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Uvod. Lečenje I dijagnostika akutne plućne embolije (PE) je još uvek puno kontroverzi, I broj 

randomizovanih studija je relativno mali. Za pojedinačnog lekara I zdravstveni system koji zbrinjava 

pacijente sa PE veoma je važno da se analizira broj bolesnika, bolnički I van bolnički mortalitet I 

morbiditet, kako su pacijenti lečeni I koje su najvažnije prepreke u tretmanu ovih bolesnika.  

Metodi. Ovim radom predstavljamo Regionalni PE registar (REPER), u kratko njegov razvoj, ciljeve, i 

naučne rezultate, publikovane u časopisima sa SCI liste, doktorske teze i radove koji su prezentovani na 

Evropskim kongresima 167 kardiologa. Ovo je akademski registar, ne-intervencijski, i pacijenti su 

informisani i dali pristanak za učešće u njemu. Ne koriste se javno personalizovani podaci bolesnika. 

Osnovni kriterijum za ulazak u studiju je objektivno dokazana akutna PE i hospitalizacija bolesnika. 

Rezultati. REPER je nastao kao registar bolesnika sa akutnom plućnom embolijom jednog centra – 

Klinike za urgentnu internu medicinu, Vojnomedicinske akademije 2011 godine. Kako smo shvatili da kao 

jedna bolnica ne možemo da napravimo validan registar, odlučili smo se da pozovemo druge bolnice da 

nam se priključe po principu jednakosti i otvorenosti. Prvo nam se priključio Institut za plućne bolesti 

Vojvodine I Klinički Centar u Nišu – klinika za kardiologiju koji su počeli da uključuju svoje bolesnike u 

registar od 2015-te godine. Registar je postao internacionalni kada nam se pridružila Klinika za 

kardiologiju Banja Luke prvo, a zatim i Klinika za kardiologiju iz Podgorice i iz Skoplja. Do danas je 1776 

bolesnika uključeno u registar, u bazu sa više od 300 varijabli. Tokom proteklih 5 godina, 15 originalnih 

radova je proisteklo iz registra sa kumulativnim impact faktorom 39,2, odbranjeno je 5 doktorskih teza i 

5 radova je prikazano na ESC-u. Zahvaljući ovom radu smo postali i deo najnovijih ESC preporuka o 

kateterskom lečenju akutne PE. 



Zaključak. Za kliničara-naučnika, je jako važno da razvija baze podataka od interesa, sa što više 

kvalitatetnih varijabli što je neophodno za shvatanje patofiziologije bolesti, dijagnostičkog procesa I 

terapijskih opcija. Zbog toga je od vitalnog značaja da se sarađuje sa drugim doktorima i institucijama. 

Mi mislimo da je ovaj registar ispunio svoje ciljeve, i zahvaljujući sopstvenim podacima naše znanje o 

tretmanu akutne PE je postalo dublje i postali smo bolji doktori.  

Ključne reči: plućna embolija, registri, lečenje, stratifikacija rizika, krvarenje 


