelih bolesnika moze se ocekivati
povoljan ishod po izlasku iz bolnice.

- Hirurska revaskularizacija kod bolesnika sa akutnim
75 |. -
infarktom miokarda

S. Borovi¢, P. Milacié, I. Nesi¢, A. Milutinovié, D. Nezic¢
Institut za kardiovaskularne bolesti,,Dedinje”

Uvod: Izbor optimalnog vremena za hirursku revaskulariza-
ciju kod bolesnika sa akutnim infarktom miokarda je jo$ uvek
kontroverzno pitanje. ZabelezZen je visok mortalitet u slucaju
hitnih operacija kod ovih bolesnika. U literaturi, vreme za hirur-
Sku reveskularizaciju se proteZe od hitne operacije do operacije
nakon 30 dana od infarkta. Ovaj veliki vremenski interval daje
prostora za pristrasnost u izboru terapijske strategije.

Materijal i metode: Analizirali smo podatke 13 bolesnika
kojima je uradena hirurska revaskularizacija miokarda u inter-
valu do 14 dana nakon akutnog infarkta miokarda, u periodu od
januara 2010. godine do januara 2011. godine u nasem Institu-
tu. Kod 3 (23%) bolesnika osnovna dijagnoza je bila STEMI, kod
10 (77%) NSTEMI. Broj dana od AMI do operacije je bio od 0 do
14 (srednja vrednost 5,5+5,0). Najveca preoperativna vrednost
CK-MB je bila od 26 do 400 (srednja vrednost 120,8+104,0). Kod
7 (54%) bolesnika preoperativna LVEF je bila manja od 35%.
Preoperativni Euro Score je iznosio od 5 do 15 (srednja vrednost
8,412,4).

Rezultati i zakljucak: U grupi od 13 bolesnika smrtniishod je
nastao kod 1 (7,7%) bolesnika. Broj dana provedenih u jedinici
intenzivne nege nakon operacije je bio od 1 do 24 (srednja vred-
nost 8,2+8,9). Rezultati ove studije pokazuju da hirurska reva-
skularizacija kod bolesnika sa akutnim infarktom miokarda daje
dobre rezultate koji mogu da se tumace primenom savremene
tehnologije i strategije lecenja.

Hirursko lecenje rupture interventrikularnog septu-
ma u akutnom infarktu miokarda

A. Uséumlié, J. Perunici¢', M. Vrane$?, P. Bukié?, N. Radova-
novié', R. Lasica', V. Vukéevié', Z. Vasiljevi¢', M. Ostoji¢'
IKlinicki centar Srbije, Klinika za kardiologiju,? Klinicki centar
Srbije, Klinika za kardiohirurgiju

Uvod: | pored velikog napretka u oblasti kardiologije, za
sada nije doslo do znacajnog smanjenja mortaliteta kod bole-
snika kod kojih se kao komplikacija akutnog infarkta miokarda
razvije ruptura interventrikularnog septuma.

Cilj rada: Da se analiziraju glavne determinante tridesetod-
nevnog prezivljavanja kod bolesnika kod kojih je ucinjeno hirur-
Sko le€enje rupture interventrikularog septuma.
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Metod rada: U radu je analizirana grupa bolesnika sa ruptu-
rom interventrikularnog septuma lec¢ena hirurskim putem u
Institutu za kardiovaskularne bolesti KCS tokom 20 godina. Od
ukupno 74 pacijenta sa rupturom interventrikularnog septuma
hirursko lecenje sprovedeno je kod 32 (20 osoba muskog pola,
prosecne starosti 62,1 + 7,8 godina).

Rezultati: Kod 16 pacijenata ucinjena je i hirurska revasku-
larizacija miokarda. Nije uo€ena statisti¢ki znacajna razlika u
tridesetodnevnom prezivljavanju kod pacijenata kod kojih je
ucinjena i hirurska revaskularizacija miokarda u odnosu na one
kod kojih je u€injeno samo operativno leCenje rupture septu-
ma. Hirursko lecenje ucinjeno je u toku prvih sedam dana od
nastanka rupture kod 16 bolesnika (50%) a najvedi broj bolesni-
ka operisan je Cetvrtog dana. Uocena je statisticka znacajnost u
30-dnevnom mortalitetu izmedu bolesnika koji su operisani
tokom prva dva dana od nastanka rupture septuma i kasnije
(24,1% i 75,86% redom, p=0,002). Kod 28.12% vrednost sistol-
nog arterijskog krvnog pritiska pred operaciju iznosila je manje
od 100 mmHg. Kod 15 bolesnika vreme trajanja ekstrakorporal-
nog krvotoka bilo je duze od 100 minuta. Tridesetodnevni mor-
talitet hirurski leCenih bolesnika iznosio je 43.6%.

Zakljucak: Rano operativno lecenje rupture interventriku-
larnog septuma dovodi do smanjenja tridesetodnevnog morta-
liteta. Glavni nezavisni prediktor ranog prezivljavanja je preo-
perativni hemodinamski status.

Prosteticki endokarditis neobicne klinicke slike iza-
zvan retkim uzrocnikom

N. Jankovié!, D. V. Simié’, B. Ivanovic?, D. Cvetkovi¢ Mati¢?, N.
Mujovic!, A. Kocijanci¢!, M. Marinkovi¢?, S. Mrda?, P. Buki¢?
Klinicki centar Srbije, Klinika za kardiologiju,? Klinicki centar Sr-
bije, Klinika za kardiohirurgiju

Muskarac, 57 godina primljen je u bolnicu zbog gusenja,
palpitacija i zamaranja. Pre 18 godina zbog aortne stenoze im-
plantirana mu je veStacka Starr-Edwards valvula. Pre 5 godina
uradena je holecistektomija, nakon ¢ega je bolesnik dobio pro-
steticki endokarditis, a potom zamenjena vestacka aortna val-
vula. Pri prijemu pacijent je bio afebrilan, cujan zvek vestacke
valvule, sistolni ejekcioni Sum i dijastolni Sum nad aortom. Eho-
kardiografski je na aortnoj poziciji registrovana vestacka valvu-
la, max gradijenta 48 mmHg, srednjeg 24 mmHg, AR 2+, uveéa-
na LK (EDD 6,8, ESD 4,0), EF 71%. Nisu registrovane promene
koje bi odgovarale vegetacijama. Selektivnom koronarografi-
jom verifikovan je normalan koronarni angiogram, aortografi-
jom uocena dilatacija ascedentne aorte i AR 3+. U laboratorij-
skim analizama registrovana je visoka vrednost LDH (do 4901
U/L) i pad trombocita (na prijemu vrednost PLT 330x109/L, za-
tim pada na 82x109/L i 56x109/L). S obzirom da j

e pacijent bio na kontinuiranom heparinu, posumljalo se da
se radi o heparinom indukovanoj trombocitopeniji, ali nakon
dobijanja vrednosti D-dimera 572 pg/L i antitrombina 79%, ta
mogucénost je iskljucena. Diferencijalno-dijagnosti¢ki razmatra-
na je dehiscencija veStacke valvule i tromboza valvule. Pacijent
je iznenada postao febrilan do 39°C, uzete hemokulture i iz tre-
Ce izolovan Brevibacterium species. Postavljena je dijagnoza
prostetickog endokarditisa. Hitno je operisan, implantirana je
nova mehanicka aortna valvula St. Jude No XXI. Postoperativ-
nim ehokardiografskim pregledom registrovan vestacki aortni
zalistak, max gradijenta do 32 mmHg, srednjeg 18 mmHg uz
transvalvularnu AR 1+, LK (EDD 5,0, ESD 3,3). Bolesnik je posto-
perativno leCen antibioticima prema protokolu za infektivni
endokarditis.
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INVAZIVNA DIJAGNOSTIKA | PERKUTANE
KORONARNE INTERVENCUE

Petak, 25. novembar 2011.
Sala Mediteran, 09.00-10.00

Dugorocni rezultati leCenja koronarnih in-stent reste-
noze balonom sa se€ivima

Z. Mehmedbegovic, V. Dedovié, G. Stankovi¢, V. Vukéevié,

D. Orli¢, A. Arandelovi¢, M. Diki¢, M. Zivkovi¢, M. Nedeljkovi¢,
S. Stojkovié, B. Beleslin, M. Ostoji¢

Klinicki Centar Srbije.

Uvod: Restenoza nakon ugradnje koronarng stenta predstav-
lia jedan od velikih nedostataka perkutanih intervencija koju ni
pronalazak i upotreba stentova sa lekom nije u potpunosti elimi-
nisala. Definitivan tretman in-stent restenoze (ISR), koja pred-
stavlja fibroznu proliferaciju unutar ugradenog stenta, je najcescée
ponovna balon dilatacija, ali je procenat ponovnog suzavanja izu-
zetno visok. Baloni sa secivima (BS) su posebno dizajnirana me-
dicinska sredstva za leCenje ¢vrstih, fibroznih i kalcifikovanih su-
Zenja i cilj ovog ispitivanja je evaluacija dugorocnih klinickih
rezultata lecenja in-stent restenoza ovim balonom.

Metod: Retrospektivnom analizom, baze podataka u Sali za
kateterizacije srca KCS, identifikovana je 111 konsekutivnih pa-
cijenta kod kojih je u koriscen BS. Primarni cilj studije je ucesta-
losti nezeljenih src¢anih dogadaja u bolesnika sa ISR (MACE)
definisan kao smrtnost iz bilo kog razloga, infarkt miokarda i
ponovna revaskularizacija tretirane lezije (TLR). Bolesnici sa ISR
su podeljeni u dve grupe, grupu 1 ¢ine bolesnici inicijalno lece-
nih lezija samo dilatacijom sa BS i grupa 2 bolesnici sa ISR leceni
BS koje su imale dodatni tretman implantacijom novog stenta
ili nekomplijantnim balonom (NC). Praéenje pacijenata je ura-
deno bilo klinickim pregledom bilo putem telefonskog intervjua
sa pacijentima.

Rezultati: Ukupno je BS koriséen u le¢enju 111 pacijenata, kod
kojih je tretirano ukupno 129 ISR. Definitivan tretman samo sa BS
je imalo 75 pacijenata kod kojih je tretirano ukupno 84 ISR
(65,9%; 84/129) ISR. Dodatan tretman nakon dilatacije sa BS je
imalo ukupno 36 pacijenata kod kojih je implantacijom stenta sa
lekom le¢eno 22,7% (10/45), implantacijom metalnog stenta
13,6% (6/45) dok je dodatna dilatacija NC balonom uradena u
65,9% (29/45) ISR. Klinicki follow-up je uraden u 91,9% pacijena-
ta (Tabela 1.), prose¢ne duzine 21,6+/-16,7 meseci, dok je angio-
grafsku kontrolu imalo ukupno 43 pacijenta (38,7%; 43/111).

Tabela 1. Nezeljeni dogadaju u periodu pracenja po grupama:

Grupa 1 2

(75 pts) (36 pts) p
Smrt 0 (0%) 2 (5,5%) 0.10
Infarkt miokarda |1 (1,3%) 1(2,8%) 0.54
TLR 14 (18,7%) 9 (25%) 0.46
MACE 15 (20%) 12 (38,7%) |0.16

Zaklju¢ak: Dodatan tretman ISR, implantacijom stenta ili
postdilatacijom sa NC balonom, nakon dilatacije sa BS, u dvo-
godisnjem periodu pracenja nije pokazao klinicku prednost u
odnosu na tretman ISR samo sa BS. Rezulatate je potrebno po-
tvrditi u radnomizovanoj klini¢koj studiji.

80



Dugorocni efekat perkutanih koronarnih intervencija
vodenih koris¢enjem ispitivanjem funkcionalne frak-
cione rezerve - FFR

D. Vulovi¢, M. Tasi¢, V. Miloradovi¢, N. Jagi¢, V. Zdravkovic, I.
Simi¢, D. Nikoli¢, M. Sre¢kovi¢, R. Vucié, Z. Smiljanic¢
Centar za kardiologiju, Klinicki Centar Kragujevac

Uvod: koronarna angiografija, dugogodisnji standard u
odredivanju znacaja aterosklerotskih lezija, daje dvodimenzio-
nalni pogled na lezije. Sve morfoloske metode ne mogu odrediti
koja pojedinacna lezija je uzrok ishemija pacijenta. FFR (funkci-
onalni frakcionalni protok) je fizioloski indeks invazivnh pritisa-
ka koji lezija-specifi¢an.

Cilj istrazivanja: ispitati razliku izmedu FFR vodenih na-
spram konvencionalni angiografski vodenih PCI.

Metode: ukupno 197 pacijenata je pregledano koris¢enjem
FFR i ukupno 276 lezija je mereno koris¢eno standardizovanog
protokola. PCl je radena u slucaju daje vrednost FFR distalno od
lezije manja od 0,75. Ponovljeno merenje nakon PCl je radene i
vrednost FFR iznad 0,90 je smatrana uspesnom intervencijom.

0d 197 pacijenata 71% je tretirano PCl i uspesan rezultat je
dobijenu 90% (FFR>0.90) dok je vrednost FFR-a izmedu 0,80 i
0,90 u ostalih 10%. Za vreme jedno i dvogodiSnjem pracenja
praéena je pojava velikih neZeljenih dogadaja (MACE). Svi po-
daci su dobijeni nakon redovnih godisnjih kontrola.

Kontrolna grupa je stojala od 75 pacijenata sa slicnim angi-
ografski procenjenim tipom lezija.

Rezultati: ukupan MACE u FFR grupi je bio 12%, naspram
18,6%. Jednogodisnji mortalitet je bio 5% u kontrolnoj grupi i
1,8% u FFR grupi. Akutni IM je bio 9% u FFR grupii 11% u kon-
trolnoj i potreba za ponovnom intervencijom 9,5%, prema 6,5%
u FFR grupi.

Diskusija: Nasi rezultati pokazuju da koris¢enje FFR smanju-
je ukupan broj MACE, ukljucujuéi smrt i potrebu za ponovnom
revaskularizacijom. FFR je nakon uvodenja postao standaradan
alat u kateterizacionim laboratorijama sa velikim brojem studija
koje sugeriSu efikasnost ove metode.

Mortalitet, klinicke i angiografske karakteristike
bolesnika sa dvosudovnom koronarnom bole$¢u
lecenih hirurS8kom revaskularizacijom, perkutanom
koronarnom intervencijom i medikamentozno

D. Miljkovié
Dom zdravlja Varvarin

Uvod. Dosadasnja ispitivanja su pokazala da je godisnji morta-
litet bolesnika sa dvosudovnom koronarnom boles¢u lecenih hi-
rurskom revaskularizacijom (CABG) 2,7%, lecenih koronarnom
angioplastikom (PCl) 2,3% i le¢enih medikamentozno 2,3-2,9%.

Cilj rada. Cilj rada je bio da se ispitaju ukupni i godisnji mor-
talitet i klinicke i angiografske karakteristike bolesnika sa dvo-
sudovnom koronarnom bolescu.

Metod rada. Ispitivanjem su obuhvacena 53 bolesnika sa
angiografski potvrdenom dvosudovnom koronarnom bolescu,
prosecne starosti X=54,4+7,1 godine u momentu koronarogra-
fisanja, 47 (88,7%) muskaraca i 6 (11,3%) zZena.

Rezultati rada. Prosecna duzina praéenja svih bolesnika je
X=76,4163,4 meseca. Sa prebolelim infarktom miokarda (IM)
bilo je 41 (77,4%), NAP 8 (15,1%) i SAP 4 (7,5%) bolesnika. Naj-
Cesce zastupljena kombinacija znacajne stenoze 2 suda je bila
LAD i RCA kod 26 (49,0%), zatim LAD i RCx kod 16 (30,2%) i RCA
i RCx kod 11 (20,8%) bolesnika.

Bolesnici su leceni najviSe sa PCl u 25 (47,2%) slucajeva,
CABG u 21 (39,6%), PCl i CABG kod 2 (3,8%) i medikamentozno
kod 5 (9,4%) bolesnika.
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U posmatranom periodu ukupno su umrla 6/53 (11,3%) bo-
lesnika ili 1,77% godisnje. Od 25 bolesnika le¢enih PCl umro je
1(4,0%)ili 0,78% godisnje a od 21 bolesnika lecenih CABG umr-
lasu5(23,8%) ili 2,9% godisnje (X?=4,84 p<0,05). Ni jedan od
5 bolesnika, le¢enih medikamentozno, u posmatranom periodu
nije umro.

Zaklju€ak. Ukupna smrtnost bolesnika sa dvosudovnom ko-
ronarnom boles¢u, u toku 6,4 godine pradenja, bila je 11,3% ili
1,77% godisnje.

Mortalitet bolesnika le¢enih sa PClI je bio 0,78% godisnje, a
bolesnika lecenih sa CABG 2,9% godisnje.

Prikaz interesantnog slucaja u sali za interventnu
kardiologiju, bez podrske kardiohirurgije,
UKC Banja Luka

N. Dobrijevié, D. Trnini¢, T. Kovacevié-Preradovic, V. Vukasino-
vi¢, Lj. Markovic¢-Potkonjak, B. Stanetic, S. Srdi¢

Klinika za kardiovaskularne bolesti, UKC Banja Luka, Republika
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Uvod: Akutni infarkt miokarda (NSTEMI, STEMI) je hitno sta-
nje, kod kojeg dolazi do nekroze miokarda uzrokovane naglim
smanjenjem ili potpunim prekidom cirkulacije krvi u jednoj od
koronarnih arterija. Patogeneza AIM-a je nestabilna ateroskle-
rotska plocica.

Cilj: Znacaj PCl u terapiji NSTEMI i STEMI kroz prikaz intere-
santnog slucaja.

Prikaz slucaja: 53-godisnji bolesnik, hemodinamski nestabi-
lan, premjesten je iz OB Gradiska na Kliniku za KVB, UKC Banja
Luka pod dijagnozom AKS-a. Pacijent se Zalio na bolove u grudi-
ma, sa propagacijom u obe ruke, praceni preznojavanjem. Elek-
trokardiografski verifikovani znaci ishemije anterolateralnog zida
miokarda, te laboratorijski poviseni kardiospecifi¢ni enzimi
(NSTEMI). Nakon uradene primarne PCl sa implantacijom dva
stenta u RIA i RCx (ACD suZena 40-50%), doslo je hemodinamske
stabilizacije pacijenta. 3 ¢asa nakon intervencije, nakon iznenad-
nog pogorsanja klinicke slike pacijenta prac¢ene kolapsom, hipo-
tenzijom i jakim bolom u grudima, te EKG-om registrovane ele-
vacije ST segmenta u dijafragmalnim odvodima (STEMI), pod
sumnjom na ponovnu okluziju (RCx), uradena je koronarna angi-
ografija, pri kojoj je verifikovana okluzija ACD. Implanirana su tri
stenta na infarktnu arteriju (ACD). U daljem toku hospitalizacije
bolesnik je bio hemodinamski i ritmicki s tabilan i pokazivao ten-
denciju opadanja kardiospecificnih enzima.

Zakljucak: Primarna PCl u terapiji NSTEMI i STEMI kod klinic-
ki teskih pacijenata sa izrazito kratkim vremenskim intervalom
nastanka reinfarkta omogucava brzu, efikasnu i sigurnu rekana-
lizaciju infarktnog suda, s odli¢nim rezultatom, niskim stepe-
nom komplikacija, te predstavlja najbolji nacin lijec¢enja ove ri-
jetke grupe bolesnika.

Kontrastom izvazvana nefropatija nakon pPCI

Z. Mehmedbegovié, V. Dedovié¢, M. Zivkovi¢, A. Novakovié, A.
Uséumlié, 1. Suboti¢, M. Prodanovi¢, M. Nedeljkovi¢, G. Stanko-
vi¢, V. Vukéevié, S. Stojkovi¢, B. Beleslin, M. Ostoji¢

Klinicki centar Srbije

Uvod: Kontrastom izazvana nefropatija (CIN) predstavlja ja-
trogeno izazvanu komplikaciju kao posledicu aplikacije kontra-
stnom medija (KM) u sklopu dijagnosticko-terapijskih procedu-
ra. Pacijenti koji bivaju podvrgnuti uregntnim koronarnim
procedurama u sklopu tretmana akutnog koronarnog sindorma
(AKS) su pod povecanih rizikom za nastanak ove komplikacije.



Metod: U ovu prospektivno-observacionu studiju su ukljuce-
ni pacijenati sa dijagnozom AKS i bolom u grudima unutar 12h,
koji su podvrgnuti pPCl u sali za kateterizacije Klinickog centra
Srbije, u period od maja 2011 do septembra 2011. CIN je defini-
san kao bilo relativno povecanje serumskog kreatinina od 225%,
bilo apsolutno povecanje od >44 pmol/L nakon intervencije u
toku narednih 5 dana u odnosu na preproceduralnu vrednost.

Rezultati: U analizu je ukljuceno ukupno 259 pacijenata sa
AKS, prosecne starosti 60,24+11,78 godina medu kojima je 185
bilo muskog pola (71,4%). ST elevaciju je imalo 234 pacijenta
(90,3%), dok je dijagnozu NonST AKS imalo 25 pacijenata (9,7%).
Ucestalost CIN-a u celoj populaciji je bila 11,2% (29/259 pts), i svi
slucajevi su zabeleZeni u grupi sa pacijenata ST elevacijom dok
nijedan slucaj nije zabelezen u podgrupi pacijenata sa NonST
AKS. Koli¢ina upotrebljenog kontrastog sredstva nije se razlikova-
laizmedu pacijenata koji su razvili CIN u odnosu na pacijente koji
nisu imali ovu komplikaciju (167,15 + 63,43 ml vs 170,45 +
70,15ml; p>0.05). U grupi pacijenata sa CIN-om je zabeleZen vedi
porast markera oSteéenja miokarda u prvih 12 h nakon pPCI ali
razlika nije imala statisticku znacajnost (2283 + 342.0 vs 1915 +
127.3 I/L; p>0.05). Kao nezavisan prediktor za nastanak CIN-a
identifikovana je samo postproceduralno odredena EF leve ko-
more (42.04 £ 10.539 vs 46.49 £ 12.567; p=0.0466).

Zakljucak: CIN predstavlja relativno ¢estu komplikaciju na-
kon primarne PClI, narocito kod pacijenata sa AKS sa ST elevaci-
jom. Kao nezavisan prediktor, postproceduralna EF leve komo-
re, nosi dobru prognosticku informaciju o riziku za njen
nastanak.

Kontrastom indukovana nefropatija, moguc¢nosti pre-
vencije i terapijske opcije, kroz prikaz slucaja

N. Dobrijevié, J. Pokovié, Z. Zivanovié, D. Trninié, T. Kovacevi¢-

Preradovi¢, V. Vukasinovi¢, Lj. Markovi¢-Potkonjak, B. Staneti¢,

S. Srdi¢

Klinika za kardiovaskularne bolesti, UKC Banja Luka, Republika
Srpska, BiH

Uvod: CIN predstavlja pogorsanje bubreZne funkcije uzroko-
vano primjenim intervencije. Patofizioloski mehanizmi: 1. di-
rektna toksi¢nost na epitel bubreznih tubula; 2. oksidacijski
stres (slobodni radikali); 3. bubreZna ishemija; 4. opstrukcija
bubrezZnih tubula.

Cilj: Znacaj prepoznavanja pacijenata sa rizikom za CIN, mo-
gucénosti prevencije i terapijske opcije, kroz prikaz slucaja.

Prikaz slucaja: 56-godisnji bolesnik primljen je radi hitne
koronarografije na Kliniku za KVB UKC Banja Luka pod dijagno-
zom AKS-a. Pacijent je prebolovao infarkt miokarda, hipertoni-
Car i dijabeti¢ar na inzulinskoj terapiji sa verifikovanom dijabe-
tesnom nefropatijom i polineuropatijom. Lab.vrijednosti na
prijemu: Urea 16,3 mmol/l, Kreatinin 161,0 umol/I. Dva dana
nakon uradene koronarne angiografije registrovane su sljedece
laboratorijske vrijednosti: Urea 35,8 mmol/I, Kreatinin 463,0
umol/Il, pH 7,28, HCO3 12,5 mmol/l, ABE 12,8 mmol/I. Predu-
zete su sljedece terapijske mjere: Kristalni insulin, kontinuirana
i.v. inf. 3-5i.j./h, parenteralna rehidracija, diuretska terapija uz
nadoknadu kalijuma, regulacija acido-baznog poremecaja, an-
tibiotska profilaksa, nadoknada albumina, kardioloska terapija.
Na otpustu (9.dan): Urea 9,8 mmol/l, Kreatinin 141,0 umol/I,
pH 7,42, HCO3 24 mmol/I, ABE 0,2 mmol/I.

Zaklju¢ak: CIN je relativno Cesta komplikacija kod pacijenta,
koji ve¢ imaju smanjenu bubreznu funkciju. Od izuzetnog zna-
Caja je rano prepoznavanje i, po potrebi, preventivna terapija:
obustavljanje davanja potencijalnih nefrotoksicnih lijekova; N-
acetilcistein; adekvatna parenteralna rehidracija; aplikacija mi-
nimalne koli¢ine kontrasta; kontrola serumskog kreatinina 48 h
nakon procedure.
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Atrial septal defect in adults: reasons for closure

T. Nastasovi¢', D. Kalimanovska-Ostri¢?

" Center for anesthesiology and reanimathology, Clinical Center
of Serbia, Belgrade, 2 Clinic for cardiology, Clinical Center of Ser-
bia, Belgrade

Doppler techniques are widely used for assessment of ven-
tricular diastolic function.

PURPOSE: The aim of the study was to evaluate the influen-
ce of atrial septal defect (ASD) closure in adults on left ventri-
cular (LV) diastolic function assessed by conventional and tissue
Doppler imaging.

METHODS: Thirty consecutive patients with a history of ASD
(77% type secundum, 10% type primum, 13% type sinus veno-
sus) and 30 healthy controls matched by sex and age were in-
volved in our research (43.3% M; mean age 36.2+ 12.5 years).
23.3% pts had transcatheter ASD closure. All patients were
observed before, a month and a year after closure. Conventio-
nal Doppler (pulsed and continual) and pulsed tissue Doppler
imaging examination were performed in all patients before and
after closure and in all control subjects. The parameters for LV
diastolic function assessed by conventional Doppler examinati-
on were mitral diastolic flow peak velocity ratio (E/A) and mitral
flow deceleration time (MF DT). The basal free LV wall was sam-
pled. The parameters for LV diastolic function assessed by ti-
ssue Doppler examination were early and late myocardial peak
diastolic velocity ratio (Em/Am ratio) and isovolumic relaxation
time (IVRt). The ratio of early mitral diastolic flow peak velocity
and early myocardial peak diastolic velocity (E/Em) was calcu-
lated as an index of LV filling pressure.

RESULTS: In our study there was no significant difference
between parameters obtained in patients before closure and
control subjects (E/A, MF DT, Em/Am, IVRt, E/Em). We also
didn’t observe significant difference between these parameters
obtained one month and one year after closure compared with
controls and baseline (Table 1).

CONCLUSIONS: The presence of ASD in adults doesn’t have
influence on left ventricular diastolic function and filling pressu-
re assessed by Doppler techniques. Closure preserves this fun-
ction, immediately and one year after it.

Table 1.
Parameter Control ASD ASD 1 ASD 1year p
group Baseline month af-  after clo-
ter closure sure

E/A 1.2+0.5 13104 1.3+0.5 1.2 +0.6 >.05
MF DT, ms 17644 167138 17241 17147 >.05
Em/Am 1.4+04 15104 15103 1.4 £0.5 >.05
IVRt, ms 57 £22 64 £28 59 +25 58 £23 >.05
E/Em 5.1+1.2 5.2+14 5213 5.4+1.2 >.05
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145 Koronarna bolest kod pacijenata sa aorthom steno-

zom - Sestogodisnje pracenje
1. Nikoli¢ Pavlovié, M. Krsti¢, D. Stanisic¢
Institut ,Niska Banja”

Uvod: Anginozni bol je ¢est simptom kod bolesnika sa aor-
tnom stenozom, bez obzira na “postojanje koronarne bolesti ili
ne. Neinvazivnim (ehokardiografija i testovi opterecenja) i inva-
zivnim metodama (kateterizacija i koronarografija), evaluira se
koronarna bolest i postavlja indikacija za hirursko lecenje.

Cilj studije je analiza Sestogodisnjeg praéenja hirurski lece-
nih bolesnika.

Materijal i metod rada: U periodu 2005-2010. ispitivano je
47 bolesnika, prosecne starosti 62,4 godine (31 muskaraci 16
Zena). Nakon invazivnog ispitivanja ugradena je aortna valvula,
a na osnovu koronarografije kod 7 i aortokoronarni by pass. Kod
21 bolesnika nadena suZenja nisu bila za revaskularizaciju, a kod
19 je nalaz bio normalan. Od ukupnog broja (47) u narednih
Sest godina praceno je 29, jer je 12 bolesnika umrlo (7-CVI, 5-in-
farkt miokarda), a sa 6 je izgubljen kontakt. U toku Sestogodis-
njeg pracenja vrseni su redovni kontrolni pregledi, EKG, LAB,
testovi opterecenja i ehokardiografija.

Rezultati: Kod svih 29 bolesnika registrovana je dobra funk-
cija veStacke aortne valvule.

U podgrupi sa aortikoronarnim by pass-om (6), kod 4 paci-
jenata je test opterecenja bio negativan. U podgrupi sa pret-
hodno nedovoljnim suzenjima za revaskularizaciju (17) bilo je 6
ispitanika sa pozitivnim testom. Od bolesnika sa ranije normal-
nim nalazom (preostalih 6) kod 2 bolesnika je registrovan stalan
blok leve grane, a 3 bolesnika su imala anginozne bolove sa
negativnim testom optereéenja.

Zakljuéak: Sestogodisnjim pra¢enjem kod pacijenata sa ve-
Stackom aortnom valvulom registrovana je dobra funkcija val-
vule. Kod pacijenata sa pridruzenom koronarnom boleséu regi-
strovano je prisustvo vise faktora rizika, narocito u starijih
osoba.

146 Koarktacija aorte-prikaz slucaja

G. Draganic, B. Vujisi¢-Tesi¢, M. Asanin, M. Borici¢-Kosti¢, D. Za-
maklar, M. Dragovi¢-Tomic
Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije

Uvod. Koarktacija aorte (KA) se javlja kod 6-8% pacijenata,
najcesce je lokalizovana iza odvajanja leve subklavijalne arterije
(LSA). Klinicka slika zavisi od uzrasta pacijenta, komorbiditeta i
komplikacija. Kod odraslih, bolest se manifestuje se kao aortna
disekcija, ruptura ili CVI. Smrtniishod kod neoperisanih nastupa
izmedu 30-40. g Zivota. Prikaz slucaja: Pacijent, 43 g, primljen
je krajem 2007.g. u Institut za KVB, KCS, radi invazivne dijagno-
stike. U detinjstvu je postavljena dg. KA, nije uradena predloZe-
na operacija. FR: HTA, pusSenje. Subjektivno, klaudikacione te-
gobe na 200m. Objektivno, veca razvijenost gornjeg dela tela,
nabrekle vratne vene, na plué¢ima oslabljeno disanje bazalno,
desno. Sr¢ana radnja ritmicna, tonovi jasni, sistolni Sum parast.
levo i interskapularno, TA d:180/80mmHg, 1:170/70mmHg,
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oslabljene femoralne i nepalpabilne pedalne pulzacije. Ekg: s.r.
znaci HLK. RTG: uvecano srce, aortne konfigiuracije, uzure na
donjim ivicama rebara. TTE: uvec¢ana i hipertrofi¢na LK, EF=40%,
MR 1+, lako veca LP, TR 1+, SPDK=46mmHg. Grane luka aorte su
prosirene, uz prekid protoka ispod LSA i brojne kolaterale sa
ledne strane toraksa, prema nishodnom delu aorte. Desno, mali
pleuralni izliv. CT: znaci KA, neposredno iza ishodista LSA, bez
komunikacija izmedu njenog lumena i pocetnog, desc.dela aorte.
Bulbus i asc. aorta su prosireni, uz postestenoti¢nu dilataciju aor-
te distalno od KA, i hipoplaziju desc. aorte. Mamarijalne i para-
vertebralne art. izrazito dilatirane. Koronarne arterije: difuzna
ateroskleroza. Angiografija: trosudovna koronarna bolest. Leva
ventrikulografija: manja difuzna hipokinezija LK. Aortografija:
okluzija asc.aorte iza odvajanja LSA, desc. aorta se rekonstruise
iz bogate kolateralne mreze grana luka aorte. Torakalna aorta je
diskretno uZeg lumena. PredloZena je hirurska korekcija luka aor-
te uz aorto-koronarni bajpas, sto je bolesnik odbio.

Zakljucak: navedeni primer je adultni, postduktalni tip KA sa
dugim, asimptomatskim periodom. Bolest je komplikovana di-
latacijom LK (HTA) i koronarnom boles¢u, ¢emu doprinose po-
stojedi faktori rizika. Najoptimalniji period za hirursko lecenje je
izmedu 4-12. g. Zivota.

147 Puncture technique for interventional implantation
of mitral neochordae via transapical access only
U.U. Babid, G. Panié?, M. Risti¢?, N. Wunderlich?, M. Dass3,

H. Sievert?

ICardiac Clinic Babic Banovci/Belgrade, ?Insitute of cardiac sur-
gery clinical center Serbia, *Cardiovasc Center Frankfurt

Transapical/ transseptal access has been utilized for cathe-
ter based beating heart chordal implantation for treatment of
mitral insufficiency due to prolapse/ flail. Herein we report our
experience with implanting the neochordae per catheter via
transapical access only.

Technique: General anesthesia; exposure of LV apex; place-
ment of 9Fr sheath into LV apex per Seldinger technique; ad-
vancement of a pigtail catheter retrograde through mitral orifi-
ce into LA and placement of a coronary guiding wire into a
pulmonary vein; after removal of pigtail catheter a 6Fr sheath
is introduced over the guiding wire; puncture needle is introdu-
ced through the 6Fr sheath and the flail segment of the leaflet
is punctured; a second coronary wire is introduced through the
puncturing needle ; after removal of the needle the wire end
within the LA is snared end exteriorized through the same 9Fr
sheath; second guiding wire is placed in the same way through
the second puncture site on the prolapsed segment; Both gui-
ding wires were replaced with Gore-sutures and a tubing is ad-
vanced over the exteriorized sutures from the apex to tighten
the sutures to leaflet tissue. The length of the neochordae is
adjusted as guided by 2-D and 3-D echo. The neochorde is an-
chored into pledgeted occluder of LV apical entry site.

Results: The procedure was successful in all 5 patients with
prolapsed/flail anterior or posterior leaflet. In one patient a
disruption of the leaflet due to too close puncture sites on the
leaflet segment occurred. Initial experience with this approach
will be presented.
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Metabolicki sindrom vs. diabetes mellitus tip 2 u pre-
dikciji koronarne bolesti — iskustvo tercijernog centra

A. Nikoli¢*2, D. Nikoli¢*3, V. Stanimirovi¢*, M. Sumarac-Dumanovi¢ts
IMedicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija, ?Institut za
kardiovaskularne bolesti - Dedinje, *Klini¢ko-bolnicki centar Be-
Zanijska Kosa, “Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije,
°Klinika za Endokrinologiju KCS

Uvod: Prevalenca metabolickog sindroma (MetSy) kao i uti-
caj na predikciju koronarne bolesti je u direktnoj korelaciji sa
izborom kriterijuma. Uticaj koji dijabetes tip 2 ima na stepen
koronarne bolesti u odnosu na MetSy, je jos uvek nedovoljno
poznat.

Metodologija: MetSy je definisan IDF (International Diabe-
tes Foundation) kriterijumima. Formirane su Cetiri grupe u od-
nosu na MetSy, odnosno diabetes mellitus tip 2 (DM) po prin-
cipu ima/nema (grupu A(-MetSy/-DM), B(+DM/-MetSy),
C(-DM/+MetSy) i D(+DM/+MetSy).

Rezultati: U studiju je uklju¢eno 837 konsekutivnih bolesni-
ka, kojima je uradena invazivna kardioloska dijagnostika (pro-
secne starost 60+8,7g., 77% su Cinile osobe muskog pola). Od
ukupnog broja bolesnika koji je uklju¢en u studiju 75,6% (632)
pacijenata je ispunilo kriterijume za definisanje MetSy dok je
dijabetes tipa 2 registrovan kod 38.2% ispitanika. Relativna uce-
stalost koronarne bolesti (KB) po principu binarne funkcije
(ima/nema MetSy) nisu znacajno razli¢ite (p=0.088). Ipak, tro-
sudovna bolest je nesto zastupljenija kod onih koji imaju MetSy
nego kod onih koji nemaju MetSy (31.2% vs. 21.2%). Distribuci-
je stepena koronarne bolesti u odnosu na grupe metaboli¢kog
sindroma, pokazuju da kod bolesnika koji nemaju koronarnu
bolest, najéesce je zastupljena C grupa (-DM/+MetSy). Kod jed-
no i dvo sudovne bolesti relativno je najzastupljenija grupa C(-
DM/+MetSy), a u grupi sa tri, Cetiri i vise sudovnom boleséu, je
najzastupljena grupa D (+DM/+MetSy)(Hi-kvadra t =28.84, df =
12, p=0.004)

Zakljucéak: U grupi bolesnika sa MetSy bez obzira na DM,
stepen zahvacenosti krvnih sudova je visi, ali dijabetes tip 2 se
izdvaja kao nezavistan faktor rizika koji znacajno doprinosi te-
Zem stepenu koronarne bolest.

Glikemija naste, HgAlc, HOMA-index i metabolicki
157 . e .
sindrom u predikciji koronarne bolesti

A. Nikoli¢*?, D. Nikoli¢*3, V. Stanimirovi¢?, D. Mici¢'®, LJ. Jovovié?
IMedicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija, ?Institut za
kardiovaskularne bolesti - Dedinje, *Klini¢ko-bolnicki centar Be-
zanijska Kosa, *Agencija za lekove i medicinska sredstva

Srbije, °Klinika za Endokrinologiju KCS

Uvod: Glikemija naste (GIn), HgAlci HOMA-index predstav-
liaju direktne parametre insulinske senzitivnosti. Uticaj dijabe-
tesa tip 2 (DM) na koronarnu bolest (KB) je nesumnjiv, ali mo-
gucénost predvidanja KB putem parametara insulinske
senzitivnosti je jos uvek kontraverzan.

Metodologija: MetSy je definisan IDF (International Diabe-
tes Foundation) kriterijumima. HOMA-index je izveden iz ma-
tematicke formulacije vrednosti Gln i insulina naste. Formirane
su Cetiri grupe u odnosu na MetSy, odnosno diabetes mellitus
tip 2 (DM) po principu ima/nema (grupu A(-MetSy/-DM),
B(+DM/-MetSy), C(-DM/+MetSy) i D(+DM/+MetSy).

Rezultati: Nakon invazivne kardioloske dijagnostike, kod 188
bolesnika su odredeni GIn, HgAlc i HOMA-index. Prosecne
vrednosti GIn, HgAlc, HOMA-e, su znacajno vise u grupi koja
ima nego kod onih koji nemaju DM (p = 0.0001). Uocava se
statisticki znacajna razlika u prosecnim vrednostima izmedu
onih koji imaju/nemaju MetSy (6.3 vs. 5.5mmol/l); HgAlc je ns.
izmedu grupa, ali normalan. HOMA-index je znacajno visi kod
onih koji imaju MetSy (10,3 vs 6)(p=0.002). GIn i HgAlc su zna-
¢ajno visi u grupama A i B. HOMA-a je znacajno visau D (12) u
odnosu na grupu C (7.9) (p=0.0001). Vrednosti GIn, HgAlci HO-
MA-indexa su vise u grupi koja ima i tri i Cetiri ili viSe sudovnu
bolest u odnosu na one koji nemaju KB ili imaju jedno ili dvo-
sudovnu bolest, ali razlika nije statisticki znacajna.

Zaklju¢ak: Bolesnici sa MetSy i DM-om imaju statisticki zna-
¢ajniju insulinsku rezistenciju, procenjenu HOMA indexom, u
odnosu na one koji nemaju MetSy bez obzira na DM. U nasoj
studiji nije pokazano da je HOMA- index validan parameter za
procenu KB.

m Modifikacija stila Zivota pacijenata nakon perkutane
koronarne intervencije

M. M. Li¢ina, T. S. Potpara, M.M. Polovina, M.M. Ostojic,
B. Beleslin
Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije

Uvod: Prema vecini do sada objavljenih studija, kontrola
kardiovaskularnih faktora rizika u grupi pacijenata sa visokim
rizikom je loSa. Pacijenti su ve¢inom gojazni, ne vode racuna o
ishrani, fizicki su neaktivni i izloZzeni svakodnevnom stresu. Srbi-
ja je medu zemljama sa visokim brojem obolelih i umrlih od
kardiovaskularnih bolesti.

Cilj: Cilj nase studije je evaluacija razli¢itih metoda sekun-
darne prevencije u regulaciji kardiovaskularnih faktora rizika u
populaciji bolesnika sa izvrSenom perkutanom koronarnom in-
tervencijom (PCl).

Metode: Sproveli smo randomizovanu prospektivnu studiju
sa 352 ispitanika (srednje godine 59+9; 252 muskarca) nakon
izvrSene PCl. Na redovnoj kardioloskoj kontroli ispitanicima je
izvrSena procena kardiovaskularnih faktora rizika i stila Zivota.
Pacijenti su randomizovani u tri grupe: kontrolnu grupu-sa stan-
dardnom medikamentnom terapijom i savetima o regulaciji
faktora rizika od strane izabranog kardiologa (n=120), grupu sa
pisanim savetima o regulaciji faktora rizika (n=115) i na grupu
sa redovnim telefonskim kontrolama i savetima (n=117). Svi
pacijenti su praceni dve godine nakon Cega je izvrSeno porede-
nje efekata navedenih mera sekundarne prevencije.

Rezultati: Nakon dvogodisnjeg pracenja, kao najefikasnija
mera sekundarne prevencije visokorizi¢nih kardiovaskularnih
bolesnika izdvojilo se periodicno usmeno savetovanje pacijena-
ta o regulaciji faktora rizika i stila Zivota. Ispitanici iz ove grupe
imali su bolje regulisanu telesnu teZinu (p=0.033), obim struka
(p=0.0001), niZi sistolni i dijastolni pritisak (p=0.0001) a znaca-
jan deo ove grupe ispitanika je prekinuo sa pusSenjem
(p=0.0001).

Zakljucak: Periodic¢no telefonsko pozivanje ispitanika i pod-
secanje na zdrav nacin Zivota doprineli su boljoj kontoli faktora
rizika u grupi ispitanika sa PCI.
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Kako dozirana fizicka aktivnost utice na popravljane
lipidnog profila koronarnih bolesnika
D. Brankovié, D. Stankovi¢, V. Arandelovi¢, M. Brankovi¢
Dom Zdravlja Nis,ZC Vranje,Specijalna bolnica za psihijatrijske
bolesti G.Toponica

UVOD: Ateroskleroza je hroni¢na progresivna bolest arterij-
skih krvnih sudova, karakterise se zadebljanjem intime krvnih
sudova.Povisene vrednosti holesterola su faktor rizika za ubrza-
nu aterosklerozu i glavni faktor rizika za KVB,CVB i oboljenja
perifernih arterija. Hiperholesterolemija se modifikuje dijetom
,promenama nacina Zivota, fizickom aktivnoséu, lekovima za
sniZenje lipida.

CILJ) RADA: Da pokaZzemo rezultate dozirane fizicke aktivno-
sti (FA) na lipidni profil koronarnih bolesnika izrazen kroz atero-
geni indeks.

METOD RADA: Ispitivanjem je obuhvaéena grupa od 196
bolesnika (100 muskaraca i 96 Zena) sa KVB (APS, stanje nakon
aortokoronarnog premoséenja) prosecne starosti 62+13,3gi u
bazalnim uslovima imali poviSene vrednosti aterogenog indek-
sa (>3,1). Aterogeni indeks predstavlja odnos koncentracije LDL
i HDL holesterola i nije bio statisticki znacajno razlicit u grupama
na pocetku ispitivanja (4,2 (FA) i 4,4 (BFA). Fizickoj aktivnosti je
podvrgnuto 136 bolesnika trajanja 60 minuta tokom 4 nedelje.
Preostalih 60 bolesnika tretirano medikamentima i dijetom .
Aterogeni indeks odredivan je pre i nakon zavrsenog fizickog
treninga, standardnim bohemijskim metodama.

REZULTATI: Aerobna fizicka aktivnost doveodi do znacajne
redukcije aterogenog indeksa.

ZAKLJUCAK: Aerobni fizi¢ki trening, pokretanjem antioksi-
dativnih mehanizama,stabilizacijom simpaticke aktivnosti, po-
vecanjem metabolickih aktivnosti, utice na promenu ateroge-
nog indeksa, prevenira progresiju ateroskleroticnog procesa
koroarnih arterija.

Fizicka aktivnost i modifikacija ishrane su prva terapijska
linija u le¢enju povisenih vrednosti ukupnog holesterola i LDL
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holesterola.Terapija medikamentima za snizenje lipida rezervi-
sana je gde fizicka aktivnost i dijeto terapija nemaju uspeha,
bolesnika sa visokim rizikom i dokumentovanom KVB gde je
neophodna znacajna redukcija holesterola.

A. Timci¢, B. Timci¢, S. Taskovi¢, S. Spasi¢, D. Cvetkovic¢
Zdravstveni centar Vranje

Zastupljenost dijabetesa melitusa tip 2 u akutnom
edemu pluéa

Uvod: Dijabetes melitus je jedan od vodecih faktora rizika
kada su u pitanju kardiovaskularni problemi.Svojim mikro i ma-
kroangiopatskim ostecenjenjima remeti u velikoj meri stanje srca
i krvnih sudova.Na srcu se to vrlo Cesto ispoljava prevremenom
dijastolnom a kasnije i sistolnom disfunkcijom leve komore.

Cilj rada: Namera nam je bila da,upravo,zbog navedenih
promena na srcu i krvnim sudovima na nasim pacijentima vidi-
mo zastupljenos dijabetesa u akutnom edemu pluéa.

Metod rada: Analizirali smo zadnjih 60 pacijenata sa akut-
nim edemom pluca koji su primljeni u nase odeljenje. U uku-
pnom zbiru je bilo 39 (65%)muskaracai 21 (35%) Zena prosecne
starosti 59,7 godina.Diabetes je bio prisutan kod 27 (69%) mu-
skaraca i u 9 (43%) Zena ili u proseku u 36 (60%) pacijenata!!
Koristili smo se klasi¢nom statistickom obradom podataka.

Rezultati rada: Na nasem uzorku zastupljenost dijabetesa u
akutnom edemu pluca je izuzetno velika ipostiZze brojku od
60%! Edem pluca i dijabetes tip Il su ¢esce zastupljeni kod oso-
ba muskog pola.

Zaklju¢ak: Dijabetes melitus tip Il svojim makro i mikroangi-
opatkim promenama i posledi¢nim sekvelama na srce i krvne
sudove u veoma velikom procentu je zastupljen u akutnom
edemu pluéa. Mozda je uzorak mali za velike zakljucke pa ¢emo
nastaviti sa daljim pracenjem ove kategorije bolesnika. Smatra-
mo da dobro regulisan dijabetes je preduslov znacajne reduk-
cije ovog vrlo urgentnog i tesSkog stanja.
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Petak, 25. novembar 2011.
Sala Mediteran, 12.45-13.45

Epikardni pristup stimulaciji leve komore u resinhro-
nizacionoj terapiji srcane slabosti

S. Putnik’2, N. Aleksi¢', M. Velinovié¢'?, A. Miki¢' 2, B. Nikoli¢', M.
Matkovié', V. Jovi¢i¢!, G. Milaginovié®

IKlinika za Kardiohirurgiju, Klinicki Centar Srbije, 2 Medicinski fakultet,
Univerzitet u Beogadu, ® Pejsmejker centar, Klinicki Centar Srbije

UVOD: U protekloj deceniji resinhronizaciona teapija sréane
slabosti je postala metoda izbora u lecenju bolesnika sa teskom
disfunkcijom leve komore i verifikovanom ventrikularnom asin-
hronijom. Standardna tehnika implantacije podrazumeva plasi-
ranje elektrode za stimulaciju leve komore u neku od pritoka
koronarnog sinusa. Brojne anomalijame sréanog venskog sistema
u preko 15 % slu¢ajeva onemogucava transvensku implantaciju
elektrode, te se mioepikardni pristup namece kao resenje. CILJ:
Analiza prvih rezultata alternativnog pristupa stimulacije leve
komore kod resinhronizacione terapije sr¢ane slabosti.REZULTA-
TI: U periodu od 01. 06. 2010. do 01. 09. 2011. na Klinici za Kardi-
ohirurgiju KCS ugradeno je ukupno 5 mioepikardnih elektroda za
stimulaciju leve komore. Kod tri bolesnika kao pristup koris¢ena
je prednje lateralna minitorakotomija (bolesnici sa trombozom
koronarnog sinusa ili nepovoljnom anatomijom koronrnog ven-
skog sistema), a kod dva sternotomija (konkomitantna procedura
nakon zamene kod jednog i rekonstrukcije mitralne valvule kod
drugog bolesnika). Cetiri bolesnika bili su u NYHA IIl, a jedan u
NYHA IV funkcionalnoj klasi preoperativno, prosecna vrednost
Sirine QRS kompleksa iznosila je 161,5 + 19 ms, Sestominutnog
testa hoda 273,£22,9m, EF LK 25,1 +5,8%, MR 2,14 +1,1. Kod
jednog bolesnika registrovan je hemtom na mestu operativnog
reza koji nije zahtevao hirursku evakuaciju. Na Sestomeecnoj kon-
troli registrovano je znacajno povecanje vrednosti Sestominut-
nog testa hoda (za prosecno 67,6 m), redukcija Sirine QRS kom-
pleksa (za 27,21 ms), porast EF (za 13,2%), a kod tri bolesnika kod
kojih nije radena hirurgija mitralne valvule redukcija stepena mi-
tralne insuficijencije za prosecno 1+. Na osnovu svih parametara
zaklju€eno je da su svi bolesnici adekvatno odreagovali na prime-
njenu resinhronizacionu terapiju.

ZAKLJUCAK: Epikardni pristup za plasiranje elektrode u cilju
stimulacije leve komore je bezbedno i efikasno resenje kod bole-
snika kod kojih endovenski pristup nije moguc¢, kao i kod boesnika
kod kojih je indikovana konkomitantna kardiohirurska procedura.

Procena efekata resinhronizacione terapije pejsmej-
kerom - Kolagen u fokusu?

I. Petrovi¢, S.U. Pavlovié?, G. Milasinovi¢?, G. Nikcevié?, S. Ignja-
tovi¢?, V. Jovanovic?, S. Raspopovié?, B. Kir¢anski?
nstitut \”Niska Banja\”, ?Pejsmejker centar, Klinicki centar Srbije

10% i oni su klasifikovani kao risponderi, dok je 9 pacijenata
(40,9%) Cinilo grupu non-rispondera.Tokom Sestomesec¢nog pra-
¢enja u grupi rispondera zabelezeno je statisticki znacajno po-
boljsanje ejekcione frakcije leve komore (sa 25+2% na 45+3%,
p<0.001), kvaliteta Zivota prema upitniku ,Minnesota Living with

Heart Failure” (3915 na 1445, p=0,015), 6-minutnog testa hoda-
njem (288+16 na 365+30m, p<0,02) i NYHA klase (sa 3 na 2.210.7,
p<0,02). U grupi rispondera zapaZene su vece koncentracije CTX
pre ugradnje CRT-a (515,7 pg/ml vs. 406.5 pg/ml, p=ns). Takode,
kod rispondera registrovano je smanjenje koncentracija ovog
markera tokom Sestomesecnog pracenja od 515,67+147 na
433,3+108 pg/ml (p=ns), dok se kod non-rispondera zapaza po-
rast ovog markera. Nisu zapaZene znacajne razlike u koncentraci-
jama PINP i NT-proBNP-a kod ove dve grupe pacijenata, niti je
doslo do znacajnih promena tokom pracenja.

Zakljucak: Reverzno remodelovanje leve komore nakon im-
plantacije CRT-a praéeno je smanjenjem markera degradacije
kolagena.

Preteca tamponada srca kao posledica implantacije
Pace makera

L.Zastranovié¢
ZC Zajecar, Kardiologija, Internisticka sluzba

Nedelju dana posle implantacije Pace makera (PM), dok je
obavljao lakse fizicke poslove (skupljao Sljive), bolesnik je odjed-
nom osetio izrazitu slabost, omaglicu i umor. Vrlo brzo je dovezen
u Koronarnu jedinicu Urgentnog centra, KC Srbije. Odmah po pri-
jemu ucinjen je ehokardiografski pregled srca (EHO) koji je poka-
zao umereno veliki perikardni izliv (Pl)sa znacima pretece tampo-
nade srca. Uzrok Pl je elktroda PM-a koja je probila slobodni zid
desne komore (DK). Konsultovan je kardiohirurg koji je preveo
bolesnika na kardiohirurgiju gde je pracen nekoliko sati. Kako nije
doslo do pogorsanja bolesnik je preveden u PM centar gde je iz-
vrsena dislokacija elektrode PM-a. Posle nekoliko dana ehokardi-
ografskog pracenja bolesnik je u dobrom stanju otpusten kuéi. U
zakljucku treba istaci da je ehokardiografija veoma dobra metoda
za dijagnozu Pl i mogucih komplikacija implantacije PM-a.

Analiza parametara implantacije ventrikularne elektro-
170 . .
de uizlazni trakt desne komore vs. u vrh desne komore

V. Mitoy, A. Joli¢
Pejsmejker centar-ZC Zajecar

Cilj rada je analiza parametara implantacije ventrikularne
elektrode kod pozicioniranja u izlazni trakt ili u vrh desne
komore.

Materijal i metodologija: Uporedivani suimpendanca, prag sti-
mulacije, senzing, duZina intervencije, duzina rendgen skopije, kod
pacijenata sa ventrikularnom elektrodom u izlazni trakt (RVOT) ili
vrh desne komore (RVA). Analizom je obuhvaéeno 119 pacijenata,
u periodu decembar 2009-januar 2011., u Pejsmjker centru u Zaje-
¢aru. Kod 51 pacijenta implantirana je elektroda u vrh desne komo-
re, a kod 68 pacijenta u izlazni trakt desne komore.

Rezultati: U grupi sa elektrodom u RVA prose¢na impendan-
ca 716,75+222,28Q), nije se razlikovala od RVOT grupe
616,06+252,30Q (t=0,02, p>0,05). Prag stimulacije bio je zna-
¢ajno nizi, u RVA grupi 0,43+0,22 V, u odnosu na RVOT 0,71+0,42
V (x2=14,73, p<0,01). Medutim, senzing 2,91+3,92 mV u RVA
bio je znacajno nizi (x2=10,11, p<0,01) u odnosu na 4,89+4,02mV
u RVOT grupi. DuZina intervencije u RVOT grupi, 49,04£15,70
bila je duza u odnosu na RVA, 41,20+14,64 min (x2=10,57,
p<0,01). Bila je duZairendgen skopija kod RVOT, 3,62+2,38, u
odnosu na 2,98+2,24 min u RVA (x2=7,17, p<0,01).

Zakljucci: Pozicioniranje elektrode u izlazni trakt desne ko-
more zahtevalo je duZe vreme intervencije i duze izlaganje ren-
dgen skopiji u odnosu na pozicioniranje elektrode u vrh desne
komore. Prag stimulacije bio je nizi u grupi sa elektodom u vrhu
desne komore, ali je senzing bio bolji u grupi sa elektrodom u
izlazni trakt desne komore.
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Markeri koagulacije i inflamacije u atrijalnoj
183 | ...
fibrilaciji
I. Burazor, L. Todorovié, V. Miti¢, Z. Perisi¢, E. Dimitrijevié, V. Sto-
janovi¢, P. Cvetkovic¢
Klinika za kardiovaskularne bolesti, KC Ni$

Skorasnji podaci iz literature ukazuju na mogucu ulogu si-
stemske inflamacije u nastanku atrijalne fibrilacije. Cilj naseg
rada bio je da ispitamo prisustvo markera inflamacije i koagula-
cije kod bolesnika sa atrijalnom fibrilacijom (AF).

Ispitanici i metode: Ispitivanje je obuhvatilo 198 bolesnika
sa AF (51.54 1 6.56 godina starosti). Kontrolna grupa obuhvatila
je 60 osoba slicnog Zivotnog doba i polne pripadnosti koji nisu
bolovali od kardiovaskularnih i imunoloskih bolesti. 1z uzorka
krvi odredivane su vrednosti D dimera, fibrinogena, C-reaktiv-
nog protein, leukocita. Uraden je EKG i ehokardiografski pre-
gled. Bolesnici sa akutnom sréanom insuficijencijom i akutnim
koronarnim sindromom iskljuceni su iz istraZivanja.

Rezultati rada: Nasi rezultati ukazuju da su vrednosti leuko-
cita (9.55+2.69 vs. 6.28+1.13 x 109/L, p<0.001) i monocita
(0.99+0.39 vs. 0.45+0.15 x 109/L; p<0.001) povisene kod bole-
snika sa AF u poredenju sa kontrolnom grupom. Vrednosti
CRP-a bile su znacajno vise (p<0.001). Takode, fibrinogen
(p<0.001) i D dimer (p<0.001) bili suznacajno visi kod ispitani-
ka sa AF. Postojala je linerana korelacija izmedu ispitivanih mar-
kera. Leva pretkomora je bila zna¢ajno uvecana kod bolesnika
sa AF u odnosu na kontrolnu grupu. Utvrdena je linearna kore-
lacija izmedu ispitivanih markera i dijametra leve pretkomore.

Zakljucak: Nasi rezultati ukazuju da inflamacija moze imati
znacajnu ulogu u nastanku atrijalne fibrilacije i provocirati na-
stanak komplikacija aktivacijom koagulacije.

184 Ablacija plu¢nih vena nase - iskustvo
D. Domazet, L. Angelkov, D. Vukajlovi¢, V. Risti¢, M. Tomovi¢, D.
Koji¢, A. Grbovi¢, S. BoZovi¢-Ogarevic, R. Jurcevi¢, B. Pukanovic¢
IKVB Dedinje

Atrijalna fibrilacija je prisutna kod 1-2% populacije, sa pre-
valencom od 0.5% u populaciji od 40-50 god, odnosno 5-15%
u populaciji iznad 80 godina. Preporuke za kateter ablaciju atri-
jalne fibrilacije evropskog EHRA 2007. god su u u skladu sa tim
da se kateter ablacija AF ne moZe smatrati terapijskom opcijom
prve linije. Primarna indikacija za kateter ablaciju AF je prisu-
stvo simptomatske AF koja je refrakterna na primenu najmanje
jednog antiaritmika. Cilj ove prospektivne studije je bio da se
utvrditi efikasnost i sigurnost ablacije plu¢nih vena, kao i uticaj
pojedinih faktora na rekurentnost atrijalne fibrilacije nakon
ablacije plucnih vena. U periodu od juna 2010 do jula 2011 pra-
¢eno je konsekutivno 60 pacijenata (starosti od 21-78 godi, 39
muskaraca) sa paroksizmalnom (68%), perzistentnom (24) i
permanentnom atrijalnom fibrilacijom (8%) kojima je na IKVB
Dedinje uradena ablacija plucnih vena Carto 3 sistemom. Kod
78.3% uradena je izolacija sve Cetiri pluéne vene. 24 h Holter

EKG raden je nakon 1, 3, 6 i 12 meseci od intervencije. Kod 5
pacijenta u prva tri meseca uradena je kardioverzija, a kod 6
pacijenata medikamentoznu konverziju u sinusni ritam. Kod
18% pacijenata u periodu nakon 6 meseci indikovana je reabla-
cija pluc¢nih vena, a kod 1 pacijenta je uradena ablacija atrijal-
nog flatera. Jedan pacijent je preminuo kao posledica pluéne
embolije, nakon preloma butne kosti. Nisu zabeleZzene znacajne
komplikacije intervencije. Sinusni ritam moZze bit odrzan kod
vecine pacijenata nakon ablacije plu¢nih vena.

Helicobacter pylori kao jedan od mogucih uzroka
srcanih aritmija-prakticna iskustva

K. Novakovict, D. Mileti¢-Petrovict, Lj. TuSup-Petrovi¢! ,S. Petko-
vié-Mikié?, V.Petrovict, S. Prijovié¢?
1D.z.”Savski venac”, ?Bolnica Priboj

Ispitivan je uzrok sréanih aritmija kod 50 bolesnika.Uradene
su sledece analize:eho srca, holter ekg, ispitivanje koronarne
bolesti,hormonski status Stitaste i nadbubrezne Zlezde, ro ga-
stroduodenuma sa osvrtom na hyatus herniju i ureaza test.
Holter ekg je pokazao znacajan broj SVES i VES kod svih bolesni-
ka, nisu registrovani drugi poremecaji

Od svih ispitivanja uzroka aritmija, kod 23 bolesnika je jedi-
no naden pozitivan ureaza test, ostale analize su bile uredne.
Dobro su podnosili aritmiju te su zbog toga samo dobili terapi-
juza helicobacter pylori. Nakon toga je uraden kontrolni holter
ekg i nalaz je bio u potpunosti uredan.

Cilj rada je bio da se pokaze, da jedan od mogucih uzroka
sréanih aritmija,najverovatnije moze biti i helicobacter pylori,
te u sklopu ispitivanja uzroka sréanih aritmija, treba uraditi i
ispitivanje na helicobacter pylori.

m Multifokalna atrijalna tahikardija u akutnim pluénim
poremecajima

I. Filipovi¢, S. Milosavljevi¢, Lj. Isakovic, J. Isakovic, D. Stanojevic,
S. Veljkovi¢
Specijalna bolnica” Sokobanja”

Uvod: Termin multifokalna atrijalna tahikardija (MAT) je prvi
put upotrebljen 1968.godine od strane Shine-a i saradnika,dok
je ranije opisivan kao haoti¢na atrijalna tahikardija, haoti¢ni
atrijalni ritam i repetitivna multifokalna atrijalna tahikardija.
Shine i saradnici definisali su MAT kao ritam sa atrijalnom fre-
kvencom ve¢om od 100/min, najmanje 3 morfoloski razli¢ita P
talasa, nepravilnim P-P intervalima i izoelektricnom linijom iz-
medu P talasa,sto je razlikuje od atrijalne fibrilacije (AF) i atri-
jalnog flatera. Patogenetski mehanizmi koji dovode do pojave
MAT su, pre svega,hipoksemija,acidoza,infekcija,toksicnost te-
ofilina i beta-2agonista, hipokalijemija i hipomagnezijemija.
lako se moze javiti i kod pacijenata sa koronarnom boles¢u, azo-
temijom, dijabetesom i u okviru sepse, MAT se najcesce javlja
u okviru poremedaja pluéne funkcije. MoZze se javiti u aktunim
stanjima, kao Sto su pneumonija i pluéna tromboembolija,ali je
cesce, obelezje akutizacije hroni¢ne opstruktivne bolesti pluéa
(HOPB).

Cilji metod rada: Prikaz 2 slu¢aja MAT u sklopu akutnih plu¢-
nih poremecaja,razlicite patogenetske osnove. Prvi pacijent je
muskarac star 52 godine,o€uvane plucne funkcije,kod kojeg je
ovaj poremecaj nastao kao posledica infekcije i hipoksemije u
okviru pneumonije. Drugi pacijent je,takode,muskarac star 78
godina oboleo od HOBP, kod kojeg se MAT javila u sklopu teskog
akutnog pogorsanja bolesti.Kod prvog pacijenta, kontrola sr¢a-
nog ritma i frekvence ostvarena je nakon primene antibiotika,
postizanja normoksemije i primene metoprolola, a kod drugog
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nakon korekcije acidoze, poboljsanja ventilacije i oksigenacije i
primenom verapamila.

Zakljucak: MAT je prolazni poremecaj ritma koji se povlaci
nakon saniranja precipitirajuceg patogenetskog stanja, pa je
uloga samih antiaritmika nejasna. Ipak, prema dosadasnjim po-
dacima iz literature, metoprolol, magnezijum i verapamil poka-
zali su se kao bezbedni. U osnovi je treba razlikovati od AF, jer
se i terapijski pristup sustinski razlikuje.

Parametri varijabilnosti srcane frekvence kao predik-
tori prezivljavanja u bolesnika na peritonealnoj dija-
lizi — preliminarni rezultati

B. Todi¢, A. Bokovi¢, S. Radovanovié, N. Ninkovié, I. Zivanovi¢,
M. Krotin, B. Milovanovi¢
Klinicko bolnicki centar BeZanijska kosa

UVOD: Pacijenti na hroni¢nom dijaliznom programu su pod
povecanim rizikom za nastanak iznenadne sréane smrti

CILJ: Da se utvrdi prediktorska mo¢ parametara varijabilno-
sti sréane frekvence — ,,heart rate variability” (HRV) iz vremen-
skog domena (time domain) kada je rec o prezivljavanju bole-
snika na hroniénom ambulatornom program peritonealne
dijalize (HAPD).

PACIJENTI | METODE: U naSoj prospektivnoj studiji analizi-
ran je 31 HAPD pacijent, prosecne starosti 57.84+11.59 godina,
18 muskaraca (58.1%) i 13 zena (41.9%). Prosec¢na duzina bu-
brezne bolesti iznosila je 89.42+ 75.77 meseci (od 6 to 360 me-
seci) a prosecno trajanje HAPD iznosilo je 24.77+ 27.96 meseci
(od 2 to 120 meseci). Parametri HRV dobijeni su putem 24 h
Holter monitoring EKG-a i obuhvatali su SD svih NN intervala
(SDNN), SD srednjih vrednosti NN intervala (SDANN), kvadratni
koren srednje vrednosti sume kvadrata razlika izmedu susednih
NN intervala (RMSSD) kao i vrednost Triangularnog indeksa (TI).
Pracen je opsti mortalitet i kardiovaskularni mortalitet. Preziv-
ljavanje je pra¢eno u odnosu na moment registrovanja HRV
parametara a ne pocetka HAPD.

REZULTATI: Pronadena je statisticki znacajna povezanost
izmedu HRV parametara i preZivljavanja HAPD bolesnika kod
kojih su vrednosti ovih parametara bile znacajno nize. Univari-
jantna Cox analiza pored ovih parametara izdvojila je i tip 2 Di-
jabetes melitusa kao znacajnog prediktora preZivljavanja. Mul-
tivarijantna analiza pokazala je da su niZe vrednosti HRV
parametara imale prediktorsku mo¢ c¢ak i kod pacijenata sa di-
jabetom (SDNN, p=0.003, Tl p=0.001).

ZAKLJUCAK: Disregulacija autonomnog nervnog sistema
iskazana kroz snizene vrednosti HRV parametara iz vr.emenskog
domena predstavlja nezavisan faktor prezivljavanja kod HAPD
pacijenata.
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Cardiomyopathy induced with atrial arrhythmias

S. Jovanova, F.Arnaudova, N. Kostova
University clinic of cardiology, Medical faculty, University , St
Cyril and Methodius”, Skopje

Tachycardia-induced cardiomyopathy (TIC) is defined as a
condition characterized by atrial or ventricular myocardial
dysfunction as a result of prolonged and increased atrial or ven-
tricular rates. It is important to highlight that there is no under-
lying structural heart disease, and the condition is reversible
upon control of the arrhythmia. The prevalence of the disease
cana€™t be truly estimated as it is mainly described in case
reports.

We present two cases of tachycardia-induced cardiomyopa-
thy. The first case is 55y man who presented with symptoms of
congestive heart failure, atrial fibrillation with fast heart rate
and dilated cardiomyopathy. The second case is 48y man who
complained for fatigue and breathlessness for a month and
prolonged arrhythmia with elevated heart rate. ECG shows atri-
al flutter with elevated heart rate, and the echocardiography
revealed LV dilation with systolic dysfunction. In two cases the-
re was no structural heart disease, no signs of inflammation or
metabolic disturbances. Coronary angiography showed normal
coronary arteries. In two cases there was resolution of the ven-
tricular dysfunction following appropriate treatment of the
arrhythmias and achieving and maintaining sinus rhythm.

The recognition of tachycardia-induced cardiomyopathy is
important as appropriate treatment (rhythm and/or rate con-
trol) has a good outcome. This type of cardiomyopathy may be
one of the most unrecognized curable cause of heart failure. It
needs to be taken into consideration in the differential diagno-
sis of idiopathic dilated cardiomyopathy.

Povezanost B-natriuretskog peptida sa prisustvom srca-
ne insuficijencije kod obolelih od atrijalne fibrilacije

M. Polovina, T. Potpara, M. Li¢ina, A. Kocijanci¢, D. Diki¢,
I. Petrovi¢, M. C. Ostoji¢
Klinika za kardiologiju, Klinicki Centar Srbije

UVOD: Klinicki znacaj i determinate plazmatske koncetracije
B-natriuretskog peptida (BNP-a) kod obolelih od atrijalne fibri-
lacije (AF) nedovoljno su prouceni.

CILJ | METOD: U istrazivanje su prospektivno ukljucene 144
osobe (srednja starost: 62.9+10.1; 61.9% muskarci) obolele od
AF (38.1% paroksizmalna-AF, 28.7% perzistentna-AF, 33.3%
permanentna-AF) sa ciljem da se odrede klinicke, laboratorijske
i ehokardiografske determinatne koncentracije BNP-a. Ispitan
je I znacaj BNP-a za predikciju prisustva srcane insuficijencije
(SI) kod obolelih od AF.

REZULTATI: u ispitivanoj grupi bolesnika sa AF klinicke deter-
minatne koje odreduju koncentraciju BNP-a (medijana: 138pg/
mL, interkvartilni opseg (IQR): 97-468pg/mL) su: starost
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(B=3.69, P=0.018), tip AF pri klinickoj prezentaciji (paroksizmal-
na-AF/perzistentna-AF/permanentna-AF) (B=108.3, P<0.001),
ispoljena Sl (B=36.4, P<0.001), indeks telesne mase (B=-15.5,
P<0.001), sr¢ana frekvencija (B=55.6, P<0.001), upotreba ACE
inhibitora (B=-17.8, P<0.008) i beta-blokatora (B=-4.9, P=0.028).
Najznacajnija laboratorijska determinanta povezana sa BNP-om
je koncentracijom serumskog kreatinina (B=0.067, P=0.006).
Od ispitanih ehokardiografskih parametara pokazana je pove-
zanost koncentracije BNP-a i volumena leve pretkomore-LAV
(B=80.9, P<0.001) i ejekcione frakcije leve komore-LVEF (B=-
34.7, P<0.001). Multivarijantni prediktori BNP-a su SI, (B=54.3,
P=0.026), LVEF (B=-17.5, P=0.021) i LAV (B=43.6, P=0.011). Sl je
ispoljena kod 20.2% pacijenata pri prezentaciji i koncentracija
BNP-a kod ovih bolesnika je znacajno visa nego kod ostatka gru-
pe (medijana: 246pg/mL, IQR 118-447pg/mL, P<0.001), a po-
vrsina ispod receiver-operating krive za predikciju Sl na osnovu
BNP-a je 0.83.

ZAKLIUCAK: Najznacajnije determinate koncetracije BNP-a
u ispitivanoj grupi obolelih od AF su prisustvo sréanog popusta-
nja, kontraktilna funkcija leve komore i volumen leve pretkomo-
re. Pokazana je znacajna prediktivna vrednost BNP za utvrdiva-
nje prisustva manifestne srcane insuficijencije u AF.

Promene u detekciji kasnih komorskih potencijala u pr-
197 . .. . H
voj godini po prelezanom akutnom infarktu miokarda
A. Dokovi¢, S.Radovanovi¢, S.Hini¢, B.Caki¢, D.Jovi¢, J.Tresnjak,
P.Buran, B.Milovanovié, M.Krotin
Klinicko bolnicki centar BeZanijska kosa

UVOD: Kasni komorski potencijali (KKP) reprezentuju posto-
janje aritmogenog supstrata kod bolesnika sa ukutnim infar-
ktom miokarda (AIM) i detektuju se metodom ,signal avera-
ged” EKG--a (SAECG).

CILJ: Da se ispita stabilnost parametara SAECG kod AIM pa-
cijenata u prvih godinu dana.

PACIJENTI | METODE: Analizirali smo 77 pacijenata sa AIM.
KKP su detektovani izmedu 7 i 14.dana AIM putem SAECG i tri
parametra: QRSd, LAHFd i RMS (40ms). Kriterijum za njihovo
postojanje bilo je registrovanje abnormalnih vrednosti kod naj-
manje dva parametra: QRSd duzi od 114ms, LAHFd duzi od
38ms i RMS (40ms) manji od 20 microV. Kod 40 pacijenata po-
stojali su KKP u akutnoj fazi a 37 su imali normalne vrednosti
parametara SAECG. Analiza je ponovljena nakon godinu dana
od AIM i pacijenti podeljeni u 4 grupe: stalno pozitivne, stalno
negativne, one koji su postali pozitivni i oni kod kojih su se KKP
izgubili tokom prve godine.

REZULTATI: Kod 57.5% pacijenata je doslo do gubitka KKP a
kod 13.5% do poyitivizacije SAECG nalaza kada je rec o postoja-
nju KKP. Dijabetes melitus je bio nezavisan prediktor varijabil-
nosti KKP u smislu njihove pozitivizacije (p<0.05) dok je primena
tromboliticke terapije doprinosila njihovom gubitku (p<0.05).
Najstabilniji parametar bio je QRSd.

ZAKLIUCAK: Kasni komorski potencijali detektovani putem
SAECG u AIM su nestabilan parametar. Postojanje secerne bo-
lesti doprinosi njhovoj pojavi dok primena reperfuzione terapije
cini da se oni gube u prvoj godini.

198 Zastupljenost i vrsta pauza tokom EKG holter snimanja
N.Kosti¢, S.Toni¢, R.Trajkovi¢, M.Kosti¢, S.Rasi¢, Z.Dordevic
Dom zdravlja Gracanica - Srbija

Uvod: Primena EKG Holtera daje velike moguénosti u
dijagnostikovanju razli¢itih poremedaja ritma ili sprovodenja.
Zbog duZine snimanja, postoji znacajna verovatnoda zapazivanja

pauza u sréanom radu, koje se ne mogu uociti tokom
kardioloskog pregleda.

Cilj rada: Cilj rada je prikaz ucestalosti pauza tokom 24-
casovnog EKG snimanja, vrste sréanog ritma koji se tada belezi
i analiza tipa poremecaja sprovodenja.

Metode: Praéene su pauze duze od 2 sekunde kod pacijenata
kojima je zbog razli€itih kardioloskih indikacija radeno EKG Holter
snimanje, u vremenskom intervalu od januara do septembra 2011.
godine, u Domu zdravlja u Gracanici — Sluzbi za kardiologiju.

Rezultati rada: Ukupno je bilo 265 ispitanika, od ¢ega 100
muskog (37,74%) i 165 (62,26%) Zenskog pola. ProsecCna starost
svih ispitanika je iznosila 52. godine. Ukupno je bilo 19 ispitanika
koji su imali pauze (7,17%). Od tog broja je bilo 11 (57,9%)
muskaracai 8 (42,1%) Zena. U muskoj grupi zastupljenost pauza
jeiznosila 11% a u Zenskoj 4,85%. 9 ispitanika (47,37) je imalo
fibrilaciju pretkomora sa apsolutnom aritmijom komora, 8.
(42,11%) je bilo u sinusnom ritmu, dok je dvoje (10,52%) imalo
leprsanje pretkomora.Od poremedaja atrioventrikularnog
sprovodenja dominirao je AV blok drugog stepena. Pauze su se
najcesce javljale u intervalu sna. Prosecan broj pauza duzih od
2 sekunde po ispitaniku je iznosio 48. NajduZa pauza je trajala
7,34 sekundi.

Zakljucak: Na osnovu dobijenih rezultata ocigledna je
ucestalija pojava pauza kod ispitanika muskog pola. Kada je
posmatran sr¢ani ritam, najzastupljeniji su patoloski ritmovi
pretkomora, dok kod poremedaja sprovodenja dominira AV
blok drugog stepena.

Najcesci poremecaji ritma u obolelih od hroni¢ne op-
strukcijske bolesti pluca

B. Krdzi¢, J.Milovanovi¢, M.Sipi¢, D.Celi¢, Lj.Popovié¢,B.Mihailovi¢
Medicinski fakultet Pristina sa sedistem u Kosovskoj Mitrovici

Uvod: Hroni¢na opstrukcijska bolest plu¢a (HOBP) predstav-
lja oboljenje sa kojima se ¢esto susreéemo, i ¢iji je morbiditet u
stalnom porastu. Pored osnovne bolesti susreéemo se i sa po-
remecajima ritma, koje zbog osnovne bolesti i slicne simptoma-
tologije moZzemo ponekad prevideti.

Cilj rada: Da utvrdimo najcesc¢e poremecaje ritma u obolelih
od hroni¢ne opstrukcijske bolesti pluéa .

Metode rada: Ovim radom obuhvaéeni su bolesnici, koji su
u toku 2010 godine leceni u bolnici“Kralj Milutin” u Lapljem selu
(KBC Pristina), sa dijagnozom HOBP i kod kojih je pored drugih
dijagnostickih metoda svakom obolelom uraden i kojima su
pracene i promene koje su verifikovane i elektrokardigrafski.
Obradeno je 57 pacijenata obolelih od HOBP.

Rezultati: Od ukupno obradenih 57 bolesnika, kod ¢ak 41
obolelog (71,9%) bile su prisutni poremecaji ritma. Kod 15
(36%) bolesnika bila je prisutna sinusna tahikardija, u 12 (29 %)
imali smo absolutnu aritmiju, dok su kod 11 (26%) bolesnika
bile prisutne supraventrikularne ekstrasistole. Imali smo ventri-
kularne ekstrasistole samo u tri ispitanika, odnosno 7,31%.

Zaklju¢ak:poremedaji ritma nisu retka pojava u obolelih od
HOBP. Najcesée se susrecemo sa sinisnim tahikardijama i aritmi-
jom absolutom, kao i sa supraventrikularnim ekstrasistolama.
Neophodno je pri pracenju ovih bolesnika, pored drugih dijagno-
stickih postupaka, redovno pratiti i elektrokardiografske prome-
ne zbog ne tako retkih poremecaja ritma, da bi blagovremeno
pored osnovne bolesti adkvatno tretirali i ove poremecaje.
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Dugorocno prezivljavanje nakon rupture slobodnog
zida leve komore- prikaz slucaja

A Uscumlié', J Perunici¢', A Mikié¢?, D Orlié¢', N Radovanovi¢', R
Lasica', M Petrovi¢', M Prodanovié¢', Z Vasiljevi¢'!, M Ostoji¢'
Klinicki Centar Srbije' *Klinika za kardiologiju, *Klinika za
kardiohirurgiju

Uvod i cilj: Ruptura slobodnog zida leve komore ne mora
uvek da dovede do naglog ireverzibilnog hemodinamskog
kolapsa.

Metod: Prikazacemo bolesnika sa ovom komplikacijom
akutnog infarkta miokarda koji je uspesno le¢en sa dobrom du-
goro¢nom prognozom.

Rezultati: Bolesnik M. K., muskarac star 58 godina primljen
je u koronarnu jedinicu zbog sinkope nakon dva dana od pocet-
ka akutnog infarkta miokarda. Pri prijemu bolesnik je u kardio-
genom Soku. Izanamneze se saznaje da je dva dana pre prijema
osetio jak bol u grudima koji se ponovio na dan prijema i bio je
pracen kratkotrajnom sinkopom. Do sada se lecio samo od po-
visenog krvnog pritiska. Elektrokardiogram je pokazao elevaciju
ST segmenta u dijafragmalnim odvodima. Urgentnim ehokardi-
ografskim pregledom viden je perikardni izliv iza desne komore,
vrha i zadnjeg zida leve komore koji po ehogenosti odgovara
hematoperikardu. Zahvaljujuéi dobroj koordinaciji kardiologa i
kardiohirurga bolesnik je hitno preveden u salu za kateterizaciju
srca gde je potvrdena dijagnoza rupture slobodnog zida uz an-
giografski videnu okluziju infarktne arterije. Ubrzo kod bolesni-
ka je doslo do sr¢anog zastoja te je pod reanimacijom preveden
u kardiohirursku salu gde je ucinjena hitna kardio

hirurska intervencija na kucaju¢em srcu, drenaza perikarda sa
evakuacijom 500 ml krvi i sutura lateralnog zida leve komore sa
prolen koncem 4.0 i nekoliko patcheva. Na poslednjoj kardioloskoj
kontroli bolesnik je dobrog opsteg stanja, bez anginoznih tegoba
i pripada NYHA Il klasi. Period pra ¢enja iznosi dve godine.

Zakljucak: Urgentna dijagnoza i tretman su od najveceg zna-
¢aja za uspesno hirursko lec¢enje rupture slobodnog zida leve
komore i dugorocno preZivljavanje bolesnika.

Istovremeni cerebrovaskularni insult i embolija pluca
u mladog bolesnika-prikaz slucaja

M. Milanov, J. Perunici¢, N. Radovanovié, I. Berisavac, R. Lasica,

N. Antonijevi¢, T. Jozic, A. Uscumli¢, J. Kostic, Z. Vasiljevi¢

Klinika za kardiologiju Klinickog Centra Srbije-Urgentna
kardiologija

Uvod i cilj: Tromboze i/ili tromboembolije predstavljaju je-
dan od vodecih uzroka morbiditeta i mortaliteta u savremenom
svetu. Smatra se da oko 70% populacije u razvijenom svetu
umre od direktnih i/ili indirektnih posledica tromboza. Najéesée
klinicke manifestacije arterijskih tromboza su ishemijska bolest
srca, ishemijski cerebrovaskularni insulti i tromboza perifernih
arterija, dok se venski tromboembolijski fenomeni najcéesce
prezentuju kao tromboze dubokih vena i/ili embolije pluca.

Metod: prikazacemo mladog bolesnika sa istovremenom
manifestacijom arterijske i venske troboze uspesno leenog
trombolitickom terapijom.

Rezultati: cetrdesetdvogodisnji muskarac primljen je na
odeljenje Urgentne neurologije zbog naglo nastale levostrane
hemiplegije kao posledice ishemijskog mozdanog udara gde je
po prijemu i uradenom MSCT-a endokranijuma dobio trombo-
liticku terapiju (Actylise- rekombinantni tkivni aktivator plazmi-
nogena rtPA po protokolu), nakon ¢ega se registruje regresija
neuroloskog deficita procenjena pomocu NIHSS sa 6 na 2. Po-
tom je zbog ehokardiografski verifikovanih trombnih masa vi-
sokog embolijskog potencijala u levoj komori i desnom srcu,
kao i MSCT-angiografijom pluéne arterije nadene tromboze su-
bsegmentnih grana preveden u koronarnu jedinicu Urgentnog
Centra. Nakon tridesetodnevnog lecenja postignut je potpuni
neuroloski oporavak uz ehokardiografski potvrdenu lizu tromba
u levoj komori i desnom srcu.

Zakljucak: ehokardiografija je neophodna dijagnosticka me-
toda u odluci o primeni tromboliticke terapije u bolesnika sa
akutnim cerebrovaskularnim insultom.

Fizicka spremnost u¢enika osmog razreda o. $. ,,Ljuba
Nesi¢” iz Zajecara nakon Skolskog zimskog raspusta

L. Zastranovié, B. Zastranovi¢
ZC Zajecar, Kardiologija, Internisticka SluZzba

Trominutnim Harvard step testom ispitivano je 80 ucenika
Vlll razreda 0.5. \”Ljuba Nesi¢\” iz Zajecara sa ciljem da se utvrdi
fizicka spremnost u¢enika nakon skolskog zimskog raspusta,
kada su deca fizi¢ki neaktivna, provo-deéi vreme sededéi pored
televizora i za kompjuterom. Step testom, preko srcane fre-
kvencije, u€enici su razvrstani po kategorijama fizicke spremno-
sti: odli¢na, prosecna, ispod proseka, loca i vrlo losa. Takode, cilj
ovog rada je bio da se ustanovi razlika u fizickoj spremnosti iz-
medu decaka i devoj€ica i izmedu ucenika koji se bave sportom
i u€enika koji ne treniraju neki od sportova. Rezultati su pokazali
da su ucenici vrlo lose fizicke spremnosti, da nema razlike u fi-
zi¢koj spremnosti izmedu polova i izmedu ucenika koji se bave
sportom i uc¢enika koji ne treniraju neki od sportova. Zakljuc¢ak
ovog istrazivanja je da su ucenici preko Skolskog zimskog raspu-
sta fizicki neaktivni, da je fizicka spremnost ucenika vrlo losa i
da treba preduzeti mere koje bi popravile fizicku spremnost
ucenika.

Ehokardiografska procena dijastolne funkcije u kon-
centri¢noj i ekscentricnoj hipertrofiji leve komore u
arterijskoj hipertenziji

S. Lazi¢?, D. Celi¢t, M. Sipi¢t, S. Pajovic?, S. Milini¢Y, R. Stoli¢?,
G. Anti¢?

YInterna klinika; Medicinski fakultet u Pristini, Kosovska Mitro-
vica, ? Interna klinika; KBC Pristina, Grac¢anica

Uvod: U arterijskoj hipertenziji hipertrofija leve komore
(HLK) ima centralnu ulogu u adaptaciji na povecani pritisak u
cirkulaciji i utice na komorsko punjenje.

Cilj: Evaluirati odnos dijastolnih parametara u koncentri¢noj
i ekscentri¢noj HLK u arterijskoj hipertenziji, pri normalnoj si-
stolnoj funkciji.

Metodologija: Obradeno je 111 hipertenzivnih ispitanika
podeljenih u dve grupe. la grupi pripada 65 ispitanika sa kon-
centricnom HLK; Ib 46 ispitanika sa ekscentricnom HLK. Pulsnim
Dopplerom procenjeni su: maksimalna brzina E i A talasa (cm/s);
odnos E/A ; vremenski intervali IVRT i DT (ms), uz EF > 50%.

Rezultati: Odnos maksimalnih brzina E talasa(cm/s) u la u
odnosu na lb grupu je 56,2 £8,2 vs. 64,2 £9,9; p <0,001. Odnos
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maksimalnih brzina A talasa (cm/s) u la u odnosu na Ib grupu je
85,8+ 6,7 vs. 84,9 £7,5; p>0,05. Vrednost E/A odnosa u la u
odnosu nalb grupuje 0,66 +0,11vs. 0,76 £0,1; p <0,001. Vre-
menski intervali IVRT i DT (ms) u la u odnosu na b grupu su
111,8+6,2vs.109,7 £5,5(p>0,05)i286 +£29,3vs.293+9,3 (p
>0,05).

Zaklju€ak: Maksimalna brzina E talasa i E/A odnos su stati-
sti¢ki znacajno nizi u koncentri¢noj nego u ekscentri¢noj HLK, u
nasem ispitivanom uzorku.

Morfoloska analiza oziljka u miokardu posle preleza-
nog akutngo infarkta miokarda

S. Rafajlovski, S. Obradovi¢, V. Kanjuh, V. Tati¢, B. Balint, R.
Gajanin

Uvod/Cilj: Tradicionalno srce je smatrano kao staticki organ,
nesposobno da se regeneriSe posle povrede. Danas se sve Ce-
$¢e postavlja pitanje da li srce ima unutrasnju sposobnost da
regeneriSe miocite posle infarkta miokarda. Cilj ove studije je
da prikaze postojanje o¢uvanih misi¢nih vlakana u oZiljku srca-
nog misic¢a posle prelezanog akutnog infarkta miokarda, kao i
prisustvo brojnih celija razlicite veli¢ine i oblika, koje su razli¢ito
reagovale na primenu imunohistohemijskih anitela.

Metode: Histoloski, histohemijski i imunohistohemijski su
analizirani isecci miokarda uzetih od 177 umrlih bolesnika od
infarkta miokarda, a koji su ranije, pre smrti prelezali infarkt
miokarda i imali kao posledicu oziljak u sréanom misicu. Iz me-
sta akutnog infarkta, kao i iz oZiljka uzimano je vise ise¢aka mi-
okarda koji su tretirani slede¢im metodama: HE, PAS, PAS-dija-
staza, Masson trichrom, Malory, van Gieson, vimentin, dezmin,
myosin, myoglobin, alfa actin, SMA, p53, LCA, PCNA, Ki-67, ac-
tin HHF 35, CD34, CD31, CD45, CD45Ro, CD8, CD20.

Rezultati: U svim iseCcima uzetim iz predela oziljka nadena
su veca ili manja ostrvca o¢uvanih misi¢nih vlakana srca sa zna-
cima hipertrofije. U oZiljku je naden veliki broj ¢elija razlicite
veli¢ine i oblika: vretenaste, ovalnog oblika, izduZene sa dosta
citoplazme, sitne sa jednim jedrom i Celije sa oskudnom cito-
plazmom. Prisutne Celije su razli¢ito reagovale na primenu hi-
stohemijskih i imunohistohemijskih metoda. Velike, ovalne
celije, davale su, negativnu reakciju na limfocitne i leukocitne
markere, a pozitivne na alfa actin, actin HHF35, Ki-67, myosin,
myoglobin i dezmin. Na ove markere bile su pozitivne i izduzene
celije. Sitne monojedarne Celije davale su pozitivnu reakciju na
limfocitne markere. Endotelne celije i glatke misSi¢ne celije u
zidu krvnih sudova bile su pozitivne na CD34 i CD31, a glatke
misi¢ne Celije i na SMA. Ovalne iizduzene Celije bile su pozitivne
i na PCNA i Ki-67. O¢uvana miSi¢na vlakna u oZiljku bila su pozi-
tivna na myosin, myoglobin i dezmin, kao i izduZene i ovalne
celije. Ostale ¢elije su bile negativne na ove markere.

Zakljuc€ak: Nasi nalazi idu u prilog misljenju da se miokardna
regeneracija deSava u humanim ishemic¢nim povredama srca i
da miokard nije staticki organ bez celijske obnove.
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Elektrokardiogramska prezentacija patoloskih Q zu-
baca u dijagnostici hipertroficne kardiomiopatije —
prikaz slucaja

S. Lazi¢*, B. Lazi¢?, V. Peric, J. Miti¢3, B. KrdZi¢?, S. Sovtié?,

Z. Marcetic¢!

I Interna klinika, Medicinski fakultet Pristina - Kosovska Mitro-
vica, 2 Hirurska klinika, Medicinski fakultet Prustina - Kosovska
Mitrovica, 3 Interna klinika, KBC Pristina

Uvod - Po definiciji, Q zubac na EKG — u je inicijalna negativna
defleksija QRS kompleksa. Prominentan Q zubac se moze videti
u brojnim neinfarktnim stanjima. Slabost u preciziranju uzroka Q
zupca moze biti vazan dijagnosticki promasaj i razlog neadekvat-
nog terapijskog tretmana. Q zubac moZze biti uzrokovan: fiziolos-
kim ili pozicionalnim efektima, miokardnim oSte¢enjem, komor-
skom hipertrofijom, poremecajem ventrikularnog sprovodenja.

U HCM EKG je abnormalan u 75— 95% slucajeva, a najcesce

stari infarkt miokarda.

Cilj - Ukazati na diferencijalno dijagnosticki znacaj elektro-
kardiogramske prezentacije abnormalnih Q talasa.

Metod rada - EKG, Ehodopplerkardiografija, objektivni
pregled.

Rezultat - Bolesnica, stara 47 godina, hospitalizovana je
zbog atipi¢nih bolova u grudima. Faktori rizika za KVB su puse-
nje i hereditet. Na prijemu TA 115/75 mmHg, auskultatoni nalaz
na plu¢ima uredan, ritam srca pravilan, sr¢ani tonovi umerene
jacine, intenzivan sistolni Sum u prekordijumu. EKG na prijemu:
sinus ritam, frekvenca 75/min, Q zupci u D1, D2, aVF, V4 -6
(dubine 3 mmi trajanja 0,02 sec.), q u D3 (tokom hospitalizacije
bez evolutivnih promena). Kardiospecifi¢ni enzimi tri puta u
referentnim vrednostima. Ehodopplerkardiografski pregled je
dokazao HCM sa umerenim intrakavitarnim gradijentom.

Zakljucak — Pseudoinfarktni znaci su vazan nalaz u HCM.
EKG u toj kardiomiopatiji moze simulirati anteriorni, inferiorni,
posteriorni ili lateralni infarkt. Prominentni inferolateralni Q
zupci su verovatno u relaciji sa pojacanim silama depolarizacije
generisanim od strane hipertrofisanog septuma.

Kod nase bolesnice upravo su EKG abnormalnosti inicirale
kompleksniju dijagnostiku Sto i osigurava adekvatan terapijski
pristup.

A. Jovanovié, T. Jovanovic¢
Vojna bolnica Nis, Interno odeljenje

Kolhicin u le€enju postoperativnog recidivantnog
perikardijalnog izliva kod pacijenta sa variksima
ezofagusa-prikaz slucaja

Perikardijalni izliv je ¢esta komplikacija nakon kardiohirurskih
intervencija, a recidivi se registruju u 15-32% slucajeva. Prema
vodic¢ima Komiteta Evropskog udruzenja kardiologa uz nefarma-
koloske mere-redukcija fizicke aktivnosti, u medikamentoznoj
terapiji se prvenstveno koriste NSAIL (Ibuprofen,Aspirin), kao i



kolhicin i kortikosteroidi, pa i perikardiotomija, posebno za pre-
venciju recidiva.

U radu prikazujemo slucaj uspesnog lecenja recidivantnog
perikardijalnog izliva sa prete¢om tamponadom kod pacijenta
starog 78 godina, mesec dana nakon operacije zamene aortne
valvule. Kod bolesnika je zbog postojanja variksa ezofagusa kon-
traindikovano bilo dati NSAIL, kortikosteroide, te je u prvom
aktu ucinjena perikardiocenteza sa povoljnim terapijskim isho-
dom. Medutim, u periodu od 14 dana dolazi do recidiva peri-
kardijalnog izliva sa raslojavanjem perikardnih listova do 21 mm
i ehokardiografskim znacima pretece tamponade srca. U tera-
piju je tada uveden preparat kolhicina u preporucenoj dozi, te
se nakon tri nedelje upotrebe registruje znacajna regresija pe-
rikardijalnog izliva (raslojavanje do 9 mm) uz poboljsanje opsteg
stanja bolesnika i u daljem toku bez recidiva.

Dakle, kolhicin je lek izbora u terapiji postoperativnog izliva,
pre nego perikardiocenteza, kod pacijenata sa kontraindikacija-
ma za NSAIL i kortikosteroide.

Primena alteplaze u terapiji masivne pluéne trombo-
embolije - prikaz slucaja

S. Veljkovi¢, I. Filipovi¢, A. Milosavljevi¢, S. Milosavljevic,
D. Stanojevic¢
Specijalna bolnica,, Sokobanja”

Uvod: Pluéna tromboembolija (PTE) oznadava zacepljenje
pluéne arterije ili njenih manjih grana usled dislokacije krvnog
ugruska (tromba) sa periferije,koji putem krvi dospeva u pluéni
krvotok i tu zapusi jednu od arterija .

PTE je posle koronarne bolesti i moZzdanog udara,trece naj-
¢esce akutno kardiovaskularno oboljenje. Stopa mortaliteta u
PTE bez le€enja je oko 30%, dok se stopa mortaliteta sa ade-
kvatnom terapijom smanjuje na 2-8%.

Kod manijih PTE i hemodinamski stabilnih pacijenata, indikova-
na je primena parenteralnih antikoagulanasa, dok je tromboliticka
terapija, u koju spada i alteplaza, terapija izbora kada se radi o
teskoj, masivnoj, Zivotno ugrozavajucoj PTE, jer pruza mogucnost
hemodinamske stabilizacije pacijenta unutar 1h od primene.

Cilj i metod rada: je prikaz slucaja bolesnika sa masivnhom
PTE, kod kojeg je primenjena alteplaza. U pitanju je pacijent
star 71 godinu, sa komorbiditetima u vidu adenoma prostate,
opstrukcije urotrakta sa hidronefrozom i dubokom venskom
trombozom nogu kao izvorom tromba. Prisustvo izrazite hipo-
tenzije i tahikardije, kao i ehokardiografskih znakova disfunkcije
desne komore ukazivali su da se radi o masivnoj PTE, te je od-
lu¢eno da se primeni tromboliticka terapija. U toku prvog sata
od primene alteplaze, doslo je do hemodinamske stabilizacije
pacijenta i uspesnog resavanja PTE.

Zakljucak: lako je prisutan rizik zbog mogucih komplikacija
usled krvarenja, pre svega intrakranijalnog, potencijalna korist
od primene tromboliticke terapije kod masivne PTE daleko nad-
masuje rizike

Pluéna embolija izmedu preporuka i prakse, prikaz
slucaja.

S. Petkovié-Curi¢, U.B,Z.K.

Pluéna embolija je u 95 % uzrokava dubokom venskom trom-
bozom.Kod 50% bolesnika sa proksimalnom DVT ima asimpto-
matsku PE.Prevalenca u SAD 6,4 ili 40-53 na 100000 stanovnika
,u V.Britaniji Francuskoj 6-18,3 na 10000.Peripartalni
period,srcana insuficijencija,fracture donjih ekstremiteta,gojaz
nost,malignitet, venska insuficijencija ,opsezne hirurske intre-
vencije povecajju incidencu PE.Sigurnih testova za predvidanje
rizika od duboke venske tromboze osim deficita AT lll,proteina

Ci S nema.Bolesnik R.M. 20 godina. Primljen nakon ponovljene
krize svesti nastale na radnom mestu 3h pre prijema Bled, oro-
$en znojem, tahikradican, TA 90/50 mmHg EKG S1,Q3,T3f 120/
min. Homansov znak negativan, hematom na desnoj potkoleni-
ci. Ehokardiografski znaci opterec¢enja desnog srca RV 42,00 TR
2-3+Dilatiran PV PR 1-2+, hiperehogena foramcija na racvi AP,1
x2cm sa Sirenjem u APD. Uraden MSCT sa kontarstom, defekt u
punjenju APD 54x10mm. D-dimer 1507 ng/ml. Tnl 0,3 ng/ml.
Kao ishodiste potvrdena tromboza a.popliteae l.dex. Po stratifi-
kacionom riziku u grupi sa viskim rizikom smrtnosti od >15 %,
Geneva soore 14, Wels score 7,5. LeCen antikoagulantnom tera-
pijom, petog dana uvedena paralelno i POAK. Bolesnik i dalje
hemodinamski nestabilan, sa perzistiranjem znakova opterede-
nja desnog srca premesten na kliniku gde je nastavljeno konzer-
vativno lecenje antikoagulantnom terapijom. Nastavljena POAK.
Nakon devet mesci sa jednom epizodom krize svesti, bez reku-
rentne DVT ali sa protkom AP 30 %, isklju¢ena trombofilija. U
praksi je neophodno koriSéenje vazecih skorova rizika i preporu-
ka sa visokim nivoom i klasom dokaza, po meta —analizama
smrtnost bolesnika le¢enih trombolitickom terapijom je 6,2%
kod bolesnika lecenih heparinom 12,7%, rekurentene PE 3,9 v.s.
7,1 rekurentne PE sa smrtnim ishodom 9,4 v.s. 19,0%.

Hilozni izliv nakon operacije na srcu, prikaz slucaja

G. Marci-Milosevic¢
Zdravstveni centar Cacak

Hilotoraks je nakupljanje hilozne te¢nosti unutar pleuralne Su-
pljine. Etioloski moZe biti netraumatski, traumatski, kongenitalni i
neutvrdene etiologije. Traumatski hilotoraks je posledica rupture
duktusa toracikusa. Naj¢eSce posledica operacije na srcu, nakon
resekcije pluc¢a i pneumonektomije. Dijagnozu hiloznih izliva utvr-
dujemo punkcijom izliva kojom dobijamo limfu, opalescentna tec-
nost tipicno mlecno-bele boje. Limfa se odlikuje velikom koncen-
tracijom masti i sadrZi triglicerida vise od 1,2 mmol/l. LeCenje se
sprovodi kada se utvrdi uzrok nastanka hilotoraksa, a zapocinje se
konzervativnim pristupom, koji se sastoji u uklanjanju hilozne tec-
nosti iz pleuralnih prostora ponavljanim punkcijama ili drenazom.
Od znacaja je i ishrana sa malo masti. Parenteralna hiperalimenta-
cija sa obustavom ishrane per os, je metoda izbora. Uobicajeno
nakon 2-3 nedelje neuspesnog konzervativnog le¢enja i ako je gu-
bitak hilozne tec¢nosti dnevno veci od 1500 ml u odraslih, prime-
njuje se hirursko lecenje. Cilj rada je da prikaze uspesSno lecenje
hilotoraksa.Prikaz bolesnika: pacijentkinja E. Lj., stara 50 godina,
22.12.2010. operisana-bypass aortocoronarius duplex. 19.1.2011.
u ZC u Cac¢ku uradena kontrolna Rtg pluéa i istog dana pleuralna
punkcija levo i tom prilikom je evakuisano 1500 ml hilozne te¢no-
sti, a analizom pleuralnog punktata potvrdeno da se radi o hiloto-
raksu. Pacijentkinja upucena u referentnu ustanovu gde je ranije
operisana. Prevedena na totalnu parenteralnu ishranu i redovno
radioloski pracena. Registruje se progresija pleuralnog izliva levo
paje 2.2.2011. uradena pleuralna punkcija levo i tom prilikom eva-
kuisano 1250 ml hiloznog sadrzaja. Dana 16.2.2011. ukinuta pa-
renteralna ishrana i uvedena ishrana per os, pleuralni izliv u pro-
gresiji i 20.2.2011. pacijentkinja ponovo prevedena na totalnu
parenteralnuishranu. Dana, 21.2.2011. uradena je ponovna pleu-
ralna punkcija levo i tom priliom je evakuisano 550 ml hiloznog
sadrzaja. 16.3.11. ukinuta totalna prenteralna ishrana i pacijentki-
nja prevedne na ishranu per os. U toku daljeg prac¢enja nema ple-
uralnog izliva. Ehokardiogram na otpustu: nema perikardnog ni
pleuralnog izliva. Dalje kontrole nastavljene u ZC u Cacku.

Zaklju€ak: Hilozni izliv, hilotoraks je bolest limfnog sistema.
Moze biti traumatske i netraumatske etiologije ili idiopatski. Bo-
lest se dijagnostikuje analizom karakteristicne mlecno-bele tec-
nosti, koja sadrzi vise od 1,2 mmol/I triglicerida. Konzervativni i
hirurski postupci dovode do izlecenja.
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Subota, 26. novembar 2011.
Sala Mediteran, 10.15-11.15

IEI Esencijalna arterijska hipertenzija i aritmije.

D. Brankovié, V. Randelovi¢, D. Stankovié¢, M. Brankovié
Dom Zdravlja Nis, Specijalna bolnica za psihijatrijske bolesti G.
Toponica,ZC Vranje

UVOD: Esencijalna arterijska hipertenzija predstavlja pove-
¢an krvni pritisak bez jasno utvrdenog organskog uzroka.Na nju
otpada 95% svih oblika hipertenzija. Oboljenje ima hronican i
progredijentan tok. Tok i prognoza zavise od le¢enja i komplika-
cija.Aritmije su relativno Ceste kod arterijske hipertenzije. Ne-
leCena arterijska hipertenzija dovodi do hipertrofije leve komo-
re, povecanja mase leve komore, dijastolne disfunkcije leve
komore ,dilatacije leve pretkomore, Sto predstavlja osnovu ari-
tmogeneze i komorske i pretkomorske poremecaja ritma.

CILJ RADA: Cilj istrazivanja je da pokazemo korelaciju izme-
du arterijske hipertenzije i pretkomorskog poremecaja ritma.

METOD RADA: IstraZivanje je obuhvatilo 126 ispitanika sa
dugogodisnjom neregulisanom hipertenzijom (od 35 do 75
godina.i, 72 muskaraca (57,14%) i 54 Zena (42,85%). Uraden je
fizikalni pregled, EKG-e pregled, 24h monitoring TA, 24h EKG-
Hollter monitoring, Doppler ehokardiografski pregled i detaljni
uvid u raniju medicinsku dokumentaciju.

REZULTATI RADA: Kod 92 ispitanika (73,01%) nadena je atri-
jalna fibrilacija (59 muskaraca (64,13%) i 33 Zena (35,86%). Eho-
kardiografskim pregledom kod 87 ispitanika (94,56%) sa AF
nadena je prosirena leva pretkomora i hipertrofija leve komore.
Kod 82 ispitanika (89,13%) sa atrijalnom fibrilacijom nadena je
znacajna hipertrofija miokarda i dijastolna disfunkcija leve ko-
more. Dilatirana leva pretkomora preko 50mm nadena kod 41
ispitanika.

ZAKLJUCAK: Ispitivanje pokazuje da dugogodiniji hipertoni-
Cari imaju hipertrofiju leve komore, povecanje mase sa leve
komore, dijastolnu disfunkciju leve komore ,dilataciju leve pret-
komore Sto predstavlja osnovu aritmogeneze i losiju prognozu
koja dovodi do porasta morbiditeta i mortaliteta.

Ozbiljno le€enje hipertenzije sprecava razvoj hipertrofije,
redukuje hipertrofije leve komore, Sto dovodi do prevencije
aritmija i smanjenja mortaliteta.

End-organ damage due to uncontrolled blood pressure

V. Katié, T. Kovacevié-Preradovic, D. Rodi¢, S. Obradovi¢, D. Smi-
ljanic, S. Srdi¢

Clinic for cardiovascular diseases, Clinical center Banja Luka,
Bosnia Herzegovina

Purpose: Hypertensive emergencies encompass a spectrum
of clinical presentations in which uncontrolled blood pressures
lead to progressive or impending end-organ dysfunction. In
these conditions, the blood pressure should be lowered aggre-
ssively over minutes to hours.

Methods: Here we present a case of hypertensive emergen-
cy presented with painful monocular loss of vision.

Results: A 47-year-old woman was admitted to the hospital
due to painful loss of vision on the left eye, with blood pressure:
180mmHg systolic, and 100mHg diastolic, on both arms. Her
medical history revealed poor controlled preexisting arterial
hypertension for several years and no previous end-organ
dysfunction. One day before hospital admission her blood pre-
ssure was 230mmHg systolic and 120mmHg diastolic. Physical
findings on admission revealed light systolic murmur over the
apex. Laboratory findings showed high cholesterol level, and
normal electrolyte levels, blood urea nitrogen and creatinine
levels; urinalysis showed proteinuria. 12-lead electrocardio-
gram revealed sinus rhythm and left ventricular (LV) hypertrop-
hy. Echocardiography revealed LV hypertrophy, preserved sy-
stolic left ventricular function and mild mitral regurgitation.
Ophthalmological examination revealed central retinal vein
occlusion; the fundus showed retinal hemorrhages, macular
edema, and optic disc edema. Duplexsonography of carotid ar-
teries showed ,kinking” of internal carotid artery with no
plaques. CT scan revealed encephalopathy, and CT angiography
was unremarkable.

Conclusions: Many patients present to the emergency de-
partment with elevated blood pressure; however, only a small
proportion of patients will require emergency treatment. The
fundamental principle in determining the necessary emergency
department care of the hypertensive patient is the presence or
absence of end-organ dysfunction.

Predvidanje uspesnosti antihipertenzivne terapije
koris¢éenjem Data Mining tehnika

M. Sladojevié, K. Pavlovi¢, N. Cemerli¢ Adi¢, T. Popov, D. Somer,
J. Kmezi¢ Grujin
Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica

Uvod: programi za istraZivanje podataka (Data Mining) se u
medicini mogu koristiti za razvoj prediktivnih modela.

Cilj: predvidanje uspesnosti antihipertenzivne terapije kori-
S¢enjem tehnika Data Mining-a.

Metode: uzorak koji je koris¢en sadrzao je 468 bolesnika, sa
jednakim brojem pripadnika oba pola, starosti od 19 do 84 go-
dine (prosek 60.37). Svaki bolesnik modelovan je sa 385 atribu-
ta. Svi bolesnici su bili hospitalizovani sa dijagnozom arterijske
hipertenzije, a klasa u istraZivanju podataka bila je uspesnost
antihipertenzivne terapije. Kontrolna ispitivanja su obavljena u
proseku od oko 6 meseci nakon hospitalizacije ambulatornim
24-¢asovnim holter monitoringom krvnog pritiska. Ulazni skup
podataka je prilicno izbalansiran, odnosno sadrzi 237 bolesnika
koji su uspesno regulisali vrednosti krvnog pritiska i 231 bole-
snika koji nisu regulisali.

Rezultati: prediktivni model ima moguénost da koristedi
licne podatke pacijenta, anamnezu, laboratorijske analize,
prethodne terapije i dijagnoze vrsi predikciju uspesnosti pred-
videne terapije. Evaluacija je radena u Data Mining alatu
,Weka” kombinacijom nekoliko algoritama masinskog ucenja.
Najbolji rezultati u predikciji su postignuti koris¢enjem Data
Mining klasifikatora. Nekoliko klasifikatora je testirano i
najbolje ponasanje smo dobili koriséenjem stabala odluke, za
razliku od drugih tehnika kao $to su ,lazy” algoritmi, tabele
odluka i Bajesovi klasifikatori. Stabla odluke Adtree i J48 su
nam dala najbolju predikciju. Adtree je zasnovan na boosting
meta algoritmu i dao je bolji rezultat od J48. Razvijeni predik-
tivni model zasnovan na Adtree stablu je u stanju da predvidi
uspeh antihipertenzivne terapije, sa vise od 80% tacnosti
(80.12%).

Zakljucak: implementacija prediktivnih modela u medicin-
sku praksu mogla bi povecati uspeh terapije kod pacijenata sa
arterijskom hipertenzijom.
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m Analiza uticaja odredenih demografskih i klinickih
faktora na antihipertenzivnu terapiju koris¢enjem
Data Mining-a

M. Sladojevié, K. Pavlovi¢, N. Cemerli¢ Adié, T. Popov, J.
Stojiljkovié
Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica

Uvod: klinicke baze podataka sadrze veliku koli¢inu
informacija o pacijentima i njihovim medicinskim karakteristi-
kama. Nekoliko tehnika istrazivanja podataka (eng. Data Mi-
ning) je koris¢eno za trazenje skrivenih zavisnosti i odnosa u
okviru ovih podataka.

Cilj: analiza uticaja odredenih demografskih i klinickih fak-
tora na antihipertenzivnu terapiju koris¢enjem Data Mining-a.

Metode: analizirana su 593 pacijenta koja su bila hospitali-
zovana na Klinici za kardiologiju u periodu od 2004. do 2008.
godine sa dijagnozom arterijske hipertenzije. Pacijenti sa
dokumentovanom ishemijskom bolesti srca bili su uklonjeni iz
uzorka. Kontrolna ispitivanja su obavljena u proseku od oko 6
meseci nakon hospitalizacije ambulatornim 24-¢asovnim holter
monitoringom krvnog pritiska.

Rezultati: u ispitivanom uzorku bilo je 53% (314/593) Zena i
47% (279/593) muskaraca, starosti od 18 do 86 godina (prosek
60), 26% su bili u penziji, 19% je zaposleno i 9% nezaposlenih.
Kontrolnim ispitivanjem je utvrdeno da je oko 50% pacijenata
nakon terapije uspesno regulisalo vrednosti krvnog pritiska.
Podjednak broj uspesnih terapija postoji u svim starosnim
strukturama pacijenata. Pol i socijalni status ne uti¢u na
rezultate terapije. Pacijenti sa visokim i viSim obrazovanjem
imali su bolji odgovor na terapiju (58% uspesno). Hipertenziju
su uspesno regulisali pacijenti iz grupa zanimanja kao $to su
drustvene nauke te precizna mehanika (67% uspesno), dok su
pacijenti koji rade kao fizicki radnici, rudari, vozaci i gradevinci
lose regulisali hipertenziju (37%). PuSenje ne utiCe na uspes-
nost antihipertenzivne terapije.

Zakljucak: nova i korisna znanja mogu biti izvedena iz dostu-
pnih klini¢kih podataka koris¢enjem tehnika Data Mining-a.

m Secondary hypertension during pregnancy: Cushing’s
syndrome as an extremely rare cause

M. Bogavac?, Z. Staji¢?

Clinical Center of Vojvodina, Department of Obstetrics and
Gynecology, Novi Sad, Sebia; *Clinical Hospital Center Zemun,
Department of Cardiology, Belgrade, Serbia

Introduction and objective: Cushing’s syndrome presents
extremely rare cause of secondary hypertension during pregnancy.
Literature review shows only about 150 cases reported worldwide
until now. We report here a case from our clinical practice.

Methods: A single case report of the patient treated at the
Clinical Center of Vojvodina, Department of Obstetrics and
Gynecology, Novi Sad, Serbia.

Case report: The patient was a 26 year-old woman in the
25t gestational week of the first pregnancy. The symptoms of
hypertension, lower extremities sweeling and lower back pain
had started a couple of weeks before the patient was hospita-
lized in our hospital. The patient was obese with the signs of
hirsutism, which prompted us to look for the possible causes of
the possible secondary hypertension e.g. excessive production
of the cortisol. Hormone laboratory testing confirmed the dia-
gnosis of hypercortisolemia. The NMR imaging of the abdomen
revealed adenoma of the right adrenal gland which was the
cause of cortisol overproduction. The pregnancy was termina-
ted in the 32" gestational week by the Caesarian section with
the born of the healthy baby girl. In the same setting after the
Caesarian section the surgical extirpation of the right adrenal
gland was performed. The postoperative course was uneven-
tful, and during the next six month follow up the patient was
doing fine and was normotensive.

Conclusion: This report shows the importance of bearing in
mind all the possible causes of secondary hypertension in yo-
ung hypertensive pregnant women. Although extremely rare,
Cushing’s syndrome with its manifestation during pregnancy
can also be a cause of secondary hypertension and should be
excluded during the diagnostic process.
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Udaljeni efekti primene muzike u lecenju bolesnika
sa hipertenzijom i akutnim infarktom miokarda na-
kon hirurske revaskularizacije

P. Mitrovi¢, B. Stefanovic, Z. Vasiljevi¢, M. Radovanovi¢, N.Rado-
vanovi¢, G. Mati¢, D. Raji¢, T. Jozi¢, A. Novakovi¢, K. Lazarevié¢
Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd, Medicin-
ski fakultet Univerziteta u Beogradu

Bolesnici sa hipertenzijom (HTA) nakon akutnog infarkta
miokarda (AIM) i prethodne hirurske revaskularizacije miokarda
(HIREV) imaju losiju prognozu. Cilj ovog rada je da ispita efekte
primene muzike na prognozu bolesnika sa HTA i AIM nakon
HIREV.

Materijal i metod: Posmatrano je 400 bolesnika sa HTA i
AMI nakon HIREV. Bolesnici su podeljeni u dve grupe: Grupa 1,
200 bolesnika le¢enih muzikom i Grupa 2, kontrolna grupa, 200
bolesnika koji nisu bili na terapiji muzikom. Grupe su bile slicne
u osnovnim karakteristikama, kao i medikamentnoj terapiji.

Rezultati: U devetogodisnjem periodu pracenja, bolesnici
Grupe 1 su imali niZe vrednosti skora anksioznosti (r=-0.20,
p=0.12), sa statisticki znacajnim sniZzenjem sistolnog krvnog pri-
tiska (p=0.0020), dijastolnog krvnog pritiska (p=0.0048), sr¢ane
frekvence (p=0.0244), pojave angine pektoris (p=0.0146), rein-
farkta miokarda (p=0.0160), naprasne smrti (p=0.0401) i reope-
racija na srcu (p=0.0145).

Zaklju¢ak: Primena muzike u le¢enju bolesnika sa HTA i AIM
nakon HIREV sniZava vrednosti krvnog pritiska i sr¢ane frekven-
ce, kao i pojavu novih koronarnih dogadaja.

m Odnos varijabilnosti arterijskog pritiska, pulsnog pri-

tiska | ranog jutarnjeg pritiska iz ambulatornog 24-
casovnog monitoringa arterijskog pritiska sa ehokar-
diografskim parametrima tkivhog dopplera u
bolesnika pod antihipertenzivnom terapijom

D. Bastaé, Z. Joksimovié
Internisticka ordinacija Dr Bastac, Zajecar

UVOD: Najnovija saznanja ukazuju da osim smanjenja sred-
njeg arterijskog pritiska smanjenje varijabilnost arterijskog pri-
tiska pod terapijom ima prognosticki znacaj kao nezavisan fak-
tor u prevenciji mozdanog udara.

BOLESNICI | METODE: U ovu retrospektivnu transverzalnu
studiju ukljuceni je 196 bolesnika od hipertenzije pod adekvat-
nom terapijom sa srednjim 24-Casovnim arterijskim pritiskom
123/76 mmHg na ambulatornom monitoringu krvnog pritiska.
Povisena varijabilnost krvnog pritiska je prikazana kao standar-
dna devijacija vrednosti sistolnog >17 | dijastolnog pritiska>13.
Svima je uradena ehokardiografija sa akcentom na indeks mase
miokarda i parametre sistolne i dijastolne funkcije leve komore,
ukljuéujuéi odnos transmitralne E brzine/brzine mitralnog anu-
lusa Eprim na tkivnom Doppleru.

REZULTATI: Statistickom analizom ispitivanih parametra am-
bulatornog 24h priotiska | ehokardiograskih parametara nije

nadena signifikantna povezanost izmedu srednjeg arterijskog
pritiska te standardne devijacije dnevnog i no¢nog pritiska i ste-
pena hipertrofije miokarda leve komore (kojeficijenti linerane
korelacije r <0.20). Medutim postoji umerena ali signifikantna
povezanost izmedu odnosa E/Eprim i varijabilnosti sistolnog
dnevnog pritiska r= 0.41, a slaba povezanost sa varijabilnos¢u
nocénog diastololnog pritiska r=0.30 , dok nema povezanosti sa
varijabilnosti diastolnog dnevnog pritiska r=0.01 | sistolnog no¢-
nog pritiska r=0.16.

ZAKLIUCAK: Varijabilnost sistolnog dnevnog arterijskog pri-
tiska do skora kontraverzan parametar a sada priznat nezavisni
prognosticki faktor rizika za mozdani udar kod hipertenzivnih
bolesnika nema povezanost sa stepenom hipertrofije miokarda,
ali zato ima dobru povezanost sa odnosom E/Eprim koji najbo-
lje reprezentuje dijastolnu disfunkciju leve komore kao subkli-
nicko osteéenje organa.

IEI Kuhinjska so u hipertenziji - uzima li se previse?

D. Penjaskovic¢?, R. Zec !, N. Zec Petkovi¢ 2
1 Opsta bolnica Sremska Mitrovica, 2 Dom Zdravlja Sremska
Mitrovica

U etioloSkom smislu esencijalna hipertenzija je multifaktor-
ski uzrokovana bolest. Jedan od znacajnijih i nadasve preventa-
bilnih faktora je visok unos kuhinjske soli hranom. Cilj rada bio
je procena navika ispitanika o unosu kuhinjske soli u ishrani.

MATERIJAL | METODE: Prikupljanje podataka sprovedeno
metodom anonimne ankete. Anketiranje je izvrSeno na pet ra-
zlicitih lokacija u Sremskoj Mitrovici. Prikupljeno je 439 validnih
listi¢a. Rezultati su iskazni kao frekvencije dobijenih odgovora u
procentima.

REZULTATI: Na pitanje ,,Da li boluju od povisenog krvnog
pritiska“, pozitivan odgovor dalo je 38,5%. U natpolovicnoj ve-
¢ini ispitanici smatraju da su dovoljno obavesteni o uticaju soli
na visok krvni pritisak. Najvise informacija o uticaju soli na hi-
pertenziju ocekuju od odabranog lekara (60%), dok od sredsta-
va javnog informisanja i od lekara specijalista to ocekuje svaki
petiispitanik. Procena dnevnog unos soli mereno kafenim kasi-
¢icama: jednu (41,2%), dve (28,7%), tri (15,3%) i Cetiri ili viSe
(3,4%), a 11,4% izjasnilo da ne zna. Naviku dodavanja soli u hra-
nu ima gotovo polovina ispitanika nema 29%, ostali dosoljavaju
retko (45%), Cesto (17%), svaki put (9%). Vise od 2/3 ispitanika
bi birali gotov proizvod sa manjim sadrzajem natrijuma (soli).
Velika vecina ispitanika (83,6%) iskazuje volju da ubuduée sma-
nji unos soli hranom da bi unapredila svoje zdravlje.

ZAKLJUCAK: moprocenjen dnevni unos soli u ispitanoj po-
pulaciji je visok i oko 2 puta je veéi od preporucenog. Navika
dodavanija soli u hranu je znacajno zastupljena u ispitivanoj po-
pulaciji. lako nasi ispitanici smatraju da ne uzimaju previse soli
u hrani, rezultati ovog istrazivanja pokazuju suprotno.

Uticaj primenjene terapije na hipertrofiju miokarda
leve komore u esencijalnoj arterijskoj hipertenziji

G. Anti¢, Z. Marceti¢, S. Sovtié, S. Lazi¢, M. Sipi¢, M. Anti¢
Interna klinika, KBC Pristina-Gracanica

Cilj ovog rada je bio da proceni uticaj primenjene terapije na
hipertrofiju miokarda leve komore (HMLK) u esencijalnoj arte-
rijskoj hipertenziji (AH). Prospektivnom studijom ispitano je 120
bolesnika. Bolesnicima je bila ordinirana adekvatna antihiper-
tenzivna terapija kojom su bili leceni i praceni narednih 6 me-
seci. Dijagnoza AH i HMLK je postavljana na osnovu: anamne-
stickih podataka, vrednosti krvnog pritiska, EKG kriterijuma za
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HMLK (Sokolow-Lyon) i ehokardiografskih kriterijuma (debljina
septuma i zadnjeg zida u dijastoli i dijastolni dijametar leve ko-
more, a na osnovu dobijenih podataka izraCunavan je indeks
mase leve komore-IMLK po formuli Americkog udruzenja ehokar-
diografa korigovan u odnosu na povrsinu tela. Svi ispitanici su
zadovoljavali ehokardiografske kriterijume za HMLK. U zavisnosti
od primenjene terapije bolesnici su podeljeni u tri grupe: bole-
snici tretirani monoterapijom; bolesnici tretirani politerapijom;
bolesnici koji se nisu pridrzavali propisane terapije a osim toga
formirane su tri podgrupe ispitanika prema vremenu trajanja AH:
I, 0d 0 do 5 godina; Il, od 5 do 10 godina; lll, preko 10 godina.

Rezultati rada: postignuto je znac¢ajno smanjenje IMLK pri-
menom adekvatnog terapijskog tretmana; najznacajnije sma-
njenje HMLK posignuto je u | podgrupi ispitanika; najveci broj
ispitanika sa regulisanom AH bio je tretiran kombinacijom ACE-
inhibitor + beta-blokator; primenom kombinacije ACE-inhibitor
+ beta-blokator postignuta je regresija HMLK kod najveceg bro-
ja bolesnika; kvalitativno je najveci stepen regresije HMLK po-
stignut kombinacijom ACE-inhibitor + beta-blokator + Ca-anta-
gonist dok je primenom samo ACE-inhibitora taj stepen regresije
bio najmanji; kod svih bolesnika koji su neredovno uzimali tera-
piju doslo je do progresije HMLK u AH.

IEI Uticaj parametara 24h monitoringa krvnog pritiska
na indeks mase leve komore

S. Vasili¢-Isailovié, B. Potié, D. Trailov
KBC Zvezdara

Protivrecni su izvestaji o saglasnosti indexa mase leve komo-
re (IMLK) i regulacije krvnog pritiska (KP). Po jednima je pove-
zanost visine KP i IMLK slaba, jer su uklju¢eni i neurohumoralni
faktori, a po drugima sa svakim stepenom hipertenzije uvecava
se rizik povecanja IMLK. Ista dilema postoji i po pitanju terapij-
skog smanjenja IMLK.

Cilj rada je DA se u hipertenzivnoj hipertrofiji (HH) LK u pod-
grupama sa i bez terapijskog smanjenja IMLK, uporedi prome-
na (%A ) parametara 24h monitoringa KP: sistolnog (S), dijastol-
nog (D), srednjeg (mean), pulsnog pritiska (PP), trajanja
hipertenzije (broj merenja) -S dnevne | S no¢ne, te no¢nog pada
S pritiska.

Ispitanici sa HHLK (N=60, dobi 53.2+5.98g, 29 Zena) praceni
su 192+7 Dana, le€eni sa 3 antihipertenziva. Za 24h monitoring
KP (H) primenjen je Bosso 2430, sa dnevnim intervalima snima-
nja 30 i no¢nim 60 min., a masa LK procenjena je ultrazvukom
Acuson Po metodi Devereux-a, indexirana sa BSA - obe metode
na pocetku i kraju ispitivanja (1-2).

Rezultati: U slu¢aju smanjenja IMLK> 5% (N=36) zabelezeno
je znacajno vec¢e smanjenje S, mean i PP, te trajanja S dnevne i
nocne hipertenzije, dok se D i no¢ni pad S nisu znacajno razliko-
vali u odnosu na podgrupu sa smanjenjem IMLK <5% / poveca-
njem IMLK (N= 24)

Zakljucak: lako su stepen smanjenja i trajanje S hipertenzije,
odnosno mean i PP znacajno snizeni u slu¢aju smanjenja IMLK,
u odnosu na one bez smanjenja IMLK, zapaZena je (manje ili
vise) nedovoljna regulacija KP u HHLK.
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Odnos mehanike miokardne kontrakcije leve komore
i funkcije koronarne mikrocirkulacije kod bolesnika
sa hipertroficnom kardiomiopatijom

D. Trifunovi¢, M. Tesi¢, B. Vujisi¢-Tesi¢, O. Petrovic, |. Nedeljko-
vi¢, M. Petrovi¢, M. Borici¢, G. Draganic¢, M. Banovi¢, M. Ostoji¢,
P.M. Seferovi¢

Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod: Bolesnici sa hipertroficnom kardiomiopatijom (HCM)
uprkos ocuvanoj ejekcionoj frakciji LK ¢esto imaju osteé¢enu lon-
gitudinalnu sistolnu funkciju LK i smanjene indekse deformacije
miokarda (strain-€ i strain rate-SR). lako je HCM primarno bo-
lest sréanog misica kod ovih bolesnika postoje i abnormalnosti
u gradi i funkciji koronarne mikrocirkulacije Sto se ogleda i u
smanjenoj rezervi koronarnog protoka (RKP).

Cilj: Ispitati odnos izmedu indeksa miokardne mehanike LK
i RKP kod bolesnika sa HCM.

Metod: Kod 15 pacijentata sa asimetricnom HCM (prosece-
ne starosti 48418 god; 7 muskaraca; 4 bolesnika sa obstrukci-
jom izlaznog trakta LK) uraden je kompletan ehokardiografski
pregled ukljucujuci odredivanje RKP-LAD i analizu longitudinal-
ne sistolne funkcije LK Vector Velocity Imaging (VVI) tehnikom.
RKP je definisana kao odnos maksimalne dijastolne brzine pro-
toka kroz srednji/distalni segment LAD u bazalnim uslovima i
maksimalne dijastolne brzine protoka tokom hiperemije nakon
davanja i.v. infuzije adenosina (40mcg/kg tokom 1 min). Maksi-
malni strain-€ (%) i maksimalni sistolni strain rate-SR (1/s) su
odredivani za interventrikularni septum i lateralni zid leve ko-
more (LK) iz apikalnog cetvorosupljinskog preseka koristeci VVI
tehniku.

Rezultati: RKP-LAD znacajno je korelisala sa € lateralnog zida
LK (r=0.63, p=0.03), kao i sa SR lateralnog zida LK (r=0.66,
p=0.02). Nisu nadene znacajne korelacije RKP-LAD i maksimal-
nih vrednosti sistolnog SR i € septuma.

Zakljucak: Ostecena funkcija koronarne mikrocirkulacije kod
bolesnika sa HCM procenjena rezervom koronarnog protoka
LAD koreliSe sa smanjenom longitudinalnom sistolnom funkci-
jom miokarda leve komore procenjene pomocu SR i €. Ovi re-
zultati sugeriSu da abnormalnosti koronarne mikrocirkulacije
kod bolesnika sa HCM prate i/ili doprinose smanjenoj longitu-
dinalnoj sistolnoj funkciji leve komore.

m Da li ehokardiografija moZe prepoznati bolesnike sa
hipertroficnom kardiomiopatijom koji su u riziku od
ventrikularnih poremecaja ritma?

O. Petrovi¢, B. Vujisi¢-Tesi¢, D. Zamaklar-Tifunovié, M. Petrovic,
M. Tesi¢, M. Banovi¢, M. Borici¢-Kosti¢, D. Dikic¢
Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd

Hipertrofi¢na kardiomiopatija (HCM) je bolest kod koje de-
zorganizacija misi¢nih vlakana i podrucja fibroze uzrokuju neu-
niformnu kontrakciju i mogu provocirati potencijalno fatalne
aritmije. Kod bolesnika sa HCM ventrikularna tahikardija (VT) je
faktor rizika za iznenadnu sréanu smrt. Asinhronija kontrakcije
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moze se demonstrirati ultrazvukom. Pulsni tkivni dopler (PW-
TDI) ima dobru vremensku rezoluciju pa je koristan za merenje
srcanih intervala.

Cilj: Cilj studije je da proceni vrednost parametara tkivnog
doplera u izdvajanju bolesnika sa HCM u riziku od pojave ven-
trikularnih aritmija.

Metod: Ispitano je 45 bolesnika sa asimetricnom HCM,
NYHA klase | (47+15 godina, 51% muskarci; 12/45 sa obstrukci-
jom izlaznog trakta). Ucinjena je transtoraksna ehokardiograf-
ska studija PWTDI. Intraventrikularna sistolna asinhronija je
procenjena kao razlika interval od pocetka Q zubca na EKGu do
najvecéeg pozitivnog talasa na zapisu PWTDI izmedu proksimal-
nog IV septuma | lateralnog zida (bilo da je najveéi pozitivan
talas u ranoj ili kasnoj sistoli ili ¢ak postsistolni).

24 Holter monitoring je takode ucinjen. Kriterijum za krat-
kotrajnu VT bio je 3 i viSe uzastopnih ektopi¢nih komorskih uda-
ra frekvence >120 udara/min, u trajanju manjem od 30sec.

Rezultati: HCM bolesnici sa kratkotrajnom VT na 24 Holter
monitoringu imali su izraZeniju intraventrikularnu asinhroniju
(117.94£58ms vs 68.2+70ms p=0.021) i kao Sto je pokazano na
ROC krivulji sistolna asinhronija moze biti prediktor komorskih
aritmija sa grani¢nom vrednoscu od 53.5ms, senzitivhoS¢u
0.947 i specificnos¢u od 0.450.

Zakljucak: Intraventrikularna asinhronija je ¢est nalaz kod
bolesnika sa HCM. Ipak kada je znacajna treba imati u vidu da
su ti bolesnici u riziku od ozbiljnih ventrikularnih aritmija pa i
iznenadne smrti.

ROC rurv

Ehokardiografska procena vitalnog miokarda dobu-
tamin stres ehokardiografijom kod pacijenata sa ni-
skom ejekcionom frakcijom i dijabetes melitusom

V. Miloradovi¢, M. Tasi¢, D. Nikoli¢, N. Jagié, M. Sre¢kovi¢, D. Vulovi¢,
V. Zdravkovi¢, R. VUcié, I. Simi¢, V. Ignjatovi¢, V. Iri¢-Cupi¢, G. Davido-
vi¢, |. Dokié-Nikoli¢

Centar za kardiologiju, Klinicki Centar Kragujevac

Uvod: PoboljSanje ejekcione frakcije leve komore nakon re-
vaskularizacije miokarda kod bolesnika sa ishemijskom kardio-
miopatijom zavisi od koli¢ine vitalnog (vijabilnog) miokarda.
Odnos izmedu koli¢ine vitalnog i oZiljnog tkiva je razli¢it u od-
nosu na udruzeno prisustvo Secerne bolesti.

Materijal i metode: U studiju je uklju¢eno 50 pacijenata sa
niskom ejekcionom frakcijom (EF<40%-Simsonovom meto-
dom), prva grupa od 20 pacijenata bila je sa dijabetes mellitu-
som tip Il i dokazanom koronarnom boles¢u, dok je druga grupa
od 30 pacijenata bila bez prisustva dijabetes melitusa, a sa do-
kazanom koronarnom bolesc¢u . Svi pacijenti su podvrgnuti do-
butamin stres ehokardiografskom testu pre i 8 nedelja nakon
revaskularizacije. Infuzija dobutaminom je prekinuta na Ill sta-
dijumu pri koncentraciji od15ug/kg/min.

Rezultati: Prosecan broj hipokineti¢nih segmenata bio je
4,32%2,9 pre testa, 1,9+2,07 na 15ug/kg/min dozi dobutamina
i 2,5£2.12 nakon revaskularizacije u grupi sa dijabetesom, od-
nosno 4,77+2,11; 1,87+2,182,97+2,28 u grupi bez dijabetesa.
Srednji broj akineti¢nih segmenta iznosio je 5,95+2.63;
5.45+2.65; 5.35+2.62 u razli¢itim stadijumima testa, kao i nakon
revaskularizacije u grupi sa dijabetesom i 4,57+1,68; 3,5+2,26;
3,2+2,16 u grupi bez dijabetesa. Indeks skora zidne pokretljivo-
stiiznosio je 1.9910,32 pre i 1.86+,031 nakon revaskularizacije
u prvoji1,85+0,27; 1,58+0,24 u drugoj grupi. Senzitivnost me-
tode za detekciju vijabilnog miokarda iznosila je100% CI (93%-
100%) u obe ispitivane grupe, dok je specifi ¢nost bila 96% Cl
(93%-98%) u grupi sa dijabetesom i 91%(89%-95%) u grupi bez
dijabetes melitusa.

Zakljucci: Ova metoda se ¢ini veoma korisnom u proceni
»stvarno Zivih“ segmenata kod pacijenta sa loSom prognozom.

m Markeri inflamacije i kalcijumski skor kod bolesnika
sa hronicnom koronarnom boles¢u srca. Da li postoji
povezanost?

I. Burazor?, L. Todorovi¢t, M. Vukmanovié3, Z. Radovanovic?,
D. lli¢?, P. Bosnjakovic?, Z. Perisié!, J. Dordevic?, V. Erakovic?,
M. Burazor

IKlinika za kardiovaskularne bolesti, KC Nis, ?Institut za radiolo-
giju, KC Nis, *Klinicki centar Podgorica, Crna Gora

MsCT je savremena dijagnosticka metoda koja ima znacajnu
ulogu u proceni postojanja stenoza nativnih arterija i graftova
kao i odredivanju koronarnog kalcijumskog skora. Cilj naseg
istraZivanja bio je evoluacija kalcifikacija koronarnih arterija i
povezanost sa markerima inflamacije (C- reaktivnim proteinom
i ukupnim brojem leukocita) kod bolesnika koji boluju od hro-
ni¢ne koronarne bolesti srca.

Pacijenti i metode: Od ukupno 754 bolesnika koji su upuce-
ni na 64-slajsni MSCT iz urgentne ambulante bez jasnih pokaza-
telja akutnog koronarnog sindroma, ukupno 165 bolesnika sta-
rosti 50 do 69 godina, 63% pripadnika muskog pola, u sinusnom
ritmu koji boluju od hroni¢ne koronarne bolesti srca uklju¢eno
je uistrazivanje. lzrac¢unat je kalcijumski skor za svaku koronar-
nu arteriju i ukupan Agatston skor. Notirani su faktori rizika za
koronarnu aterosklerozu. Odreden je ukupan broj leukocita i
C-reaktivni protein.

Rezultati: Kod svih bolesnika detektovano je prisustvo kal-
cifikacija na koronarnim arterijama od 1 do 1000. Ukupno 25%
bolesnika imalo je kalcijumski skor od 1 do 100, 22% izmedu
101399, 30% izmedu 400 i 999. Kod 23% bolesnika vrednost
kalcijmskog skora bila je preko 1000. Utrvdili smo postojanje
korelacije izmedu ukupnog broja leukocita i kalcijumskog skora
(p=0.01). Nije postojala lineralna korelacija izmedu vrednosti
C- reaktivnog proteina i kalcijumskog skora.

Zakljucak: Rezultati naseg rada ukazuju da postoji poveza-
nost izmedu leukocita i prisustva kalcifikacija na koronarnim
arterijama. Potrebna su dalja istraZivanja koja bi objasnila ulogu
kalcijmskog skora u koronarnoj aterosklerozi i meduzavisnost
sa leukocitima i procesom inflamacije.

Viseredna kompjuterizovana tomografska koronaro-
grafija — nov pristup kontroli pacijenata nakon by-pa-
ss operacije koronarnih arterija

J. Saponjski, A. Bokovi¢, D. Mrda, G. Tomasek, T. Mijailovi¢
KBC BeZanijska Kosa

Uvod: Uovom radu Zeleli smo da prikazemo moguénost 64-
MSCT koronarografije u kontroli bolesnika i da izvrSimo analizu
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promena (stenoza, okluzije) na arterijskim i venskim graftovima
(CABG) nakon by-pass operacije srca.

Materijal i metod: Analizirali smo 50 konsekutivnih pacije-
nata nakon operacije u vremenskom periodu od 8 — 256 meseci
(prosec¢no 108 m). Analiyom je obuhvaéeno 138 graftova (31
arterijsk a- a.mammaria i 107 vesnskih graftova). Dobijene re-
zultate komparilali smo sa rezultatima dobijenim kvantitativ-
nom koronarnom angiografijom. Dijametar analiziranih krvnih
sudova je bio veci od 1.5 mm, signifikantne lezije su morale da
redukuju lumen vise od 50%.

Rezultat: Sa MSCT koronarografijom smo uspesno sve bole-
snike klasifikovali na one sa okluzijom graftova (n=36) i pacijen-
te koji ih nisu imali (n=102). Senzitivhost detekcije stenoza na
graftovima je bila 100% (16/16; 9 na graftu,7 na distalnom spo-
ju), a specificnost 94% (79/84), u 4 slucaja bilo je lazno znacaj-
nih lezija. Analizom 621 segmenta (od 800 iskljuc¢eno je zbog
d<0.15mm i okluzija 189), MSCT koronarografija imala je signi-
fikantnost 86% (87/101) i specifi¢nost 76% (354/465). Nakon
isklju¢ivanja segmenata arterija bez graftova, kao i bo¢ne grane
distalno od anastomoze, analizirali smo preostalih 407 segme-
nata, tom prilikom dobijena je senzitivnhost od 86% (38/44), a
specificnost od 90% (302/334).

Zakljucak: Na osnovu ovih rezultata dodatno smo se uverili
da MSCT koronarografija ima vaznu ulogu u evaluaciji stanja
graftova nakon operacije, bez obazira na neke ogranicavajuce
faktore.

USMENE PREZENTACIJE
ORIGINALNIH RADOVA - SESIJIA 17

KARDIOVASKULARNI IMADZING 2
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Dali je rezerva koronarnog protoka infarktne arterije
nakon uspesne prmarne PCl prediktor funkcionalnog
kapaciteta bolesnika u ranom postinfarktnom periodu?

277

D. Trifunovié, I. Nedeljkovi¢?, D. Popovi¢t, M. Banovié¢?, D. Sobi¢-
Saranovié?, S. Stankovic3, M. Ostoji¢?, B. Vujisi¢-Tesi¢?, M. Petro-
vié!, P.M. Seferovi¢!

IKlinika za kardiologiju, *Institut za nuklearnu medicinu, 3Institut
za biohemiju, Klinicki Centar Srbije, Beograd

Uvod: Nakon primarne PCl i otvaranja infarktne arterije, re-
zerva koronarnog protoka (RKP) infarktne arterije odraz je funk-
cionalniog kapaciteta koronarne mikrocirkulacije i tesno je po-
vezana sa stepenom uspesSnosti miokardne perfuzije. RKP
odraZava i kapacitet koronarnog protoka da se poveca pri fizi¢-
kom opterecenju i omoguci adekvatno snabdevanje miokarda
kiseonikom pri naporu.

Cilj: ispitati odnos rezerve koronarnog protoka infarktne ar-
terije i maksimalnog aerobnog kapaciteta (VO2max) u bolesni-
ka nakon infarkta miokarda uspesno le¢enih primarnom PCI.

Metod: kod 20 pacijenata sa prvim prednjim infarktom mio-
karda uspesno lecenih primarnom PCl mesec dana nakon infar-
kta uraden je kompletan transtoraksni ehokardiografski pregled
sa merenjem RKP infarktne arterije (LAD) tokom adenosinske
infuzije (40 mcg/kg tokom 1 minuta). U cilju procene perfuzio-
nog defekta miokarda kod ovih bolesnika uradenen je i SPECT
miokarda sa 99mTc-MIBI i odreden Summed Rest Skor (SRS), a
pored rutinskih analiza bolesnicima je u krvi izmeren i nivo NT-
pro BNP i CRP. Funkcionalni status bolesnika procenjen je kardi-
opulmonalnim testom sa odredivanjem VO2max.

Rezultati: RKP LAD mesec dana nakon prmarne PCl u ispitiva-
noj grupi nalazila se u opsegu 1.36 — 2.9 (srednja vrednost 2.18),
VO2max je bio u opsegu 8.5-20.1 (srednja vrednost 14.8 ml/min/
kg) i NT pro BNP je bio u opsegu 142-2687 (srednja vrednost
992.84 pg/ml). VO2max je znacajno korelisao sa RKP LAD (r=-
0.44, p=0.03), NT-pro BNP (r=-0.41, p=0.04) i staros¢u pacijenta
(r=-0.47, p=0.04). U multivarijantnoj analizi koja je ukljucila RKP
LAD, NT-pro BNP, EF, SRS i starost pacijenata nezavisni prediktori
VO2max bili su RKP-LAD (p=0.04) i godine starosti (p=0.02).

Zakljucak: RKP infarktne arterije odrazava funkcionalni sta-
tus koronarne cirkulacije i njen potencijal da se prilagodi stanju
sa povecenim porebama miokarda za kiseonikom tokom fizi¢-
kog opterecenja. RKP infarktne arterije je vazan prediktor funk-
cionalnog kapaciteta bolesnika lecenih primarnom PCI.

Ehokardiografski prediktori smanjenog desetogodis-
njeg prezivljavanja bolesnika sa niskim EUROSCORE
rizikom nakon hirurske revaskularizacije miokarda

M. Zdravkovi¢, M.Krotin, M.Risti¢, I.Soldatovi¢, S.Radovanovic,

J.8ari¢, M.Zaja, D.Popovié-Lisulov, A.Ponos

KBC BeZanijska kosa

Uvod: Ciljevi hirurSke revaskularizacije miokarda su produ-
Zenje i poboljsanje kvaliteta Zivota. EuroSCORE sistem je stan-
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dardni metod za kalkulaciju procenjenog perioperativnog mor-
taliteta koji se podvrgavaju operacijama na srcu.

Cilj: identifikovati ehokardiografske faktore koji mogu biti
prediktori desetogodisnjeg preZivljavanja bolesnika sa niskim
preoperativnim EuroSCORE rizikom nakon hirurske revaskulari-
zacije miokarda.

Metodologija: U studiju retrospektivno-prospektivnog tipa
procene preZivljavanja deset godina nakon CABG-a bilo je uklju-
¢eno svih 449 bolesnika sa CABG-om operisanih u toku 1999. i
2000. godine na Institutu za kardiovaskularne bolesti Klinickog
Centra Srbije. Za svakog bolesnika izracunat je EuroSCORE pre-
ko zvani¢nog sajta EuroSCORE projekta (http://www.euroscore.
org. U dalje istrazivanje uklju¢eni su samo bolesnici kod kojih je
izraCunati preoperativni Euroscore rizik bio manji od 2, njih uku-
pno 245.

Rezultati: Visoko znacajni prediktori smanjenog desetogo-
disSnjeg prezivljavanja bili su:povec¢ana endsistolna i enddijastol-
na dimenzija leve komore, postojanje dilatativne ishemijske
kardiomiopatije,smanjena ejekciona funkcija leve komore,kao
i postojanje mitralne regurgitacije. Nezavisni prediktor poveéa-
nog desetogodisnjeg mortaliteta u grupi bolesnika sa niskim
preoperativnim Euroscore rizikom bila je samo ekstenzivnost
ispada u kinetici leve komore potvrdena ehokardiografski.

Zakljucak: preoperativnim ehokardiografskim pregledom se
mogu dobiti vrlo vazne informacije o desetogodiSnjoj prognozi
bolesnika nakon hirurske revaskularizacije miokarda i sa niskim
preoperativnim EuroSCORE rizikom.

279 Longitudinalni pokreti mitralnog I trikuspidnog prste-
na u proceni globalne sréane funkcije

Lj. Sulovié? 1. Jovanovi¢?, M. Buki¢?, V. Parezanovié?
Medicinski fakultet Pristina u K. Mitrovici, 2Univerzitetska decja
klinika Beograd

Uvod:Longitudinalni pokreti baze srca predstavljaju suma-
ciju pokreta svih segmenata u logitudinalnom pravcu i na taj
nacin reprezentuju globalnu sré¢anu funkciju.

Cilj rada: je da se prikaZe znacaj merenja longitudinalne po-
kretljivosti mitralnog i trikuspidnog prstena (TAPSE i MAPSE),M
modom tehnikom za procenu sistolne funkcije komora.

Znacaj merenja longitudinalne pokretljivosti zidova komora
za procenu globalne sréane funkcije (Tei index), koristeci Tkivni
Doppler.

Da li su longitudinalni pokreti miokarda preload zavisni

Materijal i metode: 20-toro dece na hemodijalizi na UDK u
Beogradu i 20-toro zdrave dece praceno je ehokardiografski.

M-modom i tkivnim Dopplerom mereni su sistolni pokreti
zidova komora, mitralnog i trikuspidnog anulusa.

Rezultati rada: Srednje vrednosti TAPSE u dece na hemodi-
jalizi (HD) je 22,33+4,95, u grupi zdrave dece 18,66%5,18.
pP<0.043*

Srednja vrednost MAPSE je 13,68+4,95 u dece na HD, u kon-
trolnoj grupi 12,41+4,18. P=ns.

Srednja vrednost Tei indexa je 0,49 u dece na HD, u kontrol-
noj grupi 0,42. p<0.000*

ZAKUUCAK: Longitudinalni pokreti srca su znacajni za proce-
nu globalne i sistolne sréane funkcije. Pokreti trikuspidnog anu-
lusa su preload zavisni, dok pokreti mitralnog anulusa nisu. Tei
index, pokazatelj oSteéene globalne funkcije komora, je duzeg
trajanja kod pacijenata na hemodijalizi nego kod zdrave dece.

m Relation between left ventricle wall stress estimated

by NTproBNP and microvascular coronary function in
patients with moderate or severe aortic stenosis and
preserved left ventricular ejection fraction

M. Banovi¢, B. Vujisic-TesSi¢, I. Nedeljkovi¢, D. Trifunovic,
M. Petrovic, D. Popovi¢, M. Ostoji¢
Cardiology Clinic, University Clinical Centre of Serbia

Purpose: It was previously shown that microvascular functi-
on is impaired in patients with aortic stenosis (AS) and nono-
bstructive coronary arteries, suggesting the presence of micro-
vascular coronary dysfunction. Recently, it has been shown that
coronary flow velocity reserve (CFVR) is an independent predic-
tor for future cardiovascular events in AS patients. We investi-
gated the relation between left ventricle (LV) wall stress estima-
ted by NTproBNP and microvascular coronary function,
assessed by left anterior descending (LAD) coronary artery flow
velocity reserve (CFVR).

Method: A total of 77 patients with moderate or severe AS,
mean age 65.66+11.02; (57.14% males), were enrolled in this
prospective study. All patients underwent coronary angiograp-
hy and had no obstructive coronary disease (defined as having
no stenosis greater than 50% in diameter). They all had under-
gone standard transthoracic Doppler-echo study and adenosine
stress transthoracic Doppler-echo for a CFVR measurement and
laboratory analysis for NTproBNP measurement. We took the
2.5 as a cut-off value for impaired CFVR.

Results: Average maximal jet velocity (Vmax) across aortic
valve was 4.20+0.49m/s, average peak gradient (Pg) was
71.79+16.18mmHg, average mean gradient (Mg) was
41.91+11.18mmHg and aortic valve area (AVA) was 0.84+0.22.
Mean ejection fraction (EF) was 71.71+7.60%. Maximum NT-
proBNP was 5416.00, minimum was 40.00 and mean was
974.6£1311.65. Maximum CFR was 4.12, minimum 1.2, mean
was 2.56+ 0.57. We have found that CFR significantly and stron-
gly (r=-0.418, p=0.024) correlate with NTproBNP. Also, NT-
proBNP was significantly higher in patients with CFVR < 2.5,
contributing to the fact that patients with CFVR < 2.5 are expe-
riencing higher burden imposed to LV (993.10+1178.28 vs
746.54+1111.59, p<0.05).

Conclusion: Higher LV wall stress contributes to the depre-
ssed microvascular function in patiens with moderate to severe
aortic stenosis and nonobstructive coronary arteries.

m Angiografija, dvo i trodimenzionalno softversko mo-
deliranje u korelaciji sa frakcionom rezervom protoka
kod granicnih stenoza koronarnih arterija

1. Simi¢, V. Miloradovi¢, V. Zdravkovié, D. Vulovi¢, M. Tasi¢, R. Vuci¢
Odsek za Interventnu kardiologiju Centra za kardiologiju KC
Kragujevac

Uvod: stenoze na koronarnim arterijama grani¢nog stepena
t.j. oko 50% redukcije dijametra arterije predstavljaju poseban
dijagnosticki izazov. Metod frakcione rezerve protoka (FFR) je
danas suveren metod ispitivanja hemodinamskog znacaja ste-
noza na koronarnim arterijama.

Cilj: ispitati korelaciju angiografske procene, softverskih me-
toda dvodimenzionalne (QCA) i trodimenzionalne (IC3D) kvan-
titativne koronarne angiografije sa FFR kao zlatnim standardom
kod stenoza grani¢nog stepena.

Metodi: studijom je obuhvaceno 72 pacijenata sa ukupno
94 stenoze intermedijernog stepena (30-70% stenoze dijametra
krvnog suda) procenjenog angiografski, vizuelno od strane ope-
ratora (A), kao i softverskim metodima QCA i IC3D. Kod svih
stenoza ucinjena je invazivna FFR dijagnostika putem Pressure
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Wire intrakoronarnih Zica u uslovima maksimalne mikrocirku-
latorne hiperemije nakon i.c. aplikacije adenozina, kojim je re-
gistrovan intrakoronarni pritisak distalno od stenoze (Pd) dok je
pritisak proksimalno od stenoze, t.j. arterijski pritisak (Pa) regi-
strovan putem guiding katetera. FFR je izracunavan kao odnos
Pd/Pa na aparatu Radi Analyser.

Rezultati: korelacije: FFR-A (r=-0.245 p=0.038), FFR-QCA (r=
-0.072 p=0.148), FFR-IC3D (r=-0.356 p=0,080) A-QCA (r=0.406
p<0.005) IC3D-QCA (r=0.203 p=0.330).

Zakljucak: angiografska procena dobro korelira sa QCA i sla-
bo negativno korelira sa FFR tako da je od umerenog dijagno-
stickog znacaja. QCA i IC3D nisu u korelaciji sa FFR i nisu pouz-
dani pokazatelji stepena stenoze. Kod intermedijernih stenoza
na koronarnim arterijama obavezna je primena FFR funkcional-
nog metoda ispitivanja njihovog hemodinamskog znacaja pre
donosenja odluke o nekoj od revaskularizacionih procedura.
Vizuelizacioni metodi zasnovani na lumenografiji se mogu sma-
trati nepouzdanim.
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m Comparison of three methods of autologous bone-
marrow stem cell delivery for the treatment of large
myocardial infarction

S. Obradovict, Z. Trifunovic?, B. Balint?
1Clinic of Emergency Medicine, *Clinic of Cardiac Surgery, 3Insti-
tute of Transfusiology, Military Medical Academy, Belgrade

Background. The optimal method and proper timing for au-
tologous bone-marrow derived stem cells delivery in the trea-
tment of systolic left ventricle dysfunction after ST elevation
myocardial infarction (STEMI) is still not known.

Methods. We have compared the influence of three methods
(intracoronary stem cell transfer during subacute STEMI, intra-
myocardial stem cell injections with CABG in chronic STEMI and
intracoronary stem cell transfer during chronic STEMI) of autolo-
gous bone-marrow mononuclear cell delivery on the left ventricle
ejection function change (ALVEF) and infarction size reduction
(ISR-perfusion scintigraphy measurement) in patients with large
STEMI (LVEF<41%) 6 months after stem cell therapy. We also com-
pared the frequency of patients among groups who achieved tar-
get therapy goal of 5% LVEF increase and 5% ISR after 6 months.

Results. Nineteen patients received cells intracoronary du-
ring second week from Ml (group 1), 14 received cells by intra-
myocardial injections during CABG (group Il) at least 2 months
after STEMI, and in 9 cells were given intracoronary, also at le-
ast two months after Ml (group 1ll). Baseline characteristics of
patients except for the timing of cell therapy were very similar.
Difference between 6 months and baseline LVEF were 5% (-1.0-
12.0%), 5% (2.75-8.5%) and 0% (-1.5-2.5%), and difference
between baseline and 6 months ISR were 5% (2.0-8.0%), 7%
(2.0-9.0) and 1% (-0.5-1.0%), for group |, Il and IlI, respectively.
ISR were significantly higher in group I and Il compared to group
Il (p<0.05, for both comparison), and the change of LVEF were
also significantly higher in group Il compared to group Il
(p<0.05). Frequencies of patients who had 5% of LVEF increase
were 9/19, 8/14 and 1/9 and the frequencies of 5% ISR increase
were 10/19, 10/14 and 0/9 in three groups, respectively.

Conclusion. Autologous bone-marrow derived mononucle-
ar cells are capable to improve significantly LVEF and reduce IS
in approximately 50% of patients, with intracoronary cell deli-
very in the early stage of STEMI and in patients with intramyo-
cardial cell delivery in chronic stage of STEMI. Intracoronary
bone-marrow derived stem cell therapy doesn’t improve either
LVEF or decrease IS in patients with chronic STEMI.

m Intrahospitalna sréana insuficijencija u akutnom in-

farktu miokarda i kasna dilatacija leve komore kao
prediktori prezivljavanja - iskustva desetogodiSnjeg
praéenja nakon intrakoronarne trombolize.

V. Bisenié¢?, Z. Vasiljevié?, M. Krotin?, B. Milovanovié?, S. Banice-
vi¢l, J. TreSnjak?, P. Duran?, D. Jovi¢!, R. Pokrajac?, N. Mili¢?
1KBC ,,BeZanijska kosa” Beograd, 2UC KC Srbije, *Institut za me-
dicinsku statistiku MF Univerziteta u Beogradu.
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UVOD: Faktori koji odreduju dugoro¢nu prognozu pacijena-
ta nakon akutnog infarkta miokarda(AIM) su brojni.

CILJ: Utvrditi uticaj srcane insuficijencije(SI) u AIM i kasne
dilatacije LK na desetogodisnje prezivljavanje nakon intrakoro-
narne trombolize (ICSTK).

METODE: Studija je obuhvatila 80 pacijenata lecenih ICSTK
u AlM, 6 sati od pocetka bola, 63 (78,8%) muskarca, prose¢nog
perioda praéenja 11,143,4 godine. Pacijenti su klasifikovani po
Killip-u od I-IV: bez Sl (Killipl) je bilo 50 (62,5%), sa SI 30 (37,5%):
Killipll 24 (30,0%), Killiplll'i IV po 3 (3,8%). Odredivana je ejekci-
ona frakcija neposredno posle trombolize (EF1-ventrikulograf-
ski), na kraju perioda praéenja (EF2-ehokardiografski po Simp-
sonu), veli¢ina LK:end-dijastolni (EDD),end-sistolni (ESD)
dijametar i razvoj dilatacije leve komore. Posmatran je uticaj Sl
i funkcije LK na prezivljavanje.

REZULTATI: Nadena je visoko statisticki znacajna povezanost
izmedu Sl u AIMivrednosti EF1, EF2, EDD, ESD. EF nakon IM kod
pacijenata bez Sl je 47% a sa Sl 38% (p<0,01), a na kraju perioda
praéenja je redom 58% i 39% (p<0,01). Kod pacijenata bez Sl u
AIM 56% ima EF<50% na kraju perioda pra¢enja a sa SI 97%
(p<0,01). Bolesnici bez Sl u 56% su bez dilatacije LK a sa Sl u 67%
imaju dilataciju LK (p<0,05). Analizom preZivljavanja po Kaplan-
Meier-u:TA<100mmHg, FR>100/min i Sl u AIM su znacajni pre-
diktori ukupnog i kardiovaskulatnog mortaliteta (p=0,0000).
74% bolesnika bez Sl u AIM je Zivo, a 77% sa Sl je mrtvo (p<0,01).
Dilatacija LK je zna€ajan prediktor preZivljavanja nakon ICSTK:
ukupni mortalitet sa i bez dilatacije LK je redom 59,5%, 28,9%
(p<0,01), kardiovaskularni mortalitet redom 47,6%, 21,1%
(p<0,05).

ZAKLIUCAK: Sprecavanje Sl i dilatacije LK (ograni¢avanje ve-
licine IM) i savremeni pristup le¢enju, imperativ su koji bitno
uti¢e na dugoroc¢no prezivljavanje nakon AIM.

Znacaj adhezivnih molekula (ICAM-1 i VCAM-1) u
progresiji hronicne sr¢ane insuficijencije

S. Radovanovi¢, M.Krotin, A.Bokovi¢, N.Ninkovi¢, D.Popovié-Lisu-
lov, M.Zaja-Simi¢, M.Zdravkovi¢, J.5ari¢, S.Dordevié, S.Hini¢
KBC BeZanijska kosa

Uvod: Cini se da inflamatorni mehanizmi, ukljuéujuci aktiva-
ciju leukocita, imaju znacajnu ulogu u razvoju sr¢ane insuficijen-
cije. Vaskularno-¢elijski adhezivni molekul 1 (VCAM-1) i intrace-
lijski adhezivni molekul 1 (ICAM-1) su vazni posrednici adhezije
leukocita na vaskularni endotel. Nivoi ovih molekula u plazmi
mogu biti poviseni kod hroni¢ne upale.

Cilj: Ustanoviti povezanost izmedu cirkuliSuéeg nivoa adhe-
zivnih molekula i teZzine hroni¢ne srcane insuficijencije (HSI),
odredivanjem koncentracije ICAM-1 i VCAM-1 u plazmi ovih
bolesnika.

Metode Merili smo nivoe VCAM-1 i ICAM-1 u plazmi kori-
ste¢i komercijalno dostupni ELIZA-test kod 120 bolesnika (74
muskaraca i 46 Zena ) prosec¢ne starosti 59,11 godina i kod 69
zdravih osoba (40 muskaraca i 29 Zena ) starosti 58,46 godina
Svi bolesnici su bili sa predhodno prelezanim infarktom miokar-
da, EF<45% i rasporedeni u Cetiri NYHA grupe prema klasifikaciji
Njujorskog KardioloSkog Udruzenja.

Rezultati: Nivoi ICAM-1 u plazmi su bili visi kod bolesnika
367.82+138.13 ng/L u odnosu na zdrave ispitanike,
281.30+£188.42 ng/L, (p<.0,001 ). Takode, nivoi VCAM-1 su bili
visi kod bolesnika sa HSI (1171,34+386.02 ng/L), nego u kon-
trolnoj grupi, 860.27+340.91ng/L, (p<0,001). Ta razlika je veéa
izmedu bolesnika Il i IV NYHA grupe u odnosu na kontrolnu
grupu, (p< 0.01) nego izmedu asimptomatskih bolesnika i kon-
trolne grupe, (p<0.05).

Zakljucak: Nivoi adhezivnih molekula u plazmi poviseni su
kod bolesnika sa HSI i zna¢ajno su povezani sa stepenom sréane

slabosti. To ukazuje na moguénost da ICAM-1 i VCAM-1 imaju
direktnu ulogu u ranoj imunoloskoj reakciji u hroni¢noj sréanoj
insuficijenciji kao i znacaj u njenoj progresiji.

Polimorfizam glutation transferaze T1 i rizik za nasta-
nak hronicne srcane insuficijencije kod pusaca

N. Jankovié, D. V. Simi¢, S. Suvakov, S. Radovanovi¢, T. Simi¢,

N. Mujovi¢, A. Kocijanci¢, M. Marinkovi¢, S. Mrda

Klinika za kardiologiju, KCS, Institut za medicinsku biohemiju,
Medicinski fakultet u Beogradu, KBC BeZanijska Kosa

UVOD: Glutation transferaze T1 poseduju jaku antioksida-
tivnu aktivnost i ukljuceni su u detoksikaciju razli¢itih bioprodu-
kata iz duvanskog dima. Zbog GSTT1 polimorfizma, 20% bele
populacije ne pokazuje GSTT1 aktivnost (GSTT1 nulti genotip).
Hronic¢na sréana insuficijencija (HSI) udruZena je sa poveéanim
oksidativnim stresom.

CILJ: Ispitati da li GSTT1 polimorfizam sam ili udruzen sa
pusenjem utice na rizik za razvoj HSI.

METOD: U studiju je uklju¢eno120 bolesnika sa HSI. Kriteri-
jum za ukljucenje bila je EF LK manja od 45%. Kontrolnu grupu
¢inilo je 69 zdravih pojedinaca mecovanih prema polu i uzrastu.
Bolesnici i pripadnici kontrolne grupe podeljeni su na pusace i
nepusace, odnosno na GSTT1 nulti i GSTT1 pozitivni genotip.
GST polimorfizam odredivan je pomoc¢u PCR. GSTT1 pozitivni
nepusaci uzeti su kao referentna grupa. Pacijenti sa HSI pode-
ljeni su prema NYHA klasifikaciji.

REZULTATI: Distribucija GSTT1 genotipa nije se razlikovala
izmedu pacijenata i kontrola. Pusaci sa GSTT1 nultim genoti-
pom imaju 4 puta vedi rizik za nastanak HSI u odnosu nepusace
koji imaju GSTT1 pozitivni genotip: NYHA | grupa (OR=4.0; Cl:
0.4-74; p>0.05), NYHA Il grupa (OR=4.4; CI:1.2-17; p<0.05) and
NYHA I grupa (OR=4.4; 0.63-39; p>0.05). Interesantno, u NYHA
IV grupi ni jedan pacijent nije imao nulti genotip.

ZAKLJUCAK: Prisustvo nultog genotipa GSTT1 kod pusaca je
povezano sa veéim rizikom za razvoj HSI. Ovaj efekat je u skladu
sa biloskim aktivnos$¢u GSTT1 u odbrani od oksidativnog stresa,
za koji se zna da ima znacajnu ulogu u razvoju i napredovanju
HSI.

Prognosticki znacaj anemije kod pacijenata sa sistol-
nom disfunkcijom leve komore

V. Arandelovi¢ , D.Stankovi¢?, D.Brankovi¢ , M.Brankovié?
1Spec. bolnica Gornja Toponica, ?ZC Vranje, 3DZ Nis

Uvod: Anemija je uz tardicionalne faktore prediktor za ra-
zvoj sréane slabosti.

Cilj: Testirati hipotezu da je anemija (WHO kriterijumi Hb
<75g/| za Zene i <80g/| za muskarce) faktor rizika i prognosticki
faktor za pacijente sa sr¢anom isnuficijencijom.

Metod: Pratili smo 42 pacijenata (22m i 20 Z) prosecne sta-
rosti 64,7 god. leCenih od manifestne sistolne sréane isnufici-
jencije. Prevalencija anemije kod njih je bila 27%. Pacijenti sa
anemijom su tokom 3 meseca pracenja imali statisticki znacaj-
no (p<0,05) vedi broj rehospitalizacija zbog novih epizoda de-
kompenzacije nevezano za tradicionalne faktore rizika (EF LK,
godine, BMI, atrijalna fibtilacija , hroni¢na bubrezna slabost,
diabetes mellitus tip 2)

Zakljucak: Anemija povecava rizik za nastanak i pogorsanje
sr€ane slabosti.
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Nova strategija lecenja srcane slabosti

S. Borovi¢, V.Risti¢, G.Milasinovi¢, L.Angelkov
Institut za kardiovaskularne bolesti ,, Dedinje”

Uvod: Prikaz studije ,,Konkomitanta hirurska korekcija mitral-
ne regurgitacije i resinhronizaciona terapija kod bolesnika sa sr-
¢anom slabos¢u®. Prikaz bolesnika koji je le¢en primenom moda-
liteta lecenja i hronologijom lecenja navedenim u studiji.

Materijal i metode: Multicentri¢na prospektivna ,,case-con-
trolled” studija. IstraZivanjem ce biti obuhvaceno 80 ispitanika
oba pola sa refraktornom sréanom slaboséu (ishemi¢na i ne-
ishemicna) uprkos adekvatne medikamentne terapije, Sirokim
QRS (2130 ms), LVEF £ 35%, NYHA llI/IV, u sinusnom ritmu i
teSkom (3-4+) MR. Formirace se dve grupe od po 40 ispitanika.
Radnu grupu cine bolesnici kod kojih ¢e se raditi konkomitanta
hirurska korekcija mitralne regurgitacije i resinhronizaciona te-
rapija. Ovi bolesnici ¢e biti leCeni u Institutu za kardiovaskularne
bolesti ,Dedinje”. Kontrolnu grupu ¢ine bolesnici kod kojih ¢e
se raditi samo resinhronizaciona terapija. Ovi bolesnici ¢e biti
leceni u Klinickom centru Srbije. Prikaza¢emo bolesnika koji za-
dovoljava inkluzione kriterijume i koji je leCen u IKVB ,,Dedinje”.
Analiziratemo pokazatelje funkcionalnog statusa i pokazatelje
reverznog remodelovanja pre operacije i mesac dana nakon
konkomitantnih p rocedura.

Rezultati i zaklju€ak: Ukoliko se dokazu radne hipoteze iz
prezentovane studije (znacajno vedi broj ,,rispondera” kod bo-
lesnika sa konkomitantnom CRT i hirurSkom korekcijom teske
MR), bolesnicima koji su indikovani za CRT, a imaju tesku MR,
pristupice se na potpuno novi nacin sa ciljem povecéavanja San-
se za pozitivan klini¢ki i ehokardiografski odgovor na CRT. Efika-
sno adresiranje oba problema (MR i disfunkcije leve komore)
pruzilo bi najbolje terapijsko resenje.

IEI Korelacija hemodinamskih parametara i subjektivne
procene zdravstvenog stanja bolesnika sa akutnom
sréanom insuficijencijom

M. Mati¢, S. Boskovié, N. Tasi¢, P. Otasevié¢
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje

Uvod: Akutna sr€ana insuficijencija predstavlja kompleksni
sindrom, koji zahteva urgentnu dijagnostiku i terapiju. Procena
klinickog stanja i efekata terapije se u praksi naj¢esce zasniva na
subjektivnim tegobama bolesnika. Objektivni pokazatelji, kao
Sto je kateterizacija desnog srca, se sporadi¢no procenjuju zbog
svoje tehnicke zahtevnosti. Postoji malo podataka o korelaciji
subjektivnih i objektivnih parametara kod bolesnika sa akut-
nom sréanom insuficijencijom.

Cilj: Utvrditi stepen korelacije izmedu hemodinamskih pa-
rametara i subjektivne procene zdravstvenog stanja bolesnika
sa akutizacijom hronicne sr¢ane insuficijencije.

Metode: U studiju je uklju¢eno 15 bolesnika hospitalizova-
nih zbog akutizacije hroni¢ne sréane insuficijencije. Bolesnicima

su mereni hemodinamski parametri- pluéni kapilarni pritisak,
pritisci u pluénoj arteriji (sistolni, dijastolni, srednji), sréani in-
deks i pritisak u desnoj pretkomori uz pomo¢ Swan- Ganze ka-
tetera. Parametri su poredeni sa subjektivnom procenom leka-
ra i bolesnika o svom zdravstvenom stanju, koris¢enjem
Euroqol-VAS, VAS-dispneja i Likertove skale. Za utvrdivanje ste-
pena korelacije koris¢ena je statisticka metoda linearne
korelacije.

Rezultati: Procena lekara o promeni zdravstvenog stanja
bolesnika nakon primene terapije korelira sa vrednostima
PCWP, PAPs, PAPd i PAPm (p< 0,01), dok korelacija nije nadena
u odnosu na vrednosti Cl i RAP (p=0,191 i p=0,579). Vrednosti
Euroqol-VAS koreliraju sa vrednostima PCWP, PAPd, PAPm i RAP,
dok kod PAPs i Cl povezanost nije nadena (p=0,142 i p=0,088).
VAS-dispneja i Likertova skala pokazuju visoku korelaciju sa he-
modinamskim parametrima (p< 0,01), izuzev Likertove skale i
Cl gde nije nadena znacajna povezanost (p=0,174).

Zakljucak: Procena lekara, kao i druge subjektivne metode,
mogu se koristiti za brzu procenu stepena kongestije, kao i efe-
kata terapije kod bolesnika sa akutnom sréanom
insuficijencijom.

Prediktivni faktori za razvoj dilatacije leve komore
nakon AIM - desetogodisnje pracenje pacijenata sa
intrakoronarnom trombolizom

316

V. Biseni¢, Z. Vasiljevi¢!, M. Krotin, B. Milovanovi¢, N. Ninkovic, J.
Sari¢,A. Dokovi¢, S. Radovanovié, B. Todi¢, M. Zdravkovié, N. Milié2.
KBC,,BeZanijska kosa” Beograd, 1UC KC Srbije, *Institut za medi-
cinsku statistiku MF Univerziteta u Beogradu

UVOD: Primarni cilj reperfuzije u akutnom infarktu miokar-
da (AIM) je sprecavanje nekroze tkiva i preveniranje remodelo-
vanja i dilatacije LK.

CILJ: Utvrditi prediktore razvoja dilatacije LK nakon akutnog
infarkta miokarda(IM) u dugoro¢nom periodu pracenja.

METODE: Ispitivano je 80 pacijenata sa prvim infarktom mi-
okarda lecenih intrakoronarnom trombolizom (ICSTK) unutar 6
sati od pocetka bola,prosecne starosti 54,6+8,17godina, 63
(78,8%) muskarca. Prosecan period praéenja 11,16+3,42 godi-
ne. Posmatrani su:maksimalni nivo CPK,EKG parametri, prola-
znost infarktne arterije, ejekciona frakcija LK (EFLK), sr¢ana in-
suficijencija (Sl), broj zahvaéenih krvnih sudova i korelirani sa
pojavom dilatacije LK.

REZULTATI: Postoji visoko statisticki znacajna povezanost iz-
medu maksimalnog nivoa CPK i sistolne (ESD) i dijastolne (EDD)
veli¢ine LK (u mm) i dilatacije LK. Znacajni prediktori kasnije dila-
tacije LK su:broj odvoda sa elevacijom ST,ukupan zbir elevacija ST
segmenta i broj odvoda sa Q zupcem.Multivarijantna logisti¢ka
regresija izdvaja broj odvoda sa elevacijom ST (95%Cl 1,09-1,86).
EFLK procenjena ventrikulografski nakon trombolize negativno
korelira sa ESD,EDD i dilatacijom LK (p<0,01). Pozitivna korelacija
je dobijena izmedu dijametra stenoze nakon trombolize i EDDLK
i dilatacije LK.SI u akutnoj fazi IM je prediktor ESD i EDDLK, 20
(66,7%) pacijenata sa Sl je razvilo dilataciju LK, a 19 (44%) bez SI
(p<0,05). Kod pacijenata sa i bez S| prosecan EDDLK je redom
59,13mm, 56,43mm (p=0,010), a ESDLK je redom 45,17mm,
40,73mm(p=0,001).Postoji visoko statisti¢ki znacajna pozitivna
korelacija izmedu broja zahvacenih KS i ESDLK i EDDLK (p<0,01).
Visesudovnu koronarnu bolest je i malo 25 (59,5%) pacijenata sa
dilatacijom LK a bez 13 (34,2%) (p<0,01). Pojava dilatacije LK je
znacajan prediktor za prezivljavanje:ukupni mortalitet je 59,5% a
bez dilatacije 28,9% (p<0,01), a kardiovaskularni mortalitet re-
dom 47,6%i21,1% (p<0,05).

ZAKLIUCAK: Brza i potpuna reperfuzija, ograni¢avanje zone
infarkta i spre¢avanje dilatacije i remodelovanja LK bitni su za
prognozu pacijenata.
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Povezanost markera inflamacije i endotelne disfunkcije
sa teZinom ishemijske hronicne sréane insuficijencije
S. Radovanovi¢, A.Bokovié,|.Zivanovié, S.Banicevié,R.Pokrajac,V.

Biseni¢, M.Zdravkovi¢, M.Krotin,N.Ninkovi¢,D.Jovi¢, M.Krotin
KBC ,,BeZanijska kosa” Beograd

Uvod: Inflamacija i disfunkcija endotela se smatraju znacaj-
nim u patogenezi hroni¢ne sréane insuficijencije (HSI).Naime
endotelna disfunkcija je posledica poremecaja ravnoteze na
nivou substanci koje regulisu vaskularni tonus. Veza izmedu en-
dotelne disfunkcije i inflamacije sa tezinom HSI jo$ uvek nije
sasvim ispitana.

Cilj: Ispitati povezanost markera inflamacije i pokazatelja
endotelne aktivnosti sa progresijom hroni¢ne srcéane
insuficijencija.

Metode: 120 bolesnika (74 muskaraca) sa angiografski do-
kazanom koronarnom boleséu, i ejekcionom frakcijom leve ko-
more (EFLK) <45% i 69 zdravih osoba, (40 muskaraca) su uklju-
Ceni u istraZivanje. Bolesnici su rasporedeni u IV grupe prema
klasifikaciju Njujorskog Kardioloskog Udruzenja (NYHA). Nakon
klinicke procene svih ispitanika svima je uzimana venska krv, za
odredivanje biohemijskih parametara. Hs-CRP, TNF-a, cirkuliSu-
¢i adhezivni molekuli (s-ICAM-1, sVCAM-1) su odredivani ELIZA
metodom uz koriS¢enje komercujalnih kitova a fibrinogen je
odredivan referentnom Clauss-ovom metodom. Markeri su ko-
relirani medusobno a i sa EFLK.

Rezultati: pokazuju da su fibrinogen, SE, Hs-CRP, TNF-q, i
s-ICAM-1 i sVCAM-1 znacajno vedi u bolesnika u odnosu na
zdrave osobe, (p<0,001). Korelacionom analizom je pokazana
znacdajna povezanost medu markerima inflamacije ali i njihova
povezanost sa markerima endotelne aktivacije (s-ICAM-1 i
sVCAM-1) i sa EFLK: Fibrinogen korelira sa SE i sa hs-CRP
(p<0,001) a hs-CRP pored znacajne korelacije sa fibrinogenom
koreliraisa TNF-a (p<0,001), s-ICAM-1i sVCAM-1 (p<0,05).ali i
sa EFLK kao merom ventrikularne disfunkcije (p<0,05).

Zakljucak: U HSI postoji znacajan stepen inflamacije i naji-
zraZzeniji je kod bolesnika sa najtezim stepenom HSI. Postepeni
porast adhezivnih molekula kao markera oStec¢enja endotela
inflamacijom, ukazuje na znacaj inflamacijskih procesa u razvo-
ju i progresiji HSI.

Promena vrednosti BNP-a, CRP-a i leukocitne formule
tokom testa fizickim optere¢enjem kod pacijenata sa
ditativnom kardiomiopatijom

V. Peri¢, P. Otasevic, S. Sovtié, D. biki¢, S. Lazi¢, Z. Marcetié, N.
Tasi¢l, S. Boskovi¢?, M. Sipi¢

Interna Klinika, Medicinski fakultet, Univerzitet u Pristini - Ko-
sovska Mitrovica, lInstitut za kardiovaskularne bolest ,,Dedinje”
- Beograd

Do sada nije dovoljno jasna promena biohemijskih parame-
tara tokom fizickog napora kod pacijenata sa dilatativnim kardi-
omiopatijama (DCMP). Cilj rada je da ispita promenu vrednosti
BNP-a, CRP-a i leukocitarne formule tokom testa fizickim opte-
recenjem (TFO) kod pacijenata sa DCM.

U studiju je ukljuc¢eno uzastopnih 55 bolesnika sa DCM koji
se leCe u ambulanti za sr¢anu insufciijenciju Instituta za kardi-
ovaskularne bolesti ,,Dedinje” u Beogradu. Svi pacijenti su bili
podvrgnuti simptomima ograni¢enom TFO prema Bruce-ovom
protokolu i svima je bazalno, na piku testa, kao i 12 meseci
nakon testa uzeta krv za odredivanje biohemijskih
parametara.

Tokom TFO doslo je do porasta BNP-a sa 246.98 +571.74 na
257.91 + 473.47 ng/L (p=0.002), porasta CRP-a sa 3.83 + 5.04
na4.14 £ 5.25 mg/L (p=0.016), kao i ukupnog broja leukocita sa
8.01+1.83 na 10.61 + 2.54x109/L (p<0.001). Broj neutrofila je
povecan sa 4.80 + 1.42 na 5.85 + 1.89x109/L (p<0.001), broj
limfocitasa2.30+0.72 na3.50 + 1.15x109/L (p<0.001), eozino-
filasa 0.20+0.16 na 0.26 + 0.24x109/L (p<0.001), monocita sa
0.65+0.22 na 0.88 + 0.29x109/L (p<0.001) i bazofila sa 0.01 +
0.04 na 0.04 + 0.01x109/L (p<0.029). Dvanaest meseci nakon
TFO u poredenju sa bazalnim vrednostima nalazimo znacajno
vise vrednosti BNP-a 163.93 * 266.05 vs. 279 + 416.58 ng/L
(p=0.002), dok vrednosti CRP-a i ukupnih leukocita nisu znacaj-
no promenjene.

Tokom fizickog napora kod pacijenata sa DCMP dolazi do
znacajnog porasta vrednosti BNP-a, CRP-a, kao i svih parameta-
ra leukocitne formule.
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22 godine privatne kardioloske prakse u Srbiji

V. Hadzi-Tanovi¢
Internacionalna Klinika za srce ,,Dr HadZi-Tanovic¢*, US Medical
School, Privatni medicinski fakultet u Beogradu

Privatna lekarska praksa u Srbiji ponovo je dozvoljena 1989.
godine Zakonom Ante Markovica u ex-Jugoslaviji. Prvi, najhrabriji
koji su otpoceli eru privatne lekarske prakse bili su kardiolozi.

Tada je zapocela sa radom prva privatna klinika u Jugoslaviji
Internacionalna klinika za srce ,,Dr Hadzi-Tanovic¢”. To je bio po-
duhvat ravan avanturi, ali posle 22 godine vidi se da je to bila
srateski prava odluka. Od par privatnih klinika koje su tada zapo-
Cele sa radom, danas imamo 4.500 privatnih ordinacija, bolnica
i klinika u kojima radi oko 10.000 doktora. S obzirom na najvedi
broj obolelih upravo od kardiovaskularnih oboljenja najvise su se
razvijale internisticko kardioloSke ordinacije ili poliklinike koje su
obavezno imale kardiologa.

Privatna kardioloska praksa u Srbiji oslanja se na izuzetno vi-
soko stru¢ne specijalizovane kardiologe i uglavnom se odnosi na
ambulantno-konsultativnu sluzbu sa izvanrednom dijagnostikom
u vidu ehokardiografije, testa-opterecenja, holtera, CT-a, MR i
drugih dijagnostickih metoda.

Prve operacije na otvorenom srcu obavljene su nedavno u pri-
vatnom klinickom centru sto je pokazalo visok potencijal privatne
lekarske prakse i u domenu hirurgije. NaZalost, interventna kardi-
ologija nije zaZivela, jer drzavno zdravstveno osiguranje jos$ uvek
diskriminise privatnu lekarsku praksu,pa se stoga nisu razvile sku-
pe dijagnosticke metode kao ni kardio-hirurske grane.

S obzirom da su u privatnu lekarsku praksu u Srbiji do sada
doktori i poslovni ljudi iz Srbije investirali preko dve milijarde
eura za oCekivati je da se slobodni potencijali privatne lekarske
prakse stave u funkciju zdravstva Srbije, normalno uz pratece dr-
Zavno i privatno zdravstveno osiguranje.

Perjanica u razvoju privatne lekarske prakse u Srbiji pripada
kardiologiji Sto potvrduje i broj pacijenata koji se opredeljuje za
privatnog kardiologa, a on iznosi 40% svih kardioloskih pregleda
u Srbiji. Prema neutralnim statistikama oko 90% pacijenata bi
prihvatilo da se leci kod privatnog kardiologa, kada bi drzavno
zdravstveno osiguranje snosilo troskove tog lecenja.

Primenom evropskih standarda oc¢ekujemo brzi razvoj privat-
ne kardioloske sluzbe i otvaranje kardiovaskularnih bolnica po
ugledu na americke i evropske standarde, a sa polisom kako dr-
Zavnog tako i privatnog zdravstvenog osiguranja.

241 Ehokardiografija u privatnoj kardioloskoj praksi
D. Bastac
Internisticka ordinacija ,,Dr Bastac¢”, Zajecar

Ehokardiografija u privatnoj kardioloskoj praksi, pored nezame-
njive standaradne klinicke procene sa EKG ima ogroman znacaj u
dijagnostici i pracenju terapijskog efekta u svih kardioloskih bolesni-
ka. Modaliteti ehokardiografije su brojni ali se rutinski najvise korit-
sti dvodimenzijska ehokardiografija /2D,B-mod/ u kombinaciji sa
jednodimenzijskom i raznim vrstama Doppler ehokardiografije,
ukljucujudii tkivni doppler. Ehokardiografija je neinvazivna metoda
i u 2D modalitetu nam daje vizuelizaciju sr¢anih struktura u realnom
vremenu te omogucava procenu veli¢ine srcanih Supljina, sistolnu
funkciju morfologiju svih valvula, velikih krvnih sudova , perikarda i

evaluaciju stranih masa u srcu. Kombinacijom tehnika Doppler eho-
kardiografije: pulsnim, kontinuiranim, Kolor i tkivnim dopplerom se
procenjuju protoci, stenoze, regurgitacije, intrakardijalni pritisci vo-
lumeni, intrakardijalni Santovi, a evaluacija putem tkivnog dopplera
je najbolji i najkompletniji nacin procene dijastolne funkcije. Stres
ehokardiografija fizickim opterecenjem i putem farmakoloskog op-
tereéenja dipiridamolom i dobutaminom je metoda izbora u bole-
snika koji ne tolerisu napor ili je EKG ergo test inkonkluzivan ili imaju
blok leve grane i depresiju ST segmenta u mirovanju, kao i operisani
revaskularizovani bolesnici i WPW sindrom, kao najvaznija indikaci-
je za prvi test Za sada se u privatnoj kardioloskoj praksi Srbije ne radi
transezofagelana, kontrastna i intrakardijalna ehokardiografija.
Nove mogucnosti daje trodimenzijska ehokardiografija i speckle
tracking koje imaju sve ve¢u primenu u zemljama Evrope.

Bol u grudima dijagnosticka enigma

S. Stozini¢, V. Hadzi-Tanovié¢

Spec.ord. ,,CARDIOPRAXIS? Internacionalna Klinika za srce ,,Dr
HadZi-Tanovié¢*US Medical School, Privatni Medicinski fakultet
u Beogradu

Bol u grudima (BUG) zajedno sa bolom u stomaku, glavobo-
ljom i subfebrilnim sindromom-predstavlja jednu od cetiri ,,eni-
gme”“ u smislu utvrdivanja njegove prirode,narocito lekarima
prehospitalne (i vanbolnicke) medicine, koji rade sa oskudicom
vremena u skucenim uslovima rada i oskudicom dijagnostickih
sredstava na terenu(laboratorijskim i drugim).

Najvedi broj diferencijalno dijagnostic¢kih(D.dg)poteskoca, pa i
promasaja rezultira iz nepotpunih i nesistematskih ispitivanja,
ukljuéujucii hipodijagnostiku (odsustvo potrebnih ispitivanja.), Sto
povlaciineodgovarajudi terapijski tretman, nepovoljnu prognozu,
po nekad i sudsko-medicinske posledice.

Teskoce u verifikovanju prirode bola u grudima,Cesto su veza-
ne i za pristup lekara utvrdivanju autentic¢nosti prirode bola u gru-
dima, koji se ne treba posmatrati izolovano od skupa drugih simp-
toma i znakova u sastavu Syndroma bola, $to znaci da je neophodno
dobro poznavanijei klini¢ke semiotike svakog od njih.

Kao ekvivalent bola u grudima moze se smatrati i dispneja i
druge nelagodnosti. Veoma je vazno poznavati i moguce pojave:
simulacija anginoznog bola ili njegove ,maske”, kao i tzv. , pozaj-
mljene simptome*”, koji se refleksno javljaju u grudima,a njihovo
ishodiSte su oboleli udaljeni organi.

m Cardiac arrest u privatnoj kardioloskoj ordinaciji,
kontraverze

V. Hadzi-Tanovi¢
Internacionalna Klinika za srce ,,Dr HadZi-Tanovi¢”,US Medical
School, Privatni medicinski fakultet u Beogradu

Rad kardiologa u privatnoj lekarskoj praksi nosi daleko vise
rizika i odgovornosti nego u drZzavnim zdravstvenim ustanovama,
pogotovo ako se desi iznenadna sr¢ana smrt. Svi znamo da bol-
nicki krov pokriva mnogo $to $ta, a da ste u privatnoj kardioloskoj
ordinaciji sami naspram struc¢ne javnosti i javnosti uopste.

Zato rad u privatnoj kardioloskoj praksi zahteva striktno po-
Stovanje protokola dobre kardioloske prakse i strogu proceduru
reanimacije u slucaju cardiac arresta-a. Bitno je na vreme prepo-
znati pocetne znake sréanog zastoja,primeniti adekvatnu reani-
maciju | organizovati hitan transport pacijenta do najblize koro-
narne jedinice ili bolnice.

Sta ako pacijent umre u privatnoj kardioloskoj ordinaciji? Da
li pacijent ,sme” da umre u privatnoj kardioloskoj ustanovi i Sta
nastaje tada? To su kontraverze sa kojima mora da se upozna
svaki privatni kardiolog.

Autori u radu posebno ukazuju na tajanstvenu evoluciju i ka-
pricioznu prirodu ishemijske bolesti srca (IBS) koja ¢esée protice
atipicno (u pogledu karaktera, lokacije i Sirenja bola) nego tipi¢cno
sa anginoznim bolom i prepoznatljivo.
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