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Sazetak

Koronarna arterijska bolest ostaje medu vodecim uzrocima morbiditeta i mortaliteta u svetu. Per-

kutane koronarne intervencije (PCl) su postale vodeci nacin revaskularizacije kod pacijenata sa koro-
narnom bolesc¢u sa jednim ili dva suda, kao i kod pacijenata sa akutnim koronarnim sindromom. U
cilju optimalnog lijecenja pacijenata u Republici Srpskoj, u junu 2007. godine na Klinici za kardio-
vaskularne bolesti Univerzitetsko -medicinskog centra Republike Srpske otvorena je laboratorija za
kateterozaciju. Retrospektivnom analizom podataka u periodu od 2007. do 2021. godine nasli smo
da je obavljeno 33.183 zahvata. Otvaranje Sale za kateterizaciju Klinike za kardiovaskularne bolesti
Univerzitetsko -medicinskog centra Republike Srpske omogucilo je primjenu najsavremenijih meto-
da za dijagnostiku i lije¢enje ishemijske koronarne bolesti srca, Sto je dovelo do znacajno nizih stopa
mortaliteta od STEMI i NSTEMI u Republici Srpskoj, sa znacajnim napretkom u lijecenju pacijenata

sa drugim oblicima ishemijske bolesti srca.

Kljucne rijeci sala za kateterizaciju srca, koronarne intervencije, dijagnosticka koronarografija

Uvod

oronarna arterijska bolest ostaje medu vodeéim

uzrocima morbiditeta i mortaliteta u svijetu®.

Bilo je znacajnih poboljSanja u medicinskoj te-

rapiji za spre€avanje, te lijeCenje koronarne bo-
lest. Medutim, pacijenti sa prognosticki znacajnom bo-
les¢u ili simptomima angine iako su podvrgnuti
optimalnoj medicinskoj terapiji (OMT) zahtijevaju koro-
narnu revaskularizaciju ili hirurSkim putem (CABG) ili
perkutanom koronarnom intervencijom (PCl). CABG je
bio glavni nacin revaskularizacije tokom druge polovine
20. vijeka, medutim, PCl je sada postao vodeci nacin
revaskularizacije kod bolesnika sa jednosudovnom ili
dvosudovnom koronarnom boles$¢u, kao i kod pacijena-
ta sa akutnim koronarnim sindromom?. Vise od milion
kateterizacija srca provodi se svake godine u Sjedinjenim
Americkim Drzavama, prvenstveno radi dijagnostikova-
nja i lijeCenja pacijenata sa suspektnom ili potvrdenom
koronarnom boles¢u srca i drugim srodnim oboljenjima.
Od uvodenja selektivne koronarne angiografije 1950-ih,
postupak kateterizacije koronarnih krvnih sudova brzo
se razvio i proSirio po opsegu i tehnici, a sada zajedno
ukljuéuje i koronarne, periferne vaskularne i strukturne
zahvate na srcu i koronarnim krvnim sudovima3. Uzima-

judi u obzir ranije navedene stavove, a u svrhu optimal-
nog lije¢enja pacijenata u Republici Srpskoj otvorena je
sala za kateterizaciju srca Klinike za KVB UKC Republike
Srpske u junu 2007.godine.

Metode

Retrospektivnim prikupljanjem podataka uz deskrip-
tivnu statisticku obradu istih u periodu od 2007-2020.
godine doslo se do rezultata rada sale za kateterizaciju
srca Klinike za KVB UKC Republike Srpske Banja Luka.
Graficki i tabelarni prikaz navedenih rezultata predstav-
lia ukupan broj uradenih procedura, broj koronarografi-
ja, perkutanih koronarnih intervencija kao i primarnih
perkutanih koronarnih intervencija, kao i ostalih
dijagnostickih i terapijskih procedura.

Rezultati

U periodu od 2007. godine do 2021. godine uradeno je
33 183 procedure. Od navedenog broja procedura bilo
je 20890 (62,95%) dijagnostickih koronarografija, 6 781
(20,43%) slucajeva perkutane koronarne intervencije
(PCI)i3550(10,69%) slucajeva primarne perkutane ko-
ronarne intervencije (pPCl) u akutnom infarktu
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miokarda sa elevacijom ST spojnice (STEMI). Takode je
uradeno 609 balon dilatacija (PTCA).

Pored ovih ranije opisanih procedura u navedenom
periodu je takode uveden odreden broj interventnih
dijagnostickih procedura koje ukljuciju FFR (130), iFR?®,
OCT*® kao i IVUS?,

U sklopu tretmana valvularne bolesti srca, te kao dio
interventnog lijeCenja strukturnih bolesti srca od 2012.
godine uraden je znacajan broj balon vavuloplastika aor-
tnog zaliska (BAV), kod pacijenata sa teSkom aortnom
stenozom a kod kojih je bio kontraindikovan hirurski
tretman iste.

BAV predstavlja korak prema uvodenju TAVI procedura
u rad sale za kateterizaciju srca Klinike za KVB, te pravac
daljeg razvoja intervnetne kardiologije u Republici
Srpskoj.

Diskusija
Koronarna arterijska bolest (CAD) najceséi je uzrok
smrti u razvijenom svijetu, odgovoran za jedan od svakih

Sest smrtnih sluc¢ajeva. U 2010. godini od 52,7 miliona
umrlih u svijetu, bilo je priblizno 15,6 miliona umrlih

Broj procedura

zbog kardiovaskularnih bolesti. Smrtnost od kardio-
vaskularnih bolesti se procjenjuje da ¢e dodi do 23,4
miliona 2030. godine.

U svijetu godisnje se procjenjuje da vise od 3 miliona
ljudi ima STEMI, a njih vise od 4 miliona ima akutni in-
farkt miokarda bez elevacije ST spojnice (NSTEMI).
Bolnicki mortalitet je veci kod bolesnika sa STEMI infark-
tom miokarda, no dugoroc¢no je mortalitet veéi kod
bolesnika sa NSTEMI infarktom. Infarkt miokarda koji se
javlja u populaciji i dalje nosi 25% rizika od smrtnosti,
dok bolni¢ki mortalitet bez fibrinolize iznosi priblizno
15%. Savremena farmakoloska i mehanicka terapija
(PCI) su smanijili ovaj rizik na 3-4%>.

Analizom ranije prikazanih rezultata rada sale za za ka-
teterizaciju srca Klinike za KVB UKC Republike Srpske,
uocava se konstantan rast ukupnog broja procedura.
Takode pojedinacnom analizom rezultata uocava se
znacajan porast primarne PCl u STEMI infarktu miokarda
od 2014. godine kada su se stvorili uslovi za 24-Casovni
rad sale za kateterizaciju srca.

Takode analizom broja uradenih procedura po godinama
se uocCava da rad sale za kateterizaciju pored broja samih
pacijenta zavisi i od koli¢ine dostupnog materijala kao i
raspoloZivosti kadra za rad. U 2020. godini je evidentan
pad procedura, te isti odgovara pocetku i trajanju COVID
19 pandemije. Bez obzira na oteZane uslove rada, bitno
je za naglasiti da je sala za za kateterizaciju srca Klinike za
KVB UKC Republike Srpske nastavila svoj rad i u otezanim
uslovima pandemije zbrinjavajuéi sve pacijente sa ishemi-
jskom bolescu srca.

PoZrtvovanim radom, te kroz sticanje iskustva, kao i
formiranjem kadra za rad u sali za kateterizaciju srca
postepeno su se stekli uslovi za izvodenje kompleksnih
procedura kao i zbrinjavanje akutnog infarkta miokarda
u toku 24 ¢asa. Sve ranije navedeno je dovelo do znacajno
manje stope mortaliteta od STEMI i NSTEMI infarkta u
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Republici Srpskoj, uz znacajan napredak u lije¢enju paci-
jenata sa ostalim formama ishemijske bolesti srca.

Zakljucak

Otvaranjem sale za kateterizaciju srca Klinike za KVB
UKC Republike Srpske omogucena je primjena najsavre-
menijih metoda dijagnostike i lije¢enja ishemijske koro-
narne bolesti.
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Abstract

Presentation of the results from cath lab of the Clinic for Cardiovascular Diseases, University
Clinical Center of Republika Srpska
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Coronary artery disease remains among the leading causes of morbidity and mortality in the world. Percutaneous
coronary interventions PCl have become the leading mode of revascularization in patients with single-vessel or
double-vessel coronary disease, as well as in patients with acute coronary syndrome. For the purpose of optimal
treatment of patients in the Republic of Srpska, a cath lab was opened at the Clinic for Cardiovascular Diseases of
the University Medical Center of the Republic of Srpska in June 2007. Retrospective data collection in the period
from 2007 to 2021 revealed that 33,183 procedures were performed. The opening of the cath lab of the Clinic for
Cardiovascular Diseases of the University Medical Center of the Republic of Srpska enabled the application of the
most modern methods for diagnosis and treatment of ischemic coronary heart disease, which led to significantly
lower mortality rates from STEMI and NSTEMI infarction in Republika Srpska, with significant progress in treating
patients with other forms of ischemic heart disease.

Key words: cath lab, coronary interventions, diagnostic coronary angiography



