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Pozdravni govor predsednika UKS / Welcome speech

Znati, misliti, sanjati. To je sve.
Viktor Igo

Postovane koleginice i kolege,

Dragi prijatelji,

Zelim da vam pozelim dobrodoglicu na XXII Kongres UdruZenja kardi-
ologa Srbije i da vam se zahvalim na uc¢eséu i trudu koji ste ulozili da bi
nas Kongres bio upravo ovakav: sastanak na kome ¢emo Cuti najsavre-
menije stavove u kardiologiji, gde ¢e eksperti u svojim oblastima izlo-
Ziti svoja iskustva, gde Ce istrazivaci podeliti sa nama svoja saznanja,
gde éemo razmeniti misljenja i gde ¢emo se druziti.

Zelim da se zahvalim Ministarstvu zdravlja Republike Srbije i Srpskoj
akademiji nauka i umetnosti, i njenom Medicinskom odelenju na po-
kroviteljstvu.

Zahvaljujem se farmaceutskim ku¢ama koje su kao i uvek podrzale nas
najvedi i najvazniji strukovni Kongres i koje su uvek otvorene za nove
ideje i jos bolju saradnju.

Ove godine pored gostiju iz inostranstva sa nama su i nase drage ko-
lege iz regiona sa kojima Zelimo da ostvarimo jos bolju saradnju i za-
jednicke akcije.

Prethodne dve godine su brzo prosle i nadam se da smo zajedno sa
rukovodstvom UdruZenja opravdali vase poverenje i doprineli njegovoj
daljoj afirmaciji, ugledu i razvoju. Tokom ove dve godine nastavili smo
aktivnost koje su bile usmerene ka edukaciji, organizaciji stru¢nih sa-
stanaka u okviru UdruZenja, promociji i prevodu Evropskih preporuka,
stipendiranju mladih kolega za odlazak na stru¢ne sastanke. Na nasem
sajtu uksrb.rs sada moZete da pristupite predavanjima vodedih struc-
njaka koji su bili nasi gosti, moZete da nadete klinicke kalkulatore, pre-
vode preporuka i da se obavestite o svim stru¢nim desavanjima kod
nasiuregionu.

Posebno smo ponosni na novoformirane fondove podrske za stru¢no
usavrsavanje kojima ¢emo modi da pruzimo finansijsku podrsku kole-
gama koji Zele da odu na usavrSavanje i da ovladaju novim metodama
koje ¢e kasnije implementirati u nasoj zemlji, formiranje Foruma Zena
u kardiologiji, pokretanje novog sastanka Radne grupe za ekektrofizi-
ologiju, ponovno prihvatanje nagrade Doc. dr Aleksandar Popovi¢ koji
promovise naucno-istrazivacki rad, nagrade najboljim abstraktima
poslatim na ovaj kongres, kao i specijalnog priznanja u formi Povelje
UKS koja Zeli da se zahvali nasim kolegama koji nisu kardiolozi a koji su
svoju profesionalnu karijeru posvetili kardiovaskularnim bolestima
kroz klinicku praksu, edukaciju i nau¢no-istrazivacki rad.
Udruzenje je ucestvovalo u promovisanju preventivnih mera putem
obelezavanja Svetskog dana srca pod pokroviteljstvom Svetske zdrav-
stvene organizacije i Svetske federacije za srce, koje su usmerene ka
edukaciji stanovnistva i podizanju svesti o znacaju primarne i sekun-
darne prevencije kardiovaskularnih bolesti.

Nase UdruZenje neguje najblize odnose se Evropskim kardioloskim
drustvom, sledi i promovise njihove aktivnosti, i ponosno je na sve
nase Clanove koji aktivno ucestvuju u njegovom radu i rukovodenju!
Izrazavam posebnu zahvalnost predsednici ESC prof. Barbari Casadei
koja po drugi put dolazi na nas kongres i koja je na$ iskren prijatelj. Bas
zahvaljujudéi Prof. Casadei, nasa zemlja je u prvoj liniji zemalja koja se
ukljucila u novi strateski projekat ESC — EuroHeart, koji za cilj ima una-
predenje i podizanje na potpuno novi nivo kvaliteta kontrole zdrav-
stvene usluge. Proces implementacije EuroHeart projekta zapocinje
2020. godine sa akutnim koronarnim sindromom i perkutanim koro-
narnim intervencijama, i nase udruZenje ¢e uraditi sve da bude 3to
ranije ukljuceno u njenu realizaciju u nasoj zemlji!

| za kraj, kao kruna nase aktivnosti i htenja, ponosni smo sto moZemo
da najavimo knjigu Kardiologija: Klini¢ki vodic, prvu knjigu Udruzenja
kardiologa Srbije, kao rezultat rada i angaZovanja vodecih strucnjaka
iz nase zemlje, nastavnika i saradnika sa svih Univerziteta u Srbiji sa
ciljem da na klini¢ki prakti¢an nacin predstavi znanja iz savremene
kardiologije.

Koristim ovu priliku da se zahvalim svim ljudima sa kojima sam saradi-
vala, koji su mi pruzali podrsku, korisne ideje i konstruktivne kritike,
koji su promovisali UdruZenje na najbolji nacin i u svim delovima Srbi-
je, a posebno se zahvaljujem ¢lanovima Upravnog Odbora i mojim
najblizim saradnicima koji su omogucili da se sve ideje sprovedu u
delo.

Hvala i Zelim vam uspesan Kongres
Predsednica UdruZenja kardiologa Srbije
Prof. dr Ana Dordevi¢ Diki¢

Savoir, penser, réver. C'est tout.
Victor Hugo

Respected colleagues,

Dear friends,

| want to welcome you to the 22nd Congress of the Cardiology Society of
Serbia and to thank you for the participation and the effort that you have
invested in order for our Congress to be what it is today: a meeting point
where we get to hear about the most recent findings within the field of
cardiology, where experts in their respective areas get to present their
experience, where researchers share with us their results, where we get
to exchange opinions and socialise.

| want to express gratitude to the Ministry of Health of the Republic of
Serbia and to the Serbian Academy of Sciences and Arts and its medical
department, for their support.

In addition to that, | would also like to thank the pharmaceutical compa-
nies which have, as always, supported our greatest and most important
professional Congress and which remain open to new ideas and even
better further cooperation.

This year, aside from the guests from abroad, we also have with us our
dear regional colleagues with whom we want to have an even better
cooperation and mutual activities.

The last couple of years have gone by fast and | hope that both | and the
Executive Board of the Society have lived up to your expectations and that
we have contributed to its further affirmation, reputation and develop-
ment. During these two years we have carried forward with the activities
which were directed towards education, organisation of expert meetings
within the Society, promotion and translation of the European guidelines,
and providing grants for our young colleagues so that they could attend
ESC meetings. You can now access the lectures of leading experts who
have been our guests on our website uksrb.rs where you can also find
clinical calculators, translations of the guidelines, and information about
all professional events both in Serbia and abroud.

We are particularly proud of the newly established grunts for the support
of professional development which will enable us to provide financial
support for our colleagues who want to go abroad to further their educa-
tion and learn about new methods that they will later implement here in
our country; for the forming of the Women'’s Cardiological Forum; for
starting a new meeting of the Working group for electrophysiology; for
the re-establishment of the Dr Aleksandar Popovic Award which pro-
motes scientific research; and for the awards for the best abstracts sent
to this Congress as well as a special acknowledgment to our collegues
which gratitude is expressed towards all of our colleagues who are not
cardiologists, but who have dedicated their careers to cardio-vascular
disease through their clinical practice, education and research.

The Society has promoted prevention by marking the World Heart Day
with the support of the World Health Organisation and the World Heart
Federation, which both target the education of the general population
and the raising of awareness about the importance of both primary and
secondary prevention of cardiovascular disease.

Our Society maintains close ties with the European Society of Cardiology;
it follows and promotes their activities and it is proud of all its members
who have actively participated in its work and management. | want to
express special gratitude to the president of the ESC, prof Barbara Casadei
who is attending our Congress for the second time and who is and has
been a sincere friend of ours. It was thanks to her that our country is one
of the first who have been included into the new ESC strategical project
EuroHeart which aims to promote and raise the level of quality within the
area of health car. The implementation process of the EuroHeart project
will begin in 2020 with the acute coronary syndrome and percutaneous
coronary interventions, and our Society will do all in its power to be in-
cluded in its realisation in our country.
Finally, as the peak of our activities and good will, we are proud to be able
to announce the publication of the book Cardiology: A Clinical Guide, the
first book by the Cardiology Society of Serbia as a fruit of labour of the
leading experts from our country (teachers and associates from all uni-
versities in Serbia) with the goal to present the knowledge from contem-
porary cardiology in a clinically practical way.
| want to use this opportunity to thank all of the people that | have co-
operated with, who have given me support, useful ideas and constructive
criticism and who have promoted the Society in the best possible way in
all parts of Serbia. | would particularly like to thank the members of the
Board and my closest associates who have made it possible to translate
all of our ideas into practice.
Thank you and | wish you all a successful Congress.
The President of the Cardiology Society of Serbia
Prof. dr Ana DBordevic Diki¢
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SAZECI PREDAVANJA

1 30 godina privatne kardioloSke prakse u
Srbiji — mesto i uloga privatnog kardiologa
u zdravstvenoj zastiti Srbije

Viseslav Hadzi-Tanovi¢

Klinika za srce ,,Prof HadZi-Tanovic*,Beograd

Privatna lekarska praksa bila je zabranjena u ex Jugoslaviji i Sr-
biji, posle Drugog svetskog rata, 1955.godine, od strane komu-
nistickog rezima. 45 godina kasnije, 1990.godine, demokratiza-
cijom drustva i uvodenjem viSepartijskog sistema u ex
Jugoslaviji, ponovo je dozvoljena privatna lekarska praksa.
Prva privatna Klinika u ex Jugoslaviji, bila je kardioloska, Inter-
nacionalna klinika za srce ,,Dr Hadzi-Tanovic“, koja je otvorena
1.marta 1990.odine u Beogradu, na Neimaru, na Vracaru. Ne-
koliko meseci kasnije klinika je otvorila i Kliniku za srce u Herceg
Novom u Titovoj vili u Meljinama i tako je pocCela privatna le-
karsk praksa u ex Jugoslaviji i Srbiji. Klinika za srce odigrala je
pionirsku ulogu u promociji i obavestavanju javnosti da je po-
¢ela sa radom privatna lekarska praksa. Uprkos skepsi pojedi-
naca, da privatna lekarska praksa necée peziveti ni tri meseca,
mi danas u Srbiji, 30 godina kasnije, imamo dobro razvijeno
privatno zdravstvo, koje sada koristi preko 45% gradana Srbije
i koje je u velikoj ekspanziji.

Danas je u Srbiji registrovano oko 5.000 privatnih zdravstvenih
ustanova, tipa: ordincija, poliklinika, klinika, domova zdravlja,
bolnica, dijagnostickih centara i dr. U njima sada radi stalno ili
povremeno 0ko10.000 lekara. U privatno zdravstvo Srbije ulo-
zeno je preko 3,5 milijardi domaceg kapitala. U zadnje vreme
tendencija je i stranih investiora da ulazu u srpsko zdravstvo. U
privatnoj lekarskoj praksi ima najvise kardiologa, a privatne kar-
dioloske zdravstvene ustanove dobro su opremljene. U njima
se obavi i najvise pregleda, Sto je i za ocekivati, posto su kardi-
ovaskularne bolesi na prvom mestu u svetu po broju obolelih i
umrlih, a Srbija je na Zalost tu u samom svetskom vrhu. Pored
EKG aparata, koji je bazi¢ni standard za sve kardioloSke ordina-
cije, sve skoro imaju i ehokardiografske aparate, zatim vecina
ima holtere za monitoring EKG-a 24 h i krvnog pritiska. Test
optereéenja i stres eho se nesto rede radi u privatnoj kardiolos-
koj praksi. Jo$ uvek su retke sale za kateterizaciju srca, korona-
rografiju i ugradnju stentova. Za to je potrebno da zdravstveni
fond sklapa ugovore sa privatnom lekarskom praksom, koja je
danas josS uvek dikriminisana. U jednom periodu imali smo u
Beogradu i Privatni klini¢ki centar u kome su se radile operacije
na otvorenom srcu, ali je na Zalost prestao sa radom, kada je
drZavno zdravstveno osiguranje otkazalo ugovor! Razvoju pri-
vatne lekarske prakse u Srbiji najvise je doprinelo Udruzenje
privatnih lekara Srbije, osnovano 1990.godine i Privatna lekar-
ska komora Srbije, osnovana 1992.godine, koje su tokom pro-
teklih 30 godina omogudile razvoj privatne lekarske prakse. Oba
udruZenja privatnih lekara ucestvovla su u pripremi i donos$enju
zakona o zdravstu i lekarskoj komori u Narodnoj skupstini, a bila
su i konstitutivni element, zajedno sa Srpskim lekarskim drus-
tvom u formiranju Lekarske komore Srbije. Oba udruzenja to-
kom proteklih 30 godina, bila su i najbolja logistika i podrska
lekarima, koji su se odlucivali da otvore privatnu lekarsku prak-
su. Da bi se brze razvijala privatna lekarska praksa u Srbiji, a u
korist pacijenata, potrebno je da se izjednaci sa drzavnim zdrav-
stvom, tako Sto ¢e biti uklju¢eno u sistem obaveznog zdravstve-
nog osiguranja.

Na kraju mozemo da konstatujemo da je privatna kardioloska
lekarska praksa u Srbiji, pored toga sto je bila prva privatna le-
karska praksa u ex Jugoslaviji i koja je pocela sa radom 1990.
godine, bila i ostala perjanica u razvoju privatne lekarske prakse
u Srbiji.

2 Cardiac arrest u privatnoj kardioloskoj
ordinaciji, dijagnostika, reanimacija i
menadZment zbrinjavanja pacijenata

Viseslav HadZi-Tanovi¢
Klinika za srce ,,Prof HadZi-Tanovic‘,Beograd

Uvod: Rad u privatnoj kardioloskoj praksi pun je izazova, poseb-
no kada su pitanju urgentna stanja, kao Sto su sréani infarkt,
akutna src¢ana insuficijencija, edem pluca, maligni poremecaji
ritma i sigurno je najteZe stanje, kada nastane cardiac arrest. U
privatnoj ordinacija, lekar je sam sa pacijentom i mora brzo i
struéno da reSava akutni problem, bez moguénosti da se kon-
sultuje sa kolegama, a sa neizvesnim ishodom. U drzavnoj bol-
nici je to daleko lakse, postoji mogucénost konsultacije i timskog
rada, sa daleko vise tehnic¢kih mogucénosti za dijagnostiku i rea-
nimaciju. Uostalom ne kaZe se badava “Bolnicki krov pokriva
sve!” Prikazujemo dva nasa vrlo karakteristi¢na slucaja iznenad-
nog sréanog zastoja u privatnoj klinici, kod pacijenata koji su
telefonom zakazali pregled, koji dolaze prvi put na kliniku i koji
pri ulasku dozivljavaju cardiac arrest.

Prikaz slucaja: Prvi slucaj je pacijent, star 56 god. muskog pola,
prvi put dolazi na pregled jer ima bol u stomaku od jutros, a to
vezuje $to je sinoc jeo lubenicu. Posle detaljno uzete anamneze,
na klinickom pregledu konstatuju se izrazite pulzacije abdomi-
nalne aorte i odluc¢ujemo da odmah uradimo UZ, ali u tom tre-
nutku nastaje cardiac arrest. Pacijent gubi svest, na monitoru
EKG pokazuje ravnu linija, nastaje prestanak disanja, sa bledi-
lom i cijanozom lica, sa Sirokim zenicama. Stomak mu se naglo
nadima ko fudbalska lopta i dijagnostikujemo rupturu aneuriz-
me abdominalne aorte. Zapocinjemo odmah reanimaciju, spo-
ljaSnjom masaZom srca, koja daje trenutan rezultat. Pacijent
dolazi k sebi, otvara oci, pocinje da diSe, a na monitoru EKG
pokazuje usporenu sré¢anu radnju, sinusni ritam, sa fr 35/min.
Pozivamo hitnu pomoc¢ i pacijenta transportujemo direktno u
operacionu salu UC KC Srbije, gde je odmah operisan i pacijent
je tako preziveo rupturu abdominalne aorte, zahvaljujuci brzoj
dijagnostici i urgentno obavljenom transportu u bolnicu.
Drugi pacijent, star 72 godine, muskog pola, prvi put dolazi na
kliniku radi kardioloSkog pregleda. U momentu ulaska na kliniku,
kada je otvoio vrata, pada na pod. Ne znamo pacijenta, nemamo
anamnezu. Stavljamo ga na monitor, gde EKG pokazuje ravnu li-
niju, znaci cardiac arrest. Krvni pritisak je nemerljiv, ne dise, mo-
dar je ulicu, zenice Siroke. Zapocinjemo reanimaciju, spoljasnjom
masazom srca, intubiramo ga i sprovodimo asistiranu ventilaciju.
Uspostavljamo sréanu radnju, ali pacijent upada u fibrilaciju ko-
mora, koju prekidamo DC Sokom, uspostavljamo sinusni ritam
srca, konstatujemo AIM dijafragmalnog zida. Hitna pomoc tran-
sportuje pacijenta u KJ UC Srbije i pacijent je preziveo.
Zakljucak: Cardiac arrest u privatnoj lekarskoj-kardioloskoj
praksi zahteva besprekoran menadZment reanimacije, dijagno-
stike i transporta pacijenta u prvu bolnicu. Zlatno pravilo je da
se reanimacija mora zapoceti odmah, da bez obzira na tenutan
los rezultat, treba je sprovoditi do 2 sata, ako nema uspeha.
Pacijenta treba obavezno transportovati u najblizu bolnicu, uz
stalnu reanimaciju.

3 Vitamin D i kardiovaskularni sistem
Snezana Pavlovi¢

Specijalisticka ordinacija za Internu medicinu ,,Dr Pavlovi¢
Kardiologija,, Beograd

Deficit Vit D se moZe posmatrati kao globalni problem (ignori-
sana epidemija) , obzirom da je oko 75% ukupne populacije u
deficitu/ insuficijenciji.Prema stepenu deficita moZe se govoriti
ukoliko je vrednost Vit D &It;10nmol /I o teSkom deficit, 10-
24nmol/l je blag do umeren deficit 25-80nmol/I je optimalan
nivo dok vrednosti >80nmol /I pokazuju toksi¢ano dejstvo Ugro-
Zene grupe su deca koja doje (neophodna suplementacija sa
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400 IU svakodnevno)starije osobe (slabija bubrezna fukcija)* u
bubregu se odvija konverzija Vit D u aktivhu formuOsobe sa
tamnijom koZom-smanjena produkcija melanina Osobe sa hro-
ni¢nim oboljenjem GIT (Crohn, celiakia, cysti¢na fibrosa )- slaba
tolerancija ( unos )masti (liposolubilni vitamin) Bolesti bubrega
i jetre, gojazne osobe- mast iz masnog tkiva vezuje Vit D
(BMI>30) .Pojedini lekovi takode snizavaju vrednosti Vit D
(laksativi,steroidi,lekovi za snidavanje holesterola —holestira-
min , antiepileptici,lekovi za regulisanje telesne teZine- orlistat
, tuberkulostatici — rifampicin ).Vit D kontrolide homeostazu
kalcijuma , tako das u | najizrazenje posledice deficita Vit D,
posledica narusavanja kalcijum zavisnih regulacija :grada kosti-
ju ( absorbcija kalcijuma ), poremedaj razvoja, periodontalne
bolesti ,metabolizam kalcijuma ( blokada otpustanja parathor-
mona —PTH) ,funkcija misi¢a ,munoloski sistem — autoimune
bolesti Prevencija (?) pojave karcinoma kolona, prostate ,dojke
, pankreasa (imunoloski uticaj ?) (za sada je definisana uloga Vit
D kod pojave 17 tipova karcinoma) Dijabetes melitus, insulin
rezistencija ,Multipla skleroza ,depresija Kardiovaskularni si-
stem ( hipertenzija ,arteroskleroza, infarkt miokarda,poremecaj
sréanog ritma , remodelovanje LK , bolest perifernih arterija,
Dokazani mehaizam delovanja- Vitamin D receptori (VDRs)- ko-
sti....kardiomiociti i endotelne éelije .Sprecava kretanje i umno-
Zavanje Celija tkiva dojke i kolona (remodelovanje komore - car-
diac colony-forming unit fibroblasts (cCFU-Fs ! )Pomaze kod
regulisanja arterijskog pritiska u bubregu (utice na smanjenje
produkcije renina ) Utic¢e na regulaciju nivoa glikemije u pan-
kreasu (sekrecija insulin-Ca zavstan proces).Vit D takode utice
na stanja povezana sa kardiovaskularnim bolestima -: dijabetes
, metabolicki sindrom .Indirektno vit D utice na klju¢ne faktore
rizika: 1) insulin rezistencija, disfunkcija B-¢elija pankreasa, dis-
lipidemia —Diabetes mellitus tip 2, 2) RAAS -Vit D je snazan su-
presor RAAS ,3)Dislipidemija ( ukupni holesterol, HDL) ,4) Go-
jaznost Zakljucak : Deficit Vit D je udruZen sa znacajnim rizikom
za kardiovaskularne bolesti | smanjenim ukupnim prezivljava-
njem . Suplementacija Vit D znacajno poboljSava prezivljavanje
(pacijenti sa dokumentovanim deficitom). Dosadasnje studije
nisu pokazale direktno u¢esce Vit D u brojnim zdravstvenim
poremecajima ali je dokazana povecana ucastalost oboljevanja,
kod osoba sa deficitiom Vit D. Suplementacija je opravdana. Da
li je Vit D novi nezavisni faktor rizika?

4 Alkohol i bolesti srca
Zoran Joksimovié
Internisticka ordinacija Joksimovi¢ Bor

UZivanje alkohola je popularan stil ponasanja u zapadnoj kultu-
ri, dodatno podrzan percepcijom da skroman unos alkohola ima
kardioprotektivan uc¢inak odnosno da male koli¢ine konzumira-
nog alkohola smanjuju rizik od bolesti koronarnih arterija i sma-
njuju smrtnost zbog drugih bolesti, dok su vece koli¢ine pove-
zane sa ¢eS¢om bolesS¢u koronarnih arterija i veéim
mortalitetom. Medutim, iako se umerena koli¢ina alkohola
smatra kardioprotektivnom ovaj efekat se ne odnosi i na atri-
jalnu fibrilaciju. Zloupotreba alkohola na kraju nedelje ili tokom
praznika dovodi do tzv. postprazni¢nog sindroma srca koji se
karakteriSe poremecajima src¢anog ritma, posebno atrijalnom
fibrilacijom i poremedajima provodenja. Alkohol je vazan faktor
rizika za nastanak i odrzavanje AF direktnim uticajem na struk-
turu pretkomora, doprinosi hipertenziji, gojaznosti i poreme-
¢aju disanja u snu. Uobicajeno pijenje alkohola, ¢ak i umerenog
nivoa, predisponira AF, sa povecanjem recidiva AF kod onih koji
nastavljaju da piju. Dugotrajna zloupotreba alkohola je vodeci
uzrok neishemijske dilatativne kardiomiopatije. Alkoholna kar-
diomiopatija je specificna bolest sranog misi¢a poznatog uzro-
ka, koja, zbog dugotrajne zloupotrebe alkohola, napreduje od
asimptomatskih do simptomatskih stanja sa znakovima i simp-
tomima sréane insuficijencije. KarakteriSe je poveéanje mase

miokarda i ventrikularna dilatacija. Nivo sr¢ane disfunkcije za-
visi od stepena kardiomiopatije: kod asimptomatske alkoholne
kardiomiopatije primecena je dijastolna disfunkcija, a sistolna
disfunkcija je povezana sa simptomatskom kardiomiopatijom.
Da bi se poboljsala funkcija srca i prezivljavanje ovih pacijenata,
neohodan je prekid unosa alkohola i farmakoloski tretman sr-
¢ane insuficijencije. Bez obzira na podatke o smanjenju smrt-
nosti usled kardiovaskularnih bolesti, kada se konzumira mala
koli¢ina alkohola, uZivanje alkohola se ne moze preporuciti kao
deo prevencije ili leCenja pacijenta. Konzumiranje alkohola
moze biti samo deo razgovora izmedu pacijentailekara, o riziku
za nastanak kardiovaskularnih bolesti. A konacni savet pacijen-
tima bi bio: ako ne pijete nemoijte ni pocinjati, a ako vec pijete
¢inite to umereno.

5 Savremeni trendovi u dijagnostici i lecenju

virusnih miokarditisa
Dusan Bastac
Privatna internisticka ordinacija “Dr Bastac¢”, Zajecar

Miokarditis je jedan od vodeéih uzroka naprasne sréane smrti i
dilatacione kardiomiopatije u mladih osoba. Akutni miokarditis
je jedan od najvecih izazova u pogledu kako dijagnoze, tako i te-
rapije. Prava incidencija je nepoznata. Postoji promena uzrocni-
ka, ranije Koksaki virusi a danas ParvoB19, adenovirusi i herpes
virus tip 6, rede Epstajn-Bar-ov virus i Citomegalovirus.

Najveci broj bolesnika se oporavi bez sekvela, ali bolest u jed-
nog dela bolesnika progredira u hroni¢nu inflamatornu i dilata-
cionu kardiomiopatiju. Klinicke manifestacije akutnog miokar-
dita variraju Siroko od asimptomatskih promena na EKG do
fulminantne sréane insuficijencije, teSkih aritmija i naprasne
smrti. Kod Autoreaktivnog miokardita javljaju se antisréana an-
titela. EKG: sinusna tahikardija i tranzitorne promene u ST se-
gmentu i T talasu, nekad slika infarkta miokarda i sr¢ani blokovi.
Ehokardiografija: nekad disfunkcija leve komore uz poremecaje
regionalne segmentne kinetike, dilatacija leve komore ili peri-
kardni izliv, ali nalaz moZe da bude i skoro normalan. Kardijalna
magnetna rezonanca je vazno sredstvo u dijagnozi i pradenju
pacijenata i kao vodi¢ za endomiokardnu biopsiju, posebno kod
sumnje na Giant cell miokarditis, gde je neophodna imunosu-
presivna terapija. Sr€ana magnetna rezonanca pokazuje poja-
¢ano vezivanje gadolinijuma u medijalnom delu miokarda. En-
domikardna biopsija sa patohistoloskim pregledom i prisustvom
virusnog genoma putem PSR i imunohistohemijskog dokaza
inflamacije jesu najpouzdanije metode i omogucavaju primenu
terapijskog algoritma, ali je ova invazivna dijagnostika uglav-
nom rezervisna za teSke slucajeve i kardiomiopatije.

U osnovi leCenja je leCenje sr¢ane insuficijencije i aritmija. Spe-
cificno le€enje za fulminantni, akutni i hroni¢ni autoreaktivni
miokarditis je imunosupresivna terapija kortikosteroidima i ci-
klosporinom te u najnovije vreme CD3 muromonab-om. Kod
perzistiranjja virusa u miokardu na biopsiji daju se infuzije i.v
imunoglobulina i interferon beta, posebno kod enterovirusa i
adenovirusa. Kod Parvo b19 i HHV6 miokardita eradikacija vi-
rusa je i dalje problem.

U buducim studijama Ce se testirati potencijal mati¢nih celija i
uloga nekodiranih mikroRNA u lecenju miokardita.

6 Lecenje bolesnice sa masivnim infarktom

miokarda u zavrSnom stadijumu trudnoce
Nebojsa Antonijevi¢*?, Predrag Mitrovi¢*?, Dejan Orli¢*?, Sasa
Kadija?3, Tatjana Mosti¢ Ili¢*3, Ljubica Jovanovi¢'?, Nikola
Gosnji¢, Aleksandra Sljivar?, Zaklina Lekovi¢?,
Nebojsa Savi¢*, Nebojsa Radovanovic¢'?, Marko Stojanovic®
IKlinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd,
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, *Klinika za
ginekologiju i akuserstvo, Klinicki centar Srbije, Beograd,
“Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju, Odeljenje za
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transfuzionu medicinu, Klinicki centar Srbije, Beograd, *Institut
za farmakologiju i toksikologiju, Univerzitet u Beogradu

Uvod: Akutni infarkt miokarda (AIM) u trudnodi je redak, ali
potencijalno fatalan dogadaj. Poseban klinicki problem pred-
stavlja nastanak infarkta miokarda pred sam poroda;j.

Cilj: Ukazati na specificnosti klinickog pristupa, monitoringa i
primene antitrombotske terapije kod bolesnica sa infarktom
miokarda u trudnodi.

Metode: Pretraga literature PubMed i MEDLINE, klinicki pre-
gled, multiplate agregometrija, standardni koagulometrijski i
biohemijski parametri.

Rezultati: Uspostavljanje optimalne antitrombotske terapije
zahteva razumevanje specificne etiologije i patogeneze AIM u
trudnodi, ukljucuje analizu brojnh mogucih uzroka kao Sto su
spontane disekcije koronarnih arterija, infarkt miokarda sa nor-
malnim koronarnim arterijama, paradoksalna embolija, hiper-
koagulacija, vazospazam, Kavasakijeva bolest.

Primena trolmboliticke terapije u trudno¢i moze dovesti do da-
lieg Sirenja eventualno postojece disekcije sa liziranjem tromba
iz laznog lumena i stoga je najbolje da se ova terapije izbegava.
Primena perkutane koronarne intervencije je terapija izbora,
mada u nekim slucajevima i aortokoronarni by-pass moze biti
opcija lecenja kod trudnica sa akutnim koronarnim sindromom.
Prikazujemo slucaj trudne Zene, starosti 32 godine sa ekstenzi-
vim akutnim infarktom miokarda anterolateralnog zida, kom-
plikovanog sa sréanom insuficijencijom i ventrikularnom fibri-
lacijom. Agregometrijski testovi su potvrdili tranzitorni
suboptimalni odgovor na tikagrelor i umeren odgovor na aspi-
rin pa je odluc¢eno da se izvrsi hitan porodaj carskim rezom. Dan
nakon perkutane koronarne intervencije sa implantacijom sten-
ta uraden je uspesan carski rez. Uz primenu intezivnih lokalnih
hemostatskih mera tok intervencije je protekao bez znacajnog
krvarenja. Rodeno je zdravo musko dete sa Apgar ocenom 8, a
stanje bolesnice je stabilizovano. Kontrolni agregometrijski te-
stovi su pokazali optimalan odgovor na aspirin i tikagrelor u
daljem toku lecenja.

Zakljucak: Na osnovu sveobuhvatne pretrage strucne literature
smatramo da je ovo prvi slucaj porodaja carskim rezom kod
bolesnice na antikoagulantnoj i dvostrukoj antitrrombocitnoj
terapiji sa aspirinom i tikagrelorom. Poseban naglasak stavlja-
mo na vaznost perioperativne pripreme, mesto specifi¢nih
agregometrijskih testova, primenu lokalnih mera hemostaze i
multidisciplinarni pristup.

7 Nove perspektive: Fizicki trening kod
bolesnika sa koronarnom bolescu i
dijabetesom

Ivana Burazor

Institut za rehabilitaciju Sokobanjska Beograd

Integralni deo lecenja bolesnika sa koronarnom boles¢u srca
predstavlja njihovo ukljucivanje u sekundarne preventivne pro-
grame koji su bazirani na aerobnom fizickom treningu i obav-
ljaju se u specijalizaovanim centrima za kardiolosku rehabilita-
ciju. Pristup bolesnicima je individualan i zavisi od njihovog
funkcionalnog kapaciteta, prisustva faktora rizika i komorbidi-
teta. Zahteva korekciju faktora rizika, optimizaciju terapije i
redukciju stresa. Inicijalna procena bolesnika zasnovana je na
evidentiranju svih parametara na osnovu kojih se dizajnira i
propisuje fizi¢ki trening.

Pacijenti koji su preZiveli infarkt miokarda i imaju pridruzen di-
jabetes melitus tip 2 pored narusene kardiovaskularne funkcije
imaju i metabolicku disfunkciju: disglikemije, dislipdemije, ar-
terijsku hipertenziju, gojaznost i redukovan funkcionalni kapa-
citet. Fizicki trening per se poboljsava svaku pojedinacku meta-
bolicku komponentu: insulinsku senzitivnost, lipidni profil,
vaskularnu reaktivnost i kardiorespiratorni fitnes.

Bolesnici ukljuceni u program kardioloske rehabilitacije sa pret-
hodnim infarktom miokarda i dijabetesom tip dva zahtevaju
personalizovani program fizickog treninga, na primer ukoliko je
cilj bolja kontrola profila glikemije prepisuje se intenzivni tre-
ning shodno procenjenom funkcionalnom kapacitetu testom
fizickim optereéenjem i prethodnoj fizickoj aktivnosti.
Procenjuje se da izvestan procenat bolesnika nema adekvatan
terapijski odgovor, te je ova podgrupa definisana kao non res-
ponderi. Iz tih razloga Evropsko udruZenje za preventivnu kar-
diologiju sistematizovalo je i preporucilo po¢etkom 2019 godi-
ne terapijski pristup, dizajn treninga i mere potrebne u
prevazilazenju barijera koje smo diskutovali uz prikaz slucaja.

8 Stacionarna kardioloska rehabilitacija:

proslost, sadasnjost i buduénost
Ivana Burazor
Institut za rehabilitaciju Sokobanjska Beograd

KardioloSka rehabilitaciju je prema preporukama evropskog
udruzenja kardiologa iz 2016 godine za prevenciju u klini¢koj
praksi izdvojena kao sastavni deo sekudarnih preventivnih pro-
grama. Bazira se na aerobnom fizickom treningu koji se sprovodi
individualno u zavisnosti od procenjenog funkcionalnog kapaci-
teta ergometrijom, ergospirometrijom, a u bolnic¢kim uslovima i
Sestominutnim testom hodom u zavisnosti od indikacija.

Pored fizickog treninga cilj sekundarnih preventivnih programa
je edukacija bolesnika o znacaju korekcije faktora rizika, pove-
¢anje adherentnosti za terapiju i optimizacija terapije. Sprovodi
se u cilju smanjenja pojave rekurenog dogodaja koji se danas
nakon prvog infarkta javlja u 20% bolesnika.

Stacionarna kardiolo$ka rehabilitacija u Srbiji se sprovodi pocev
od 1968 godine, a danas shodno Pravilniku o upudivanju na
medicinsku rehabilitaciju kod bolesnika nakon akutnog infarkta
(otpusna lista vaZzi dva meseca) i nakon kardiohirurskih inter-
vencija (otpusna lista vaZi tri meseca). Direktno se mogu uputiti
bolesnici iz koronarnih jedinica uz reSenje komisije fonda. Sta-
cionarni program traje 3 nedelje bez moguc¢nosti produzetka.
Planom mreZe RS prdvidena su dva centra: Institut za leCenje |
rehabilitaciju Niska Banja i Institut za rehabilitaciju Beograd.
Nas Institut raspolaZe sa 80 bolesnickih postelja, 70 za kardio-
losku rehabilitaciju (smestajni kapacitet je do 1220 bolesnika
godisnje). Prvog dana hospitalizacije evaluira se inicijalni funk-
cionalni kapacitet, a 21 dana procenjuje efekt sprovedenog
programa. Treninzi su svakodnevni, 7 dana nedeljno. Cesto je
potrebno korigovani antihipertenzivnu i antiaritmijsku terapiju.
Sam progam je bezbedan za bolesnike.

U Evropi se na kardiolosku rehabilitaciju upucuju i bolesnici sa
sréanom insuficijencijom, nakon ugradnje stenta na terenu sta-
bile angine pectoris, bolesnici sa transplatiranim srcem i ugra-
djenim terapijskim pejsmejkerima. NasSa teznja i nastojanje je
da u Srbiji ove indikacije bude prepoznate i omogucene bole-
snicima u cilju adekvatne prevencije, produzenja Zivotnog veka
i smanjenja pojave rekuretnih dogdaja.

9 Tromboze arteficijalnih valvula u trudno¢i
Danijela Trifunovié¢-Zamaklar®?, Olga Petrovi¢*, Marija
Borici¢-Kosti¢!, Mirjana Tomi¢-Dragovic¢?, Ivana Jovanovic¢?,
Ivana Paunovic¢?, Natalija Gavrilovi¢?, Jelena Dudic?,
Branislava Ivanovi¢'?

IKlinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, 2Medicinski
fakultet, Beogradski Univerzitet

Fizioloske promene u trudnodi, trend radanja u kasnijem Zivot-
nom dobu, porast prevalence dijabetesa, dislipidemije, goja-
znosti i hipertenzije povezani su sa porastom komplikacija u u
vezi sa kardiovaskularnim bolestima u trudnodi. Zbog toga je
Evropsko udruZenje kardiologa 2018. godine objavilo nove pre-
poruke za lecenje KVB u trudnodi.
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Promena hemodinamike u sklopu prilagodavanja kardiovasku-
larnog sistema sistema na trudnodu, ali i promene hemostaze
koje prate trudnodu (trudnoce je protrombotsko stanje) ¢ine
da su trudnice sa vestackim valvulama pod narocitim rizikom.
Veci i maternalni i fetalni morbiditet i mortalitet prati narocito
pacijentkinje sa mehanickim vesackim valvulama. Kod ovih bo-
lesnica, savetuje se dobra procena i optimizacija kardiovasku-
larnog statusa i antikoagulantne terapije joS pre planirane
trudnode,s tokom trunodi posena paznja posvecuje se redov-
nim kontrolama stepena antikoagulisanosti, adekvatnom vode-
nju antikoagualtne terapije redovim kardioloskim i ehokardio-
grfskim kontrolama. Treba imati u vidu da neki lekovi imaju
dozno zavisan teratogeni efekat, ali i da fizioloSke promene u
sklopu trudno¢e mogu izmeniti farmakokinetiku lekova.
Tromboza vestackih valvula u trudnodi je i dalje izazaov i za di-
jagnozu, a narocito za leCenje, a zasnovana je na dobroj proceni
viSestrukih rizika (za majku, za plod, rizik od krvarenja i rizik od
ishemije ) i hemodinasmkog stanja bolesnice. Prema medjuna-
rodnom ROPAC registru incidenca tromboze vv iznosila je 4.7
%, a mortalitet trudnica sa trombozom vv 20%.

10 Asimptomatska teska (primarna) mitralna
regurgitacija: dijagnosticki i terapijski
izazov

Danijela Trifunovi¢-Zamaklar'?, Olga Petrovic!, Marija

Borici¢-Kosti¢!, Mirjana Tomi¢-Dragovic?, lvana Jovanovic?,

Ivana Paunovict, Natalija Gavrilovi¢?, Jelena Dudi¢?, Branislava

Ivanovic'?

Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije,?Medicinski

fakultet, Univerzitet u Beogradu

Kod hronicne, teske mitralne regurgitacije (MR), funkcija mio-
karda mozZe dugi niz godina ostati dobro ocuvana, a pacijenti
kompenzovana i asimptomatican. Ipak, na kraju, kod vecine
pacijenata prvobitni kompenzatorni mehanizmi koji su se razvili
na volumno opterecenje LK ustupaju mesto nepovoljnom re-
modelovanju LK, Sto vodi ka disfunkciji i daljoj dilataciji leve
komore i na kraju pojavi simptomima pluéne kongestije.
Simptomatska, hroni¢na teska MR jasna je indikacija za hirursko
leCenje. Medutim, optimalno lecenje asimptomatskih pacije-
nata sa teSkom MR je manje jasno. Opste je prihvaceno mislje-
nje (koje podrzavaju i vazece ESC preporuke) da asimptomatske
bolesnike sa teSkom MR koji su razvili disfunkciju LK ili teSku
dilataciju LK treba operisati, a u odsustvu ovih karakteristika
klinicke posledice koje favorizuju operativno lecenje ukljucuju
atrijalnu aritmiju i pluénu hipertenziju. Pri odabiru hiruske teh-
nike uvek treba prvo razmotriti verovatnoéu uspesne rekon-
strukcije mitralnog zaliska, a potom zamenu zaliska.

Sa druge strane postoji kontroverza o optimalnom lecenju pa-
cijenata bezijedne od ovih objektivnih karakteristika, pri cemu
neki dokazi podrzavaju ranije ,profilakticke” operacije, a drugi
dokazi podrzavaju strategiju ,,pazi/prati i ¢ekaj“.

U ovom predavanju dat je sveobuhvatan pregled lecenja asimp-
tomatske hroni¢ne teske MR zasnovan na ESC smernicama i
novim dokazima koji uticu na donosenje klini¢kih odluka kod
ovih pacijenata.

11 Odeljenje invazivne kardiologije u Zajecaru
u periodu 2014-2018.

Vladimir Mitov?, Milan A. Nedeljkovi¢?3, Aleksandar Joli¢?,

Dragana Adamovict, Marko Dimitrijevic¢?, Milan Nikoli¢*

10deljenje invazivne kardiologije, ZC Zajecar,

2Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije,*Medicinski

fakultet Univerziteta, Beograd

Cilj rada je prikaz rezultata rada Odeljenja invazivne kardiolo-
gije u Zajecaru, u periodu od 2014. do 2018. godine.
Materijal i metodologija: U periodu od 2014. do 2018. godine

uradeno je 1904 procedura, kod 1259 (65,12%) muskaraca i 645
(33,82%) zena, prosecne starosti 64,19+11,51 godina. Od
26.juna 2015. godine prvi pristup je punkcija desne radijalne
arterije a punkcija femoralne arterije se koristi kao alternativni
pristup.

Rezultati: Broj koronarografija je bio 188 u 2014. godini, 470 u
2015. godini, 416 u 2016. godini, 502 u 2017 godini i 328 u 2018.
godini. Arterijski pristup se menjao od 100% femoralnim pristu-
pom u 2014. godini i 65,10% u 2015. godini. Od 2016 dominan-
tan je radijalni pristup sa 85,81% procedura, 89,04% u 2017.
godinii90,24% u 2018. godini. U 2014. godini bio je najvedi broj
elektivnih pacijenata i samo 21 (11,17%) sa AKS. U 2015. godini
bilo je 170 (36,17%) sa AKS i 140 (33,65%) u 2016. godini. Bilo je
231 (46,01%) u 2017. godini i 136 (41,46%) u 2018. godini. Ana-
lizom rezultata koronarografije uocava se konstatntni porast bro-
ja PCl procedura od 57 (30,31%) u 2014. godini, 163 (34,68%) u
2015. godini, 177 (42,54%) u 2016. godini, 256 (50,99%) u 2017.
godinii 175 (53,35%) u 2018. godini.

Zakljucak: U prvih pet godina rada u Odeljenju Invazivne kardi-
ologije u Zajecaru organizovana je pripravnost 24/7 za leCenje
pacijenata sa akutnim koronarnim sindromom. Radijalni pristup
je osnovni vaskularni pristup u svim procedurama. Vise od po-
lovine pacijenata kojima je sprovedena invazivna dijagnostika,
le€eni su perkutanom koronarom intervencijom i implantaci-
jom stentova.

12 Rezultati rada angio sale u ZC UZice od

2011-2019
Bojan Maricic, Olivera Mi¢i¢', Vuk Mijailovic', Katica
Mrakovi¢',Branko Tomi¢', Milan A. Nedeljkovi¢??
1Zdravstveni centar UZice, Opsta bolnica UZice, Odsek
Kardiologije, *Klinicki centar Srbije, Klinika za
kardiologiju,*Medicinski fakultet Univerziteta, Beograd

Uvod: Prekutana koronarna intervencija (PCl) je zauzela mesto
optimalnog nacina dijagnostike | leCenja koronarne bolesti. Ova
metoda je postala dostupna u Opstoj bolnici (OB) UZice od
12.12.2011. godine.

Cilj rada: Prikazivanje dosadasnjih rezultata u radu Angiosale u
OB Uice.

Metod: U ovaj rad su ukljuceni svi bolesnici kod kojih je uradje-
na koronarografija ili PCl u angiosali u OB UzZice u periodu od
12.12.2011. do 16.9.2019. godine. Uklju¢eno je ukupno 6936
bolesnika, od ¢ega bolesnika sa infarktom sa ST elevacijom
(STEMI) 1530, 4534 dijagnosticke koronarografije 1 1319 bole-
snika kojima je uradena elektivna PCI.

Rezultati: uradjeno je 6936 procedura. Od toga 4534 dijagno-
stickih koronarografija, 1530 primarnih PCl i 1319 elektivnih
PCl. Broj procedura raste za 5% godiSnje u godinama kada nema
duzih perioda kada sala nije radila zbog kvara. Od 1530 bolesni-
ka sa STEMI, reperfuzionu terapiju je dobilo ukupno 1376 bo-
lesnika, a klasi¢nu terapiju 154 bolesnika (10,03%). Kod bole-
snika sa STEMI koji su dobili reperfuzionu terapiju u 77,65% je
primenjena primarna PCl, a kod 22,35% bolesnika tromboliticka
terapija. Ukupni mortalitet kod pacijenata sa STEMI je 5,9%.
Bolesnici sa NSTEMI su koronarografisani u okviru iste hospita-
lizacije u 81,23% slucajeva.

U prvim godinama rada sale, dominantan vaskularni pristup je
bio preko desne femoralne arterije, a poslednje 3 godine u skla-
du sa preporukama, dominantan pristup je radijalni (81%).
Zakljucak: Otvaranje angiosale u OB Uzice je unapredilo dija-
gnostiku i lecenje koronarne bolesti. Ostvaren je konstantan
porast broja intervencija. Uvodenje primarne PCl smanjilo je
smrtnost bolesnika sa STEMI. Organizovanje non-stop dostu-
pnosti primarne PCl i uvodjenje novih dijagnostickih metoga su
i dalje ciljevi kojima tezimo.
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13 Rezultati rada angio sale u bolnici Valjevo
od 2010-2019

Dusan RufZici¢t, Marija Mirkovi¢!, Milan Nikoli¢t, Milan A

Nedeljekovi¢??

Sala za kateterizaciju srca, Opsta bolnica Valjevo, Valjevo,

2Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd,

3Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Decenijama unazad, uprkos sve savremenijim metodama
lecenja, ishemijska bolest srca zauzima neslavno prvo mesto
kao uzrocnik mortaliteta u svetu. Preko sedam miliona ljudi Si-
rom sveta umire godiSnje od koronarne bolesti. Treéina pacije-
nata koji doZive akutni infarkt miokarda sa ST elevacijom (STE-
MI) umire tokom prva 24h od nastanka ishemije, a mnogi
preziveli ¢e iskusiti teSku formu bolesti sa komplikacijama i
trajnu invalidnost. Dodatnih 5 do 10% pacijenata umire tokom
prve godine nakon akutnog infarkta miokarda. Polovina pacije-
nata obolelih od AIM biva ponovo hospitalizovana tokom prve
godine od pocetka bolesti.

Metodi: Retrospektivno su analizirani angiografski nalazi paci-
jenata kojima je radena invazivna dijagnostika i lecenje akutnih
i hronicnih formi koronarne bolesti u Sali za kateterizaciju Opste
bolnice Valjevo od 21.12.2010 do 01.10.2019 godine. Podaci su
prikupljeni iz registra bolesnika Sale za kateterizaciju OB Valje-
Vo, a analizirani su metodama deskriptivne statistike. Dobijeni
rezultati prikazani su graficki i tabelarno.

Rezultati: Od 21.12.2010. godine do 01.04.2019. u Opstoj bol-
nici Valjevo, 2092 pacijenata ili 99% od ukupnog broja primlje-
nih STEMI primenjena je mehanicka revaskularizacija miokarda
metodom primarne perkutane koronarne intervencije (pPCl).
Prose¢no, mesecno je 18.42 STEMI pacijent lecen metodom
pPCl, a godisnje 225.1 pacijenta. Kod 788 pacijenta sa akutnim
infarktom miokarda bez ST elevacije (NSTEMI) radena je PCI
prema preporukama unutar 48 do 72h, a 2160 pacijenata je
zbrinuto elektivnom PCI. Ukupno je ucinjeno 9623 koronaro-
grafija, 2366 procedura invazivne dijagnostike na perifernim
krvnim sudovima sa 460 perkutanih angioplastika na perifernim
krvnim sudovima. Kod 637 bolesnika sa teskim sréanim aritmi-
jama ugradjen je stalni antibradikardni pejsmejker, kao i 45 ICD.
Zakljucak: Uvodenjem metoda primarne perkutane koronarne
intervencije (pPCl) mortalitet pacijenata sa STEMI je sveden na
oko 6-7 %. Trenutak i brzina otvaranja okludirane koronarne
arterije u STEMI podjednako su vaZni kao i nacin revaskulariza-
cije radi odrzavanja protoka, ocuvanja miokarda i preveniranja
komplikacija.

14 Rezultati rada angio sale u Klinickom

centru Banja Luka od 2007-2019

Clinical practice in the catheterization

laboratory CC Banja Luka from 2007- 2019
Sasa Loncar?, Srdi¢ Svetozar?, Neno Dobrijevié?, Vojislav
Vukaginovié!, Nikola Sobot?, Zeljko Devi¢!, Svetozar Krivoku-
¢a?, Bojan Staneti¢?, Zeljko Zivanovi¢?, Aleksandar Lazarevic?,
Nebojsa Milanovi¢!, Miodrag Ostoji¢**, Milan Nedeljkovié®*
1Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske, Banja Luka,
Republika Srpska, BiH Institut za kardiovaskularne bolesti
Dedinje, Bepgrad, Srbija, *Klinika za kardiologiju, Klinicki
centar Srbije, Beograd, Srbija, “Medicinski fakultet, Univerzi-
tet u Beogradu, Srbija

Sala za kateterizaiju srca Univerzitetskog klinickog centra Republike
Srpske, otvorena je u julu 2007.g. uz svesrdnu podrsku kolega iz
Srbije. Od tada pa do danas, ostvaren je znacajan napredak inter-
ventne kardiologije u Republici Srpskoj u smislu povecanja broja
procedura kao i usvajanja novih tehnika i podrucja: za prethodne
3 godine uradeno je 3086 PCl ukupno (1686 PCl, 1400 pPCl), 6128
dijagnostickih koronarografija, LM i bifurkacione PCI, hroni¢ne to-
talne okluzije-CTO su postale svakodnevna rutina. iFR je uveden u

rutinsku upotrebu, redovno se rade IVUS, OCT, IABP, perikardio-
centeze, endomiokardne biopsije a u potpunosti je ovladano de-
snom kateterizacijom srca sa farmakodinamskim testovima kod
procjene plucne hipertenzije. Poslednjih godinu dana, naglasak je
stavljen na strukturalne bolesti srca a u tom smislu je uradeno 20
aortnih balon valvuloplastika bez komplikacija kod pacijenata koji
nisu hirurski kandidati zbog komorbiditeta. To je ujedno i uvod za
uvodenije transkateterske implantacije aortne valvule -TAVI. Tako-
de, zajedno sa nasim interventnim radiolozima uradeno je 480
perifernih angiografijai 122 perkutane transluminalne angioplasti-
ke (PTA) na donjim ekstremitetima i karotidama.

15 Koronarni imidZing kroz interesantne
slucajeve — angiografija

Milenko Cankovi¢*2, Vladimir lvanovi¢'?, Anastazija

Stojsi¢-Milosavljevic'?,

Nikola Komazec?, Igor Tomas?, Milovan Petrovi¢?

nstitut za Kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Klinika za

Kardiologiju, Sremska Kamenica, Srbija, 2Univerzitet u Novom

Sadu, Medicinski fakultet, Novi Sad, Srbija

Prikaz slucaja: Bolesnik starosti 46 godina doveZen je od strane
SHMP zbog klini¢kih i elektrokardiografskih znakova za STEMI
anterolateralne regije. Prilikom pregleda u prijemnoj ambulan-
tni Zalio se na bol u grudima koji bio prisutan unazad 2h. U
momentu pregleda bolesnik je hipertenzivan (150/80 mmHg),
ritmi¢an, normokardan, kardijalno kompenzovan. Uraden je
prelazak na Ticagrelor koji je ordiniran u udarnoj dozi (180 mg)
i bolesnik je premesten u kateterizacionu salu radi urgentne
koronarografije. Transradijalnim pristupom je zapoceta proce-
dura. “Tiger” kateterom je uradena selektivna koronarografija
desne koronarne arterije (RCA), na kojoj nisu registrovana si-
gnifikantna suZenja. Potom se istim kateterom ne uspeva vizu-
alizovati leva koronarna arterija (LCA). Pokusano je sa vise ka-
tetera (EBU 3.25, 3.5, AL1), ali tek sa Multipurpose kateterom
uspeva se prikazati LCA. Registruje se da je anomalnog odstupa
iz desnog koronarnog kuspisa, okludirana u distalnom segmen-
tu. Zapoceta je perkutana koronarna intervencija, prilikom pro-
laska Zi¢anim vodic¢em kroz okluziju uspostavlja se anterogradni
protok, pracen sa razvojem recidivantnih VF. Nakon uspesno
sprovedenih mera kardiopulmocerebralne reanimacije tokom
koje je bolesnik intubiran i stavljen na potporu arteficijalne ven-
tilacije nastavljena je procedura. Zbog razvoja kardiogenog Soka
nakon KPCR, uvedena je medikamentna cirkulatorna potpora.
Uraden je prelazak na desni femoralni pristup, te pomocu JR 4
katetera kanulisana RCA. Implantirana su dva DES stenta, a na-
kon implantacije dolazi do razvoja “no reflow” fenomena. Odi-
nirana je terapija GP llb/llla inhibitorom, plasirana IABP i bole-
snik je premesten u koronarnu jedinicu. Na intenzivan tretman
postignuta je klini¢ka stabilizacija. Kasnijom CT koronarografi-
jom se registruje uspostavljanje zadovoljvajuceg protoka kroz
levu koronarnu arteriju, kao i da ista polazi iz desnog koronar-
nog kuspisa. Posle 14 dana hospitalizacije bolesnik je otpusten
u dobrom opstem stanju.

Zakljucak: Anomalne pozicije koronarnih arterija se retko srecu,
ali u slucaju urgentnih koronarografija mogu znacajno uticati
na duZinu trajanja procedure kao i na njen ishod.

16 Koronarni imidzing kroz interesantne
sluéajeve — OCT

Vladimir lvanovi¢*?, Milenko Cankovi¢*2, Milovan Petrovi¢?,

Igor Tomas?, Nikola Komazec?!, Anastazija Stojsi¢- Milosavlje-

vi¢'?, Dragana Dabovié!

nstitut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Klinika za

kardiologiju, Sremska Kamenica, Srbija, ?Univerzitet u Novom

Sadu, Medicinski fakultet, Novi Sad, Srbija

Prikaz slucaja: Bolesnica se prima na Kliniku za kardiologiju radi
izvodenja invazivhog hemodinamskog ispitivanja. Ranije
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prebolela infarkt posteroinferiorne regije. Ambulani STRES EHO
kardiografski pregled ukazuje na umanjenu koronarnu, kontrak-
tilnu i inotropnu rezervu srca. EF 38%. Kompetentan valvularni
aparat. Koronarografski: Glavno stablo je normalnog odstupa,
pravca, lumena. Medijalno distalno RIA je suzen 75%. RCX i ACD
bez znacajnih suzenja. Uraden FFR na RIA nakon IC adenozina
0.72. Indikovana PClI. ViSestruko predilatirana lezije u medijalno
distalnom segmentu RIA balonima 1,5x15mm, 2.0x20mm,
2.5x15mm. Implantirani overlap tehnikom STENT DES 18mm x
2.50mm i STENT DES 28mm x 2.50mm. Postdilatacija radjena ba-
lonima 2.5 2.75 x 10. Prilikom povlacenja balona dolazi do intu-
bacije ACS guiding kateterom, pojave disekcije glavnog stabla i RIA
sa gubitkom protoka kroz RCX. U podrucije disekcije implantiran
STENT DES 33mm x 3.00mm, postdilatiran balonom 10 x 3.5 mm.
POT uradjen balonom 4.0x15mm, uspostavljen protok kroz RCX.
Nakon stabilizacije stanja bolesnice uradjena je OCT analiza i
OCT-om vodjena PCl. Registruje se malapozicija stenta u LM,
nedovoljna ekspanzija na odstupu RIA, disekcija u podrucju iz-
medu stentova. Dodatno implantiran STENT DES 12mm x
3.00mm. POT sa balonom 4.0x 6mm na visok pritisak. Finalni
OCT pokazuje dobru apoziciju i ekspanziju stentova. Proksimal-
no od stenta u glavnom stablu u duZini manjoj od Imm manji
retrogradni disekcioni flap koji ne propagira ka aorti, a ugao je
maniji od 30 stepeni, te nema indikacija za dalju PCI. RIA celom
duZinom aterosklerotski izmenjena i kalcifikovana.

Zakljucak: Prilikom PCl kompleksnih lezija, kao i lezija na glavnom
stablu preporucuje se upoteba intravskularbog imidzinga. Mi
smo se u konkertnom slucaju opredelili za OCT, koja nam je dala
dragocene informacije na osnovu koje smo adekvatno optimizo-
vali implantaciju stentova i odlicili da ne implantiramo dodatni
stent u podrucije disekcije glavnog stabla, jer po poslednjem
konsenzusu za primenu OCT-a nema indikacija za tako nesto.

17 Koronarni imidzing kroz interesantne
slucajeve — Uloga CT koronarografije u

dijagnostici koronarne bolesti
Nikola Komazec?, Milenko Cankovi¢!2, Vladimir lvanovi¢'?,
Anastazija Stojsi¢-Milosavljevi¢'?, Igor Tomas?, Milovan
Petrovi¢?
nstitut za Kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Klinika za
Kardiologiju, Sremska Kamenica, Srbija, 2Univerzitet u Novom
Sadu, Medicinski fakultet, Novi Sad, Srbija

Uvod: CT koronarografija je relativno novija dijagnosticka me-
toda. Njena senzitivnost se povecavala razvojem i usavrSava-
njem CT aparata. Danas, CT koronarografija je metoda Cija je
senzitivnost dosta velika a opet je za pacijenta mnogo komfor-
nija u odnosu na konvencionalnu koronarografiju.

Prikaz slucaja: Pacijent starosti 60 godina primljen je kao hitan
sluéaj na IKVBV zbog tegoba po tipu angine pektoris. Na EHO-u
se registruje leva komora hipertroficnog miokarda, normalnih
endokavitarnih dimenzija, bez jasno registrovanih ispada se-
gmentne kinetike, oCuvane globalne sistolne funkcije i bez zna-
kova dijastolne disfunkcije. Na konvencionalnoj koronarografiji
se registruju nesignifikantne stenoze na LAD i Cx 30%. Desna
koronarna arterija se nije mogla kanulisati i vizuelizovati na kon-
vencionalnoj koronarografiji.Nacinjena je CT koronarografija gde
se vizualizuje odstup RCA koji se nalazi na 30mm iznad sinotubu-
larnog spoja. Takode, evidentira se signifikantna stenoza medi-
jalnog segmenta RCA 75-80%. Nakon nacinjene CT koronarogra-
fije pacijentu je ponovu uradena konvencionalna koronarografija,
kanulisana je RCA i plasiran je stent u regiji opisane stenoze. Pa-
cijent je dobrog opsteg stanja otpusten sa bolnickog lecenja uz
adekvatnu terapiju i higijensko dijetetski rezim Zivota.
Zakljucak: Anomalni odstupi koronarnih arterija se retko srecu,
te je na konvecionalnoj koronarografiji u tim slu¢ajevima teska
kanulacija koronarnih arterija. CT koronarografijom se moze
utvrditi tacna lokalizacija odstupa koronarnih arterija, Sto omo-
gucava adekavatan odabir katetera za angiografiju.

18 Koronarni imidZing kroz interesantne

slucajeve- IVUS (intravaskularni ultrazvuk)
Igor Tomas?, Milenko Cankovi¢'?, Vladimir Ivanovi¢'?,
Anastazija Stojsi¢-Milosavljevi¢'?, Nikola Komazec?, Milovan
Petrovi¢?
nstitut za Kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Klinika za
Kardiologiju, Sremska Kamenica, Srbija, 2Univerzitet u Novom
Sadu, Medicinski fakultet, Novi Sad, Srbija

Prikaz slucaja: Bolesnica starosti 58 godina dovezena je od stra-
ne SHMP zbog klini¢kih i elektrokardiografskih znakova za STE-
Ml lateralne regije.Tegobe su pocele tri sata pred prijem sa
bolom u grudima.Prethodnu no¢ imala fizicki stres nakon Cega
je imala iste tegobe ali manjeg intenziteta i trajanja oko 25 mi-
nuta nakon ¢ega su spontano prosle.U regionalnog bolnici pred
upucivanje u nasu ustanovu uradeni kardiospecificni markeri
nekroze miokarda koji su bili pozitivni.EKG na prijemu: sinusni
ritam frekvence oko 90/minuti, sa diskretnom ST elevacijom u
D1, aVL.Tokom pregled u prijemnom ambulanti IKBV uraden je
skrining ehokardiografski pregled na kojem je uocena hipoki-
nezija leve komore apikalno anterolateralno uz hiperkinetske
pokrete bazalnog segmenta.

Nakon uobiéajene pripreme i ordiniranja dvojne antiagregaci-
one terapije uradena urgentna koronarografija pristupom iz
desne arterije radijalis. Angiografski se registruju lezije medi-
jalne LAD i distalne RCX koje su veoma sli¢nih karakteristika.
Prilikom prvih snimaka resgistruje se TIMI |l protok u obe arte-
rije sa suspektnim grani¢nim lezijama. Nakon plasiranja gajding
katetera EBU 3.5 F, TIMI | protok kroz obe arterije.

S obzirom na nejasnu angiografsku sliku doneSena odluka o
inravaskularnom imidzingu koji bi eventualno razresio dilemu
koja je aktuelno odgovorna lezija.

IVUS-om je registrovana izmenjnena LAD u medijalnom segmen-
tu sa kalcifikovanim plakovima MLA 5mmz2, suzenje oko 50%, bez
znakova rupture plaka, tromboze i bez znakova disekcije.
IVUS-om RCX registrovana nestabilna lezija koja odgovara
culprit leziji. Uradena PCl na RCX uz kontrolni IVUS, postdilata-
cija stenta i kontrolni IVUS.

Zakljucak: intravaskularni imidzing (IVUS) je veoma korisna me-
toda u svakodnevnoj klinickoj praksi, a u pojedinim nejasnim
sluc¢ajevima akutnog STEMI moZze biti presudna u donoSenju
odluka.

19 Kriterijumi za selekciju pacijenata za
transplantaciju srca i dugotrajnu mehanic-
ku potporu cirkulacije

Dragana KoSevic¢

Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija

Na svetskom nivou, prevalencija sr¢ane insuficijencije iznosi
oko 1-2% opste odrasle populacije. U terminalnom stadijumu
bolesti se nalazi 0,1%, a transplantaciju srca (HT) ¢eka 0,001%
ukupnog svetskog stanovnistva. Znacajno povecanje prevalen-
cije na 210% je zabeleZeno u populaciji ljudi uzrasta preko 70
godina gde svaki Sesti sa simptomima nedostatka vazduha u
toku napora imace neprepoznatu Sl (nejéesc¢e sa oCuvanom
ejekcionom frakcijom leve komore). Epidemioloska istrazivanja
pokazuju da 50% pacijenata u S| umire unutar 5 godina a 30-
40% unutar prve godine od postavljanja dijagnoze. Svi pacijenti
sa sréanom slaboscu, ¢ak i oni koji su asimptomatski, nalaze se
u visokom riziku od iznenenadne sr¢ane smrti, koja predstavlja
najcesci uzrok umiranja.

Terminalna sr¢ana insuficijencija je uznapredovala sréana sla-
bost koja dovodi do disfunkcije pluca, jetre i bubrega. Zato je
od velike vaznosti napraviti selekciju bolesnika koji ¢e imati bo-
lje prezivljavanje nakon srcane transplantacije i ugradnje me-
hanicke potpore cirkulacije. Ko su bolesnici sa terminalnom
sréanom slabos¢éu? Da li u svakodnevnoj praksi kasnimo sa
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prepoznavanjem i leCenjem ovih bolesnika? Kako se lece bole-
snici sa terminalnom sréanom slabos¢u i kakvi su rezultati tog
lecenja? Kriterijumi za selekciju bolesnika sa terminalnom srca-
nom slabos¢u su klju¢ni za kratkoro¢no i dugorocno prezivlja-
vanje ovih bolesnika.

20 Basic principles of CMIC system in tre-

atment of CHF
Johannes Muller?, Velibor Risti¢?, Miodrag Peric?, Petar
Vukovi¢?, Dragana Kosevi¢?
1Berlin, Germany, ?Institute for CVD Dedinje, Belgrade, Serbia

Heart failure has become a global disease, affecting an estima-
ted 26 million persons worldwide. Despite the progress made
in the treatment of heart failure, optimal medical therapy is
often not sufficient to save the affected patients from an insi-
dious decline in their cardiac function over the long run. The-
refore, device-based therapies are playing an increasing role in
the treatment of heart failure. Cardiac resynchronization the-
rapy (CRT) is a well-established procedure; however, only rou-
ghly one-third of New York Heart Association Class Ill patients
are good candidates for this type of treatment, and ~30% of
these do not respond to treatment. Interestingly, hearts that
improve with CRT frequently exhibit not only an enhancement
of excitation propagation but also a recovery of function, as a
sign of additional effects of the electrical stimulation.

Cardiac contractility modulation (CCM) is another method that
has achieved divergent results in several clinical studies invol-
ving patients with heart failure. Devices stimulating the vagus
nerve belong to a recently rediscovered group of electroceuti-
cals that aim to improve failing organs by exciting organ-specific
nerves. Moreover, attempts have been made to expand this
to the stimulation of nerves from organs affected by
atory diseases such as rheumatoid arthritis, and these
attempts have achieved astonishingly promising results among
treated patients. Our group recently reported that exposing
cardiomyocytes to electrical microcurrent under cell-culture
conditions leads to an immediate increase in the proliferation
rate of the cells and to modulation of components of the extra-
cellular matrix, such as matrix metalloproteinases (MMPs) and
the tissue inhibitors of metalloproteinase (TIMP). Because the
extracellular matrix is a reservoir for various signalling molecu-
les (cytokines, hormones, and growth factors), its dysfunction
plays an important role in the development of heart failure.
Moreover, electrical current has been used successfully to
support several healing processes, albeit without a complete and
detailed understanding of the overall complex electrochemical
and electrobiological interactions involved. For example, electri-
cal current has been used to stimulate the healing of wounds,
complex bone fractures, and fusion of the spine. With its use,
alterations in both the inflammatory process and gene expressi-
on have been described, with resultant clinical improvement.
The clinical experience with electrophysiological devices and
their positive impact on cardiac function, the proven effect of
microcurrent applied to cultured cardiomyocytes, and the
unmet medical need to improve the treatment of heart failure
encouraged us to test the effect of chronically applied non-exci-
tatory, non-pulsatile electrical microcurrent to the hearts of
spontaneously hypertensive rats (SHRs) at a progressed stage
of the disease. Because a failing heart is an inflamed organ and
endogenous microcurrent is known to have physiologically anti-
inflammatory effects, we questioned whether artificial micro-
current applied to the epicardium of severely hypertrophic
hearts can modify the cardiac function and gene expression of
inflammatory components of cardiac tissue, and whether a
long-term objective might be the treatment of heart failure
with microcurrent. The recently published paper by Lujan and
DiCarlo supports the hypothesis underlying this approach.

21 Neuobicajeni uzrok ST eleviranog infarkta

miokarda
Vladimir Ivanovi¢t?, Milenko Cankovi¢t?, Mila Kovadevi¢t?,
Milovan Petrovic¢'?, Igor lvanov'?, Anastazija Stojsi¢- Milosav-
ljevi¢'?, Dragana Dabovi¢!
nstitut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Klinika za
kardiologiju, Sremska Kamenica, 2Univerzitet u Novom Sadu,
Medicinski fakultet, Novi Sad, Srbija

Prikaz slucaja: Bolesnik dobi 51 godinu je primljen kao hitan slucaj
zbog anginoznih tegoba. Navodi da je stezuce bolove u grudima
trajanja nekoliko minuta, spontanog prolaska osetio u nekoliko
navrata na dan prijema, nakon veceg fizickog napora. Elektrokar-
diografski se po prijemu registruju negativni T talasi u lateralnim
odvodima, dok su kardiospecifi¢ni enzimi u referentnom opsegu.
Radi bolje procene kinetike ordiniran je transpulmonalni kontrast,
registruje se snizeno sistolno debljanje medioapikalno anterola-
teralno. Uradena je koronarografija kojom se nade prva dijago-
nalna grana suZena 85%. U istom aktu je uradena PCl sa implan-
tacijom lekom obloZenog stent uz optimalan rezultat intervencije.
Oko 3h nakon intervencije kod bolesnika se razvija klini¢ka slika
akutnog edema pluca, elektrokardiografski se registruje elevacija
ST segmenta na prednjem zidu. Rekoronarografijom se nade su-
bokluzivna lezija u medijalnom segmentu RIA, na oko 4-5cm dis-
talno od odstupa D1 grane, koje nije postojalo na prethodnoj
koronarografiji. Uradena je PCl sa implantacijom dva lekom oblo-
Zena stenta overlap tehnikom u RIA. Potom je implantiran lekom
oblozZen stent i u proksimalni segment RCX zbog pomeranja he-
matoma. U daljem toku bolesnik je hemodinamski i ritmicki sta-
bilan. Nakon 7 dana je uradena OCT analiza plasiranih stetova u
RIA i RCX. Uocava se odli¢na apozicija stentova. U podrucju ispod
stentova u proksimalnom segmentu RIA i RCX, kao i u glavhom
stablu se uocava duplikatura lumena koja odgovara neresorbova-
nom subintimalnom hematomu kao posledici spontane disekcije.
Zakljucak: Spontana disekcija predstavlja rezultat razdvajanja
slojeva arterijskog krvnog suda. U 20% slucajeva se javlja kod
muskaraca, nakon teZeg fizickog napora i nije udruzena sa klasic-
nim faktorima rizika. Tretman zavisi od teZine klinicke slike i angi-
ografskog nalaza. Izvanredna rezolucija OCT-a je idealna za iden-
tifikaciju intimalnog cepanja i za suptilno opisivanje morfologije
delova bliskih lumenu. lako pruza jasnu sliku, treba je primenjivati
s oprezom kako bi izbegli dalje oSteéenje krvnog suda.

SESTRINSTVO

22 Implantacija stenta u bypass - prikaz
slucaja i uloga medicinske sestre

Milanka Luki¢, Vladan Vukéevié¢

Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd

Tretman pacijenta sa koronarnom bolescu vrsi se na tri nacina:
medikamentna terapija, hirurska revaskularizacija (bypass), PCI
(perkutana koronarna intervencija).

Bypass intervencija je pokazala bolje rezultate kod visesudovnih
bolesti i kod pacijenata sa dijabetesom melitusom, u odnosu
na perkutanu intervenciju.

PCl procedura se odvija u slede¢im koracima:

- Daje se heparin po kilogramu telesne teZine,

- Plasira koronarna Zica u zapuseni ili suzeni bypass,

- Predilatacija balonom malog dijametra,

- Nakon slikanja krvnog suda, odreduje se dijametar i veli¢ina
stenta i njegova ugradnja.

Prikaz slucaja

Pacijent star 64 godine sa dijagnozom angina pectoris i status
post CABG.

Faktor rizika: pusac, hipertenzija, hiperlipidemija i naslede.
Tok procedure

Na suZzen SVG - mid LAD implantiran stent
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Uloga sestre

Priprema pacijenta, daje ordinirajucu terapiju, asistira tok inter-
vencije, monitoring i zbrinjava pacijenta nakon intervencije.
Rezultati

U sali za kateterizaciju srca se godiSnje uradi 2300 primarnih i
elektivnih PCI, od toga oko 40 pacijenta sa bypass-evima.

23 Aktivnosti medicinske sestre u izvodenju

perikardiocenteze
Svetlana Zdjelarevié, Tatjana Dokic¢
Klinika za kardiologiju, Klini¢ki centar Srbije, Beograd

Perikarditis je zapaljenski proces sréane ovojnice, pracen ma-
njim ili veéim izlivom u istoj.

Etiologija: Najc¢esci uzroci nastanka su: infektivni, autoimune
bolesti i sekundarni metastatski tumori.

Simptomi: bol u grudima (koji se pojacava pri dubokon udahu,
kaslju), povisena telesna temperatura, kasalj.
Perikardiocenteza je dijagnosticko-terapijska metoda drenaze
tecnosti iz perikardnog prostora. Terapijska jer sprecava pre-
tamponadu i tamponadu srca, a samim tim i otklanja simptome
koji su iscrpljujucdi za pacijenta. Dijagnosticka, uzorci perikar-
dnog punktata 3alju se na analize (mikrobioloske, bk, low, sedi-
ment, krvna slika i biohemija punktata i naravno citologija).
Aktivnosti medicinske sestre u toku izvodenja perikardiocente-
ze: priprema seta za punkciju, priprema sterilnog materijala i
sredstava za dezinfeksiju, lokalnog anestetika, plocica za cito-
loski razmaz i sterilnih bocica za ostale analize punktata, pripre-
ma hiruskog Sava za fixaciju drena, antibiotika. A pre svega
monitoring i idgovarajuca vrednost faktora koagulacije, radi
sprecavanja mogucnosti komplikacija.

24 Znacaj ehokardiografije u dijagnostici
aortne stenoze

Dejana bordevic

Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod: Aortna stenoza predstavlja opstrukciju toka krvi preko
aortnog zalistka prilikom istiskivanja krvi iz leve komore. Moze
biti urodena i ste¢ena. Urodena aortna stenoza je posledica
prisustva samo jednog listi¢a na aortnom zalistku - unikuspidna
valvula, dva listic¢a - bikuspidna valvula, tri listi¢a koji su defor-
misani ili Cetiri listica-kvadrikuspidna valvula. Stec¢ena aortna
stenoza se javlja najcesce kod reumatske groznice ili degenera-
tivnih promena na aortnom zalistku. Zbog smanjenja ucestalo-
sti reumatske groznice, aortna stenoza sve ¢esce je prouzroko-
vana degenerativnim procesom - ¢ak 88% od svih izolovanih
simptomatskih stenoza. Stecena AS je hroni¢na i sporo progre-
sivna bolest, koja vremenom dovodi do postepenog povecanja
pritiska u LK i posledi¢nog remodelovanja i koncetri¢ne hiper-
trofije - zadebljanja zidova LK.

Cilj rada: Ehokardiografija je neinvazivna i najéescée koris¢ena
metoda za procenu stanja aortne stenoze. Daje nam uvid u
morfologiju aortne valvule i njenu funkciju, kvantifikaciju tran-
svalvularnog gradijenta pritiska i povrSinu poprec¢nog preseka
valvule, prisustvo aortne insuficijencije, dimenzije Supljine i
debljine zidova leve komore, kao i njenu kontraktilonost. Na
osnovu parametara dobijenih dvodimenzionalnom (2D) i Do-
ppler ehokardiografijom odreduje se stepen tezine AS.

Prema vazeéim preporukama, najvazniji ehokardiografski para-
metri na osnovu kojih se odreduje stepen AS jesu: maksimalna
brzina aortnog protoka (Vmadz), srednji gradijent (Pmean) i
povrsina aortnog usca (AVA). Na osnovu vrednosti ova tri para-
metra, AS se definiSe kao blaga, umerena i tesna.

Zakljucak: Eho srca ima poseban znacaj u prac¢enju evolucije
aortne stenoze i efekata primenjene terapije, ali i kod donose-
nja pravovremene odluke o hirurskom lecenju i oceni fizicke
sposobnosti.

Medicinska sestra je ravnomeran deo tima u dijagnostici aortne
stenoze. Potrebno je da poseduje Siroko znanje iz oblasti kardi-
ologije i vesto rukuje aparatom za ultrazvuk.

25 Znacaj transezofagusne ehokardiografije u
dijagnostikovanju infektivnog
endokarditisa

Sanela Birac

Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd

Infektivni endokarditis je infektivno zapaljenski proces koji zahva-
ta sréane strukture, prirodne ili vestacke zaliske (valvule) ili bilo
koji deo unutrasnje sréane povrsine (endokarda). Po svom toku,
infektivni endokarditis moZe da bude akutni ili subakutni zavisno
od virulencije bakterija i otpornosti organizma (domacina).
Bakterijski endokarditis je specificna bolest iz bar dva razloga:
Prvo, ni ucestalost ni smrtnost te bolesti nije opao u poslednjih
30 godina. Uprkos velikom napretku u dijagnostickim i terapij-
skim procedurama, ova bolest jo$ uvek ima loSu prognozu i vi-
soku smrtnost.

Drugo, infektivni endokarditis nije uniformna bolest, vec se pre-
zentuje u vise razlicitih oblika, razlic¢itih po pocetnim klinickim
manifestacijama, pratecoj sr¢anoj bolesti (ako je ima), uklju¢enim
mikroorganizmima, prisustva ili odsustva komplikacija i osnov-
nim karakteristikama pacijenta. Iz tog razloga, endokarditis zah-
teva zajednicki pristup, ukljucujuéi lekare primarne zastite, kar-
diologe, hirurge, mikrobiologe i infektologe a Cesto i druge.
Infektivni endokarditis je jasno bolest koja evoluira, sa prome-
nama u njenom mikrobioloskom profilu, ces¢a je ucestalost u
slucaju loSije zdravstvene nege, starijih pacijenata, kao i kod
bolesnika sa intrakardijalnim uredajima ili protezama.
Transezofagusna ehokardiografija je minimalno invazivna dija-
gnosticka metoda u kardiologiji kojom se postavljanjem eho-
kardiografske sonde u jednjak omogucava preciznija vizueliza-
cija sréanih struktura. To je vrsta ehokardiografije koja za
plasiranje ultrazvu¢ne sonde u grudnu Supljinu kroz jednjak
koristi endoskop. Zid ezofagusa deli sondu od srca i krvnih su-
dova, tako da se srce i krvni sudovi bolje prikazu nego kod tran-
storaksne ehokardiografije.

26 Zdravlje za sve
Gordana Isakovi¢, Jovanka Vuckovié
Klinika za kardiologiju, Klini¢ki centar Srbije, Beograd

Medunarodni savet medicinskih sestara (ICN) broji 130 pred-
stavnika nacionalnih asocijacija sa sedamnaest miliona medi-
cinskih sestara Sirom sveta. Osnovan je 1899.godine.

Ciljevi asocijacije su:

- Obezbedivanje kvalitetne zdravstvene nege za sve

- Promocija zdravstvene politike na globalnom nivou

- Unapredenje znanja iz oblasti sprovodenja zdravstvene nege
- Promocija profesije i kvalitetnih profesionalaca

Svake godine ICN u znak proslave Medunarodnog dana medi-
cinskih sestara izdaje novu publikaciju sa novom temom. Ove
godine i tema i brojna istrazivanja sprovedena predhodnih go-
dina oslikavaju snagu medicinskih sestara koje su nosioci aktiv-
nosti, glas koji vodi-Zdravlje za sve. , Zdravlje za sve podrazu-
meva da je zdravlje dostupno svima u odedenoj zemlji“
Sestrinska nega postuje razli¢itu dob, boju koZe, veru, kulturu,
invaliditet ili bolest, pol, seksualnu orjentaciju, nacionalnost,
politiku, rasu ili socijalni status pacijenta,

Na svetu zivi sedam milijardi ljudi, a samo sedamnaest miliona
medicinskih sestara.

Manje sestara znaci:

- Smanjenje zivotnog veka

- Povedéanje mogucénosti za nastanak ozbiljnih infekcija

- Povedan rizik tokom hospitalizacije ili hirurSkog tretmana
Medicinske sestre vam mogu pomoci da Zivite duZe, zdravije
i srecnije.
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27 Specificnosti u komunikaciji sa u¢enicima i
studentima u klinicko — bolnickoj praksi

Marta Kovac

Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod: Komunikacija je prenosenje ili razmena informacija, mi-
Sljenja, osecanja i stavova izmezdu ucesnika komunikacije. Ovaj
proces prenosenja poruka ne moZze se odvijati bez interakcije,
i obrnuto, nema interakcije bez komunikacije. Znacajna odlika
komunikacije je da ona predstavlja odnos u kome jedna jedinka
uti¢e na ponasanje druge.

Komunikacija je vestina koju medicinska sestra usavrsava svakod-
nevno.Ucenici/studenti imaju posebnu potrebu da informacije,
interakcije i razgovori budu prilagodeni njihovim individualnim
potrebama i nacinima komuniciranja. Komunikacijske vestine, kao
Sto su slusanje, empatija, postavljanje pitanja, ukljucenost, uprav-
lianje interakcijom i fleksibilnost ponasanja su veoma bitna spo-
sobnost svake medicinske sestre i temelj je uspesne komunikacije
sa ucenicima i studentima. Tajna uspesnosti interpersonalne ko-
munikacije sastoji se u medusobnoj uskladenosti verbalne i ne-
verbalne komunikacije. Prvi korak uskladivanja verbalnog i never-
balnog dela komunikacije je uo¢avanje, prepoznavanje i svesnost
svog i tudeg neverbalnog ponasanja tokom komunikacije.

Cilj rada: Sagledati specificnosti komunikacije sa ucenicima i
studentima u klinicko- bolni¢koj praksi.

Metod: IstarZivanjem je obuhvacen hotimicni uzorak od 30 ucenika
srednje medicinske Skole Zvezdara i 30 studenata Visoke zdravstve-
ne Skole strukovnih studija u Beogradu. IstraZivanje je sprovedeno
u Klinickom centru Srbije, na Klinici za kardiologiju i u Koronarnoj
jedinici Urgentnog centra, period maj —jun 2018.godine.
Rezultati: Analizom rezultata dobijenih anketom prikazuje se da
je najvedi broj ispitanika misljenja da medicinske sestre ponasa-
njem i izgledom pozitivno uticu na njih, i da su spremne da po-
mognu kada nesto nije jasno. Spremnost mediicnskih sestara da
pomognu ucenicima i studentima kada nesto nije jasno utice
kako na kvalitet komunikacije tako i na savladavanje gradiva.
Zakljuéak: Interakcija izmedu medicinske setre i u¢enika/stu-
denata utie na njihov Zivot i viSe nego Sto su medicinske setre
toga svesne. Kada medicinska sestra uspe da ostvari uspesnu
interakciju izmedu sebe i u¢enika/studenta, to je njena najveca
nagrada i zadovoljstvo.

Dakle, uspesno ostvarena verbalna i neverbalna komunikacija
uz empatski stav medicinske sestre osigurava kvalitetnu inte-
rakciju izmedu nje i u¢enika/studenta.

28 Zdravstveno vaspitni rad kod bolesnika sa
kardiovaskularnim bolestima

Senka Stojanovic

Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod: Kardiovaskularne bolesti predstavljaju znacajan socijalno
ekonomski problem savremenog drustva. Ove bolesti ¢ine 50%
ukupnog mortaliteta. Nasa zemlja ima visoku stopu oboljevanja
od kardiovaskularnih bolesti.

SZ0 procenjuje da 60% ukupnog opterecenja boleséu u Evropi
nastaje kao posledica prisustva velikog broja faktora rizika. U
riziko faktore spadaju: hipertenzija, pusenje, nepravilna ishra-
na, gojaznost, fizicka neaktivnost, konzumiranje alkohola, po-
viSene masnoce u krvi itd.

Cilj rada:

- Prikazati zastupljenost faktora rizika kod pacijenata sa koro-
narnom boles¢u

- Ukazatina potrebu za zdravstveno vaspitnim radom
Rezultati: Analizom dobijenih rezultata istraZivanja uoceno je
da su faktori rizika za nastanak oboljenja zastupljeni kod velikog
broja ispitanika.

Zakljucak: Prevencija tokom Citavog Zivota je veoma znacajna
i potrebno je zapoceti Sto ranije. Zdravima, a i bolesnicima tre-
ba omoguditi konstantnu saradnju sa zdravstvenim sluzbama,
prvenstveno u prevenciji bolesti.

29 Specificnost postoperativne nege
kardioloskih pacijenata

Gordana Mateji¢

Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod: Svake godine u svetu od bolesti srca i krvnih sudova umire
preko 17 miliona ljudi, to je svaki tre¢i umrli stanovnik. Svetska
federacija za srce upozorava da 82% smrtnih ishoda od bolesti
srca i krvnih ih sudova i vise od 60% opterecenja ishemijskom
bolesc¢u srca potice iz nisko i srednje razvijenih zemalja. Medicin-
ska sestra je odgovorna za bolesnika od momenta prijema do
otpusta, profesionalna zdravstvena nega u postoperativnom pe-
riodu znacajno utice naishod lecenja i uspesan oporavak.
Predmet i cilj istraZivanja: predmet istrazivanja je uloga, zadaci
i sestrinske intervencije, koju imaju i sprovode medicinske se-
stre-tehnicari kod kardiohirurskih pacijenata.

CiljistraZivanja je ispitati znanja mediciniskih sestara u sprovo-
denju zdravstvene nege kod kardiohirurskih pacijenata.
Metodologija istraZivanja: u radu je koris¢en deskriptivni me-
tod kako bi bila opisana uloga medicinske sestre u dijagnostici
i terapiji astme. U radu je sprovedeno istrazivanje u vidu ankete
vodenim pitanjima koju su popunjavali medicinske sestre i teh-
nicari KCS u Beogradu na odeljenju kardiologije.

Zakljucak: nakon sprovednog istrazivanja mozemo zakljuciti da
su medicinske sestre/tehnicari sasvim zadovoljavajuce edukovani
na temu brige o pacijentu nakon kardiohiruske intervencije. Kljuc-
ne reci: kardioloski pacijenti, postoperativna nega, oporavak.

30 Klinicka primena kardiopulmonalnog testa
fizickim opterec¢enjem tokom procene
bolesnika za transplantaciju organa.

Katarina Mateji¢-Gacesa

Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd

Uvod: Ergospirometrija je jednostavan i precizan neinvazivni test
koji daje dodatne korisne informacije standarnom testu fizickim
optereéenjem i postaje sastavni deo sve veceg broja preporuka.
Analizom ekspiratornih gasova moZe se proceniti aerobni funk-
cionalni kapacitet kod pacijenata koji se preoperativno priprema-
ju za transplantaciju organa radi stratifikacije rizika i procene
pravovremenog upisivanja na listu transplantacuju organa.
Metodologija: Ergospirometrija je test fizickim optereéenjem
tokom koga se mere parametri u izdahnutom vazduhu preko
maske na licu. Optimalno se test izvodi na ergobiciklu prime-
nom kontinuiranih protokola sa optere¢enjem 10-15 W/min.
Najznacajniji parametri za procenu su vrsna potrosnja kiseonika
(PeakV02), ventilatorna efikasnost (VE/VCO2 slope) i pojava
oscilatorne ventilacije (EOV) (Tabelal).

Rezultati:

Tabelal. Prognosticka i dijagnosticka stratifikacija bolesnika
u preoperativnoj pripremi za transplantaciju organa
PRIMARNI PARAMETRI ERGOSPIROMETRIJE

VE/VCO2 nagib PeakV0O2 EQV PetCO2
Ventilatorna klasa | |Weber klasa A PetCO2 u miru
VE/VCO2 nagib <30 [PeakVO2 >20 ml/kg/min _ |Bez EOV >33 mmHg
Ventilatorna klasa Il (Weber klasa B Porast
VE/VCO2 nagib = Peak VO2= 16-20 ml/kg/ 3-8mmHg
30-35.9 min tokom CPET
Ventilatorna klasa Ill |Weber klasa C PetCO2 u miru
VE/CO2 nagib = PeakVO2=10-15.9 ml/ Sa EOV |< 33 mmHg
36-44.9 kg/min <3mmHg
Ventilatorna klasa IV (Weber klasa D porast tokom
VE/VCO2 nagib > PeakV02 < 10 ml/kg/min CPET

45.0

Zakljucak: Bolesnici sa niskom PeakVO2 ispod 15mmHg, Ili llI
ventilatorne klase predstavljaju kandidate koji se razmatraju za
transplantaciju uzimajudi u obzir i druge kariterijume.
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31 Prevencija iznenadne sréane smrti kod
sportista

Marija Risti¢, Jovana Milosevic¢
Klinika za kardiologiju, Klini¢ki centar Srbije, Beograd

Iznenadna srcana smrt je nagla i neocekivana smrt uzrokovana
gubitkom srcane funkcije, a dogadja se unutar jednog sata od
nastupa prvih simptoma.

To je dijagnoza koja u svojoj podlozi moze imati brojne uzroke,
neki su ucestaliji, neki su nasledeni (genetski), a neki su steceni
tokom zivota.

Odredjene iznenadne smrti mogu se spreciti ako na vreme otkri-
jemo srcanu bolest pa tako razlikujemo primarnu prevenciju (pre-
ventivni pregledi sportista) i sekundarnu prevenciju (ozivljavanje
i rana defibrilacija na terenu pomocu automatskih defibrilatora).
Mladi sportista je osoba mladja od 35 godina koja ucestvuje u
organizovanom timskom ili individualnom sportu koji zahteva
redovni trening i ucestvovanje u takmicenju.

Rekreativni sportista je osoba (uglavnom starija od 35 godina)
koja ucestvujje u neformalnim rekreativnim sportskim aktivno-
stima razlicitog oblika, intenziteta i ucestalosti, a koje ne zahte-
vaju redovni trening te nisu usmerene na postizanje vrhunskih
rezultata.

32 Principi intravaskularnog ultrazvuka

Vladan Tesi¢, Velisava Perovic
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje

Uvod: Intravaskularni ultrazvuk je aparat koji detektuje i
vizualizuje intrakoronarnu strukturu krvnog suda. Odredjuje
lokalizaciju, veli¢inu i znacaj alteroskleroskih promena u
krvnom sudu.

IVUS se koristi kod visoko rizi¢nih pacijenata | kod pacijenata
sa lezijom sa nepovoljnim karakteristikama.

* Predstavlja prvu vizualizacionu tehniku

* Bazira se na primeni visokofrekvetnih ultrazvucnih talasa

* Detektuje i vizualizuje intrakoronarna struktura krvnog suda
* Odredjivanje lokalizacije, velicine i znacaja postojanja
intravskularnih aterosklerotskih plakova

* IVUS viSe od dve decenije omogucava komplementarne
dijagnosticke informacije

* Svojim odli¢nim kvalitetom slike i prostornom rezolucije
Visoko rizi¢ne grupe pacijenata

* Bubrezna insuficijencija

* Ogranicenja u primeni dvojne antikoagulatne terapije

» Secerna bolest

* Niska ejekciona frakcija LK

Lezije sa nepovoljnim karakteristika

* Bolest glavnog stabla

* Bifurkacije

* Ostijalne lezije

* Mali krvni sudovi

* Dugacke lezije

* Tretman ISR

Kako koristiti IVUS

* Proceniti potencijalne probleme (bolest LM, znacajna
proksimalna i distalna bolest)

* Proceniti znacajnost lezije

* Proceniti morfologiju lezije (kalcijum, tromb, ISR,
aneurizma)

* Merenje veli¢ine krvnog suda i duzine lezije

* Objektivno utvrditi finalni rezultat intervencije

* Procena komplikacija

IVUS mozemo koristiti pre, tokom | nakom PCl procedure.
Nakon PCI

* Ekspanzija: Apsolutna stent lumen areaili u odnosu na pre-
definisani referentni dijametar

* Apozicija: Kontakt stenta sa zidom krvnog suda

* Kompletna pokrivenost lezije sa stentom

* Komplikacije

Problemi sa kojima se susrecemo

* Finansije

* “Zahteva dosta vremena”

* “Nemogucnost prolaska kod nekih kompleksnih lezija”
* “Nisam ekspert”

* “Imam poteskoce sa interpretacijom slika”

Kako biti efikasniji?

* Edukacija sestara, tehnicara, specijalizanata

* Raspolozivost sistema koja ne remeti stanje pacijenta i tok
procedure

* Priprema sistema i katetera, optimizacija slike

* Interpretacija slika i merenja koja obezbeduju povratnu
informaciju lekaru tokom procedure

* Arhiviranje intervencije na CD, pisanje izvestaja

USMENE PREZENTACHIE
ORIGINALNIH RADOVA

BAZICNE NAUKE U KARDIOLOGI

o1 Lecenje trudnica sa pluénim embolijama

nastalih usled heparinom indukovane

trombocitopenije tipa ll
Ljubica Jovanovic?, Nebojsa Antonijevi¢'?, Lidija Savi¢'?,
Dragan Mati¢'?, Branka Terzic?,
Milog Petronijevié3, Snezana Ple$inac?, Biljana Zivoti¢*
1Klinika za kardiologiju, Klinicki Centar Srbije, Beograd,
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, *Klinika za
ginekologiju i akusererstvo, Klinicki Centar Srbije, Beograd,
“Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Uvod: Heparinom indukovana trombocitopenija tipa Il (HIT ll) je
jedno od najopasnijih stecenih trombofilnih stanja koje nastaje
kod osoba prethodno izloZzenim heparinskim preparatima. Dobro
je poznato da se trudnoca sama po sebi manifestuje nizom pro-
mena hiperkoagulabilnog karaktera. Zbog toga dijagnostika i le-
¢enje embolija pluca nastalih zbog heparinom indukovane trom-
bocitopenije u trudnodi predstavlja posebno delikatan problem.
Cilj: upoznati se sa klinickom slikom, dijagnostikom i terapijom
HIT I

Metodi: sistematska pretraga literature PubMed, Medline, spe-
cificni imunoloski testovi za detekciju heparin-trombocitni fak-
tor-4 imunokompleksa (PaGIA -particle gel immunoassay)
Rezultati: Prikazujemo bolesnicu staru 34 godine koja je u de-
setoj sedmici gestacije razvila flebotrombozu vena desne noge
i masivnu pluénu emboliju. Nakon tromboliticke i heparinske
terapije razvila je retrombozu usled nastanka HIT Il. U pocetku
bolesnica je lecena lepirudinom, a u 12. sedmici gestacije u
terapiju je uveden acenokumarol, da bi nakon 34. sedmice ge-
stacije bolesnica le¢ena danaparoid natrijumom.

Druga bolesnica stara 35 godina, u IV mesecu trudnoce, preve-
dena je iz regionalna bolnice sa znacima pluéne embolije i fle-
botromboze gastroknemicnih i peronealnih vena. Uz terapiju
fondaparinuksom bolesnica je stabilizovala klini¢ko stanje, nor-
malizovala ehokardiografske parametre, a doslo je i do organi-
zacije navedenih vena potkolenice. Obe bolesnice su porodene
carskim rezom i rodile zdravu decu.

Od svih neheparinskih antikoagulatnih lekova danaparoid natrijum
predstavlja terapiju izbora kod trudnica sa dijagnostikovanim HIT
Il. U poslednje vreme sve vise se u ovakvih slucajeva primenjuje
fondaparinuksom u terapijskim dozama i da se relativno dobro
podnosi, ali da postoiji rizik od prolaska leka kroz placentu.
Zakljucak: Savetuje se da se kod trudnica tokom primene pro-
filakti¢kih ili terapijskih doza, nefrakcionisanih ili
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niskomolekulskih heparina redovno kontroliSe broj trombocita,
a da se pri registrovanju novonastale trombocitopenije, ili rela-
tivnog pada broja trombocita za 30-50% od pocetnog broja iz-
vrsi detaljna dijagnostika na prisustvo moguce trombozne kom-
plikacije, iskljuce drugi uzroci trombocitopenije, urade dostupni
laboratorijski testovi za dijagnostiku HIT Il i $to pre primeni te-
rapija dostupnim neheparinskim antikoagulantnim lekovima.

02 Blood and brain: can coagulation factors

impact cognitive function?
Edin Begic'?, Suncica Hadzidedic**, Slobodan Obradovic®; Zijo
Begic®, Mirsada Causevic?
1General Hospital “Prim.Dr. Abdulah Nakas”, Sarajevo, Bosnia
and Herzegovina, ?°Department of Pharmacology, Sarajevo
Medical School, Sarajevo School of Science and Technology,
Sarajevo, Bosnia and Herzegovina, *Computer Science and
Information Systems Department, Sarajevo School of Science
and Technology, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina, *Department
of Computer Science, Durham University, Durham, UK, >Clinic for
Emergency and Internal Medicine, Military Medical Academy,
Belgrade, Serbia, °Department of Cardiology, Paediatric Clinic,
University of Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

Introduction: Alzheimer disease (AD) is the most prevalent neu-
rodegenerative disease worldwide that is characterised by pro-
gressive decline in cognitive function. The vascular hypothesis of
AD suggests that cerebrovascular damage is the key trigger that
initiates AD in a subset of patients. In order to understand the
molecular mechanisms underlying the cerebrovascular alterati-
ons in AD and their impact on cognitive decline, we examined
the association between the levels of blood coagulation proteins
and cognitive ability.

Methods: Human subjects were diagnosed as 1) cognitively
healthy or control subjects (CTRL, N=192), 2) subjects with mild
cognitive impairment (MCI, N=123) and 3) subjects with pro-
bable AD (AD, N=320) by using the Mini-Mental State Examina-
tion test. Levels of coagulation factors (factors V, VI, IX, X, Xa,
Xl, protein C, protein S, activated protein C, and antithrombin
11l) were measured in plasma samples by using Slow Off-rate
Modified Aptamer scan, which is a DNA-based aptamer capture
array called SOMAscan (Somalogic, USA).

Results: Our preliminary results are based on the one-way ANO-
VA and they demonstrate that the levels of factor Xl are signifi-
cantly different between the three groups of subjects (F(2,
632)=8.084, p<.001, partial eta-squared=.025). The applied
Scheffe post-hoc comparison test shows that the levels of factor
Xl are significantly lower in CTRL (1896.75+379.01, p=.004) and
in MCI (1885.25+368.04, p=.007) than in AD (2016.2+402.75)
subjects. However, no significant difference was established in
the levels of factor XI between CTRL and MCl subjects.
Conclusions: Accumulation of factor Xl levels in AD patients
may explain some of the cerebrovascular changes of AD. As
existing evidence shows that subjects with higher levels of fac-
tor Xl are at greater risk of venous thromboembolism and is-
chemic stroke, focusing on factor Xl might lead to development
of novel strategies for the treatment of AD.

03
bolest

Hipovitaminoza vitamina D i koronarna

Nenad Nenadié, Ljiljana Kolarski Nenadi¢?, Rodoljub Risti¢?,
Sonja BlaZi¢?, Svetislav Malisi¢?, lvanka Damnjanovic?,
Svetlana Kulovi¢!, Predrag Panti¢3

'Dom Zdravlja Zvezdara, Beograd, 2Nasa poliklinika Dr
Rodoljub Risti¢, Beograd, *Dom Zdravlja VoZdovac, Beograd

Uvod: Koronarna arterijska bolest (KAB) je nacesc¢i uzrok morta-
liteta i morbiditeta u celom svetu. Brojni faktori rizika imaju svoju

ulogu u sloZenoj patogenezi ove bolesti. Deficit vitamina D u krvi
i njegova uloga kao moguceg dodatnog faktora rizika u razvoju
koronarne bolesti je predmet brojnih istrazivackih studija.

Cilj: Cilj naseg istraZivanja je da pokazemo da neki pacijenti sa
teskim deficitom vitamina D u krvi imaju identi¢ne anginozne
tegobe kao i pacijenti sa verifikovanom koronarnom bolescu.
Metod rada i rezultati: U istraZivanje je uklju¢eno ukupno 126
ispitanika sa vrednoséu 25-hidroksi vitamina D (25-OH) < 25
nmol/lit u krvi $to predstavlja teSak nedostatak Vitamina D. Od
tog broja u dalji tok ispitivanja uzeto je njih 67 (53.1%) koji su
imali anginozne tegobe rangirane po klasifikaciji Kanadskog
kardioloskog udruzenja / CCS/ kao klasa Il a da nisu imali jo$
neki od faktora rizika kao Sto su: gojaznost, hipertenziju, diabe-
tes mellitus tip Il, poremecaj lipida, porodi¢nu predispoziciju i
da nisu pusaci. U samo ispitivanje nisu uzeti u obzir i pacijenti
sa anemijom, bubreznom slabosc¢uili bolescu tireoidne Zlezde.
Svakom pacijentu je nakon detaljnog fizikalnog pregleda, ana-
liza krvi, uraden EKG monitoring, EHO srca, 24 Holter EKG. i test
opterecenja srca na pokretnoj traci (FTO). Kod njih 31 FTO test
je bio pozitivan ali koronarografija nije pokazala siginifikantu
stenozu krvnih sudova. U narednom periodu svaki pacijent je
dobijao po 10 kapi (holekalciferola) dnevno odnosno 5000 I.J.
a pacijenti su periodi¢no pozivani na kontrolne preglede. Nakon
3 i nakon 6 meseci kod svih pacijenata je postignuto normalizo-
vanje vrednosti 25-OHD u krvi, kod njih 49 tegobe su se potpu-
no izgubile a kod njih 18 znatno redukovale,

Zakljucak: Liposolubilan Vitamin D ima vaznu ulogu na mnoge
komponente kardiovaskularnog sistema ukljucujuci i regulaciju
krvnog pritisaka uticuci na rad sistema renin-angiotenzin-aldoste-
ron (RASS), u stvaraju vazodilatatorne molekule azot monoksida
NO) koja dovodi do relaksacije zidova krvnih sudova stoga se kao
zaklju¢ak namece da kod svih bolesnika sa sr¢anim tegobama tre-
balo bi odredimo i vrednosti 25-OHD pored ostalih faktora rizika.

AKUTNI KORONARNI SINDROM

o4 Sumnja na postojanje akutnog koronarnog

sindroma - da li je izracunavanje HEART

SCORA alatka koja nam je nedostajala
Tanja Stojkovi¢!, Veselin Bojat!, SneZana Tadi¢?, Milovan
Petrovi¢?, Aleksandar RedzZek?, Dejan Saka¢?
1Dom zdravlja Novi Sad, ?Institut za kardiovaskularne bolesti
Vojvodine, Sremska Kamenica

Uvod: Bol u grudima je jedan od najceséih, a potencijalno jedan od
najopasnijih simptoma sa kojima se pacijent javlja lekaru. Potvrdi-
vanje akutnog koronarnog sindroma je i dalje izazov u svakodnev-
nom radu lekara, jer prepoznati pacijenta sa niskim rizikom i koji
ne zahteva hitan tretman od onog koji ima umeren ili visok rizik i
zahteva urgentan tretman, nikada nije jednostavan zadatak.

Cilj rada: Da se utvrdi da li je HEART SCORE pouzdan sistem
skorovanja za donosenje klinic¢kih odluka lekara pri pistupanju
sa pacijentom sa bolom u grudima i sumnjom na akutni koro-
narni sinrom.

Metodologija: Heart Score sistem skorovanja izracunava se sa-
biranjem bodova (0-2) iz anamnestickih podataka (H-hystory),
elektrokardiograma (E-electrocardiogram), godina starosti (A-
age), faktora tizika (R-risk factor) i troponina (T-troponine). Kao
pilot studiju, slucajnim izborom Ispitano je 60 pacijenata, po 30
pacijenata sa Heart skorom od 0-3 i 30 pacijenata sa Heart sko-
rom od 4-7.

Rezultati: Ukupno je ispitano 19 muskaraca i 11 Zena iz prve
grupe, odnosno 17 muskaracai 13 Zena iz druge grupe, prosec-
ne starosti 47.6 odnosno 48.8 godina. Svim pacijentima urade-
na je CT koronarografija ili klasicna koronarografija. Pacijenti sa
Heart Scorom od 0-3 nisu imali registrovanu koronarnu bolest
dok je kod pacijenata sa Heart Scorom od 4-7 registrovana ko-
ronarna bolest.
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Zakljucak: Heart Score se na ovom uzorku pokazao kao pouz-
dan sistem skorovanja te pacijenti sa niskim skorom (0-3) nisu
ni trebali biti hospitalizovani odnosno nije ni trebala biti radena
invazivna dijagnostika. Ipak, preporucuje se dalje istraZivanje
sa daleko vec¢im uzorkom jer je broj pacijenata sa niskim skorom
(0-3) znacajno manji nego pacijenata sa vec¢im skorom (4-7). |
pored toga Sto je Heart Score korisna alatka u donosenju vaznih
prakti¢nih odluka, i dalje je klinicka procena lekara najvaznija
odluka za dalje postupanje

05 Kasni prezenter infarkta miokarda sa ST

elevacijom, invazivna strategija, da ili ne?
Dragana Dabovié¢?, Vladimir lvanovi¢*?, Milenko Cankovi¢2,
Anastazija Stojsi¢-Milosavljevi¢*?, Milovan Petrovi¢'?, Maja
Stefanovi¢t?, Snezana Cemerli¢-Maksimoviét
nstitut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Klinika za
kardiologiju, Sremska Kamenica, ?Univerzitet u Novom Sadu,
Medicinski Fakultet, Novi Sad, Srbija

Prikaz slucaja. Bolesnica dobi 55 godina je primljena zbog akut-
nog infarkta miokarda sa ST elevacijom anteroseptalne regije
- ,kasni prezenter”. Tegobe u vidu bolova u grudima i gusenja
su se javile oko 20h pred prijem. U viSe navrata se ponavljale
tokom dana i prisutne su u trenutku prijema. Od faktora rizika
za ishemijsku bolest srca navodi puSacki staz i hereditet. Pri
prijemu je hemodinamski i ritmicki stabilna, kardijalno dekom-
penzovana, Killip Il. Elektrokardiografski se registruje QS forma-
cija na prednjem zidu uz elevaciju ST segmenta do 2m. Kardi-
ospecificni enzimi pri prijemu su visestruko poviSeni. Ordinirana
je dvojna antiagregaciona terapija (Aspirin, Tikagrelor). Indiko-
vana je i uradena urgentna koronarografija kojom se nade oklu-
zija medijalnog segmenta RIA. U istom aktu je uradena najpre
predilatacija balonom 1,5x20mm i aspiracija masivnog tromba.
Na mesto lezije je potom implantiran DES 28mmx2,5mm i uci-
njena postidalatacija sa balonom 3,0x8mm, uz optimalan rezul-
tat intervencije. Ehokardiografskim pregledom se registruje
ishemijska kardiomiopatija, leva komora sa akinezijom medijal-
no i apikalno anteriorno i anteroseptalno, sa hipokinezijom
apikalno septalno i anterolateralno, ejekcione frakcije oko 35%
i umerena mitralna regurgitacija. U daljem toku bolesnica je bez
tegoba, hemodinamski i ritmicki stabilna, kardijalno kompen-
zovana, petog dana otpustena na kucno lecenje.

Zakljucak. Pacijenti kod kojih je prema anamnestickim podaci-
ma od pocetka tegoba proslo vise od 12h se smatraju kasnim
prezenterima. Oko 8,5-40% pacijenata koji se prezentuju kao
infarkt miokarda sa ST elevacijom su kasni prezenteri. Podaci o
tretmanu ovih pacijenata u literaturi su oskudni i €esto kontra-
verzni. Nakon 12 sati od pocetka tegoba, prema aktuelnim vo-
di¢ima primarna perkutana koronarna intervencija se preporu-
¢uje kod pacijenata sa klinickim i/ili elektrokardiografskim
dokazom aktuelne ishemije, hemodinamskom nestabilnosti ili
Zivotno ugrozavajucih aritmija (klasa I, nivo dokaza C). Medu-
tim, rutinska primarna perkutana koronarna intervencija se
moze razmotriti kod stabilnih pacijenata koji se prezentuju 12-
48h od pocetka tegoba (Klasa Il, nivo dokaza B).

NEINVAZIVNE DIJAGNOSTICKE METODE

06 Znacaj nuklearne magnetne rezonancije

srca u proceni pluéne regurgitacije i po-

stavljanju indikacije za reoperaciju kod

pacijenata sa Tetralogijom Fallot
Vukomanovié Vladislav*?, Krasi¢ Stasa!, Gazikalovi¢ Ana?,
Nini¢ Sanja?, Priji¢ Sergej?, Kosuti¢ Jovan'?, Popovié¢ Sasa?,
Stajevic¢ Mila'?, Dizdarevi¢ *1, Mitrovi¢ Vesna?
Institut za zdravstvenu zastitu majke i deteta Srbije “Dr Vukan
Cupi¢’, °Medicinski fakultet, Univerzitet Beograd, *Klini¢ko
bolnicki centar Zemun

Uvod: Tetralogija Fallot (TOF) je najceséa cijanogena urodena
sr€ana mana, koja se kompletno hirurski koriguje u uzrastu 6-12
meseci. Rezidulane lezije kao Sto su pluéna insuficijencija (Pl),
defekt komorske pregrade i opstrukcija izlaznog trakta desne
komore (RVOT) najcesce su indikacije za reoperaciju (6 — 8%).
Cilj rada bila je analiza doprinosedih faktora za nastajanje pluc-
ne insuficijencije kod operisanih bolesnika i definisanje indika-
cija za reoperaciju.

Materijali i metode: Retrospektivna analiza medicinske doku-
mentacije pacijenata koji su operisani u nasoj ustanovi 2004 -
2018. godine.

Rezultati: U studiju je uklju¢eno 114 pacijenata sa TOF bez pridru-
Zenih mana. Palijativna hirurSka procedura, modifikovani Blalock
Taussing Sant (MBTS), izvrSena je kod 21% pacijenata (2,2449,17
meseci). Ponovna hirurska intervencija nakon kompletne uradena
je kod 31 pacijenta (99,37+£70,93 meseci). Reoperisani pacijenti
imali su veci stepen Pl utvrdene ehokardiografijom (p=0,009) i
magnetnom rezonacijom srca (CMR) (p=0,05) (r=0,51; p=0,03),
te PI bila naj¢es¢i uzrok ponovne hirurgije (61,29%). Nezavisini
faktori rizika za reoperaciju zbog Pl definisani regresionom anali-
zom bili su: prethodni MBTS (OR 2,60; 95% Cl 1,05 - 6,45; p=0,03),
kompletna korekcija u uzrast nakon 18 meseca Zivota (OR 3.45;
95% Cl 1,14 —10,38; p=0,028), transanularni patch plastika RvOT
(OR5,38;95% Cl 1,62 —21,01; p=0,007), nEDV leve komore > 90
ml/m2 (OR 11; 95% CI 0,57 —35,59; p=0.04) i nESV LK>35 ml/m2
(OR 27,5; 95% CI 1,36 — 204,03; p=0.01). Nalazom CMR pre reo-
peracije Pl registrovan je veci normalizovani EDV (p< 0,001) i ESV
(p<0,001) desne komore, kao i normalizovani EDV (p=0,04) i ESV
(p=0,014) leve komore kod reoperisane dece.

Zaklju€ak: Najceséa indikacija za reintervenciju je PI. Faktori
rizika za ponovnu operaciju su prethodna palijativna hirurgija,
uzrast preko 18 meseci, transanularni patch plastika RVOT,
nEDV leve komore > 90 ml/m2 i nESV LK > 35 ml/m2.

07 Uticaj arterijske hipertenzije na velic¢inu
leve pretkomore. Indeks volumena kao
najbolji pokazatelj dilatacije leve
pretkomore

Anastasija Ras¢anin, Dusan Bastaé, Mila Bastac, Zoran Joksimovié¢
Internisticka ordinacija “Dr Bastac”

Uvod: Kod bolesnika sa arterijskom hipertenzijom(HTA) dolazi
do hipertrofije leve komore i uvecanja leve pretkomore(LA).
Cilj istrazivanja je bio da se ispita ucestalost dilatacije leve pret-
komore, pored standardnog merenja dijametra u parastrenal-
nom preseku, odredivanjem indeksa volumena leve prekomore
(LAVI) kod bolesnika sa HTA.

Materijal i metodi rada: Ovom retrospektivhom studijom obu-
hvaceno je konsekutivnih 190 pacijenta koji imaju HTA. Drugu
grupu (kontrolna) €ini 90 pacijenta koji nemaju hipertenziju i
druge relevantne bolesti.

Rezultati: Srednja vrednost LAVI u grupi sa HTA iznosi 3218.5
ml/m? i visoko je statisti¢ki znacajno veéa od odgovarajuée u
kontrolnoj grupi 26£10 ml/ m? (p< 0,01). Srednje vrednosti E/
e’ odnosa u grupi sa HTA iznose 9,2+ 3 7, a u kontrolnoj grupi
7,7+3,9 (p<0,01) i postoji statisticki znacajna razlika izmedu dve
grupe. Srednja vrednost indeksa mase leve komore (LVMi) u
grupi sa HTA iznosi 106123 a u kontrolnoj grupi iznosi 84+18 (p<
0,01). U grupi sa HTA 95/190 pts (50 %) ima povecan indeks
mase leve komore (LVMi) a od njih 78 /95 pts odnosno 82 %
imaju povecan LAVI. Vazno je istac¢i da medu pacijentima koji
imaju normalan LVMi 60/94 pts odnosno 64 % ima povecan
LAVI. Srednje vrednosti LAVI u grupi sa pove¢anim LVMi iznosi
34,519,3 dok u grupi sa normalnim vrednostima LVMIi, LAVI je
visoko statisti¢ki manji 29.7+ 6.9ml/ m? (p<0,01).

Zakljucak: LAVI je znacajno veci u grupi ispitanika sa hiperten-
zijom u odnosu na ispitanike bez iste. U grupi sa hipertenzijom
postoji i visoko statisticki znacajno poveéana vrednost LAVI kod
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pacijenta sa i bez hipertrofije leve komore. Medu pacijentima
koji imaju normalan indeks mase leve komore njih 60/94 pts
(64 %) ima povecan LAVi, Sto reflektuje dobru senzitivnost ovog
parametra dijastolne funkcije, koji se naj¢esée javlja pre hiper-
tenzivne hipertrofije miokarda.

08 Da li ¢e globalni longitudinalni strain kao

superiorni parametar procene sistolne
funkcije zameniti ejekcionu frakciju kod
bolesnika sa arterijskom hipertenzijom?
Dusan Bastac?, Anstasija Rasc¢anin?, Mila Bastac?, Zoran
Joksimovi¢?
Internisticka ordinacija “Dr Bastac¢”, Zajecar, ?Internisticka
ordinacija “Joksimovi¢”, Bor

Uvod: Sistolni Strejn(naprezanje) analizira deformaciju koja ne
moZze da se utvrdi vizuelnom ehokardiografskom interpretacijom
i meri deformaciju tj promenu duZine miokarda (L1) u odnosu na
orginalnu duZinu (LO) prema formuli S=[L1-L0/L0] u %. Speckle
tracking ehokardiografija(STE) precizno meri najcescée longitudi-
nalnu deformaciju miokarda leve komore i daje srednju vrednost
skracenja svih segmenata - Globalni longitudinalni strejn (GLS).
Cilj istrazivanja bio da se komparira GLS sa ejekcionom frakcijom
(EF) leve komore, koja je tradicionalni parametar procene sistol-
ne funkcije leve komore izmedju hipertenzivnih i zdravih osoba.
Materijal i metode rada: Ovom retrospektivnom studijom obu-
hvaceno je konsektivnih 89 pacijenta, 50 sa hipertenzijom (HTA
grupa) a kontrolnu grupu €ini 39 pacijenta. Svim pacijentima su
ehokardiografski odredivani standardni parametri i regionalni
i globalni strejn. Strejn se prikazuje na polarnim mapama i kri-
vuljama u negativnim procentima-skracenje miokarda.
Rezultati: U grupi sa HTA 34/50 pacijenata, 68 % je muskog pola
a u u kontrolnoj grupi 19/39 (43%). Prose¢na starost grupe sa
HTA iznosi 60 £13,0 godina, u kontrolnoj grupi 63 +5,1(p=NS).
Indeks mase miokarda bio je u HTA grupi visoko statisti¢ki zna-
¢ajno veéi 106* 26 g/m? nego u kontrolnoj grupi 85+18 g/
m?(p<0,001). Dijastolna funkcija(E/e’) u individualnoj distribuciji
ima patolosku vrednost (>8,0) u 27/50(54%) u HTA grupi (kon-
trolnoj grupa 13/39-33%). Srednja vrednost EF bila je skoro iden-
ticna u obe grupe: HTA EF=64+6,0% versus kontrolna grupa
6315,1%(p=NS). Medjutim srednja vrednost GLS bila je
18,8+3,7% - visoko statisticki znacajno niza od GLS kontrolne gru-
pe -21,0+3,2%(p=0,0063).

Zakljucak: Globalni longitudinalni strejn speckle tracking me-
todom (STE GLS) je noviji parametar za procenu osteéenja funk-
cije leve komore, posebno u hipertenziji, kada je slika optimalna
i ima sve prednosti nad EF. GLS sa visokom precizno$¢éu u ispiti-
vanoj grupi, otkriva u subpopulaciji sa normalnom ejekcionom
frakcijom (EF=64%) one bolesnike koji imaju sistolnu disfunkciju
leve komore (GLS= 18,8+3,7%) koja moZe da progredira u ma-
nifestnu sré¢anu insuficijenciju.

09 Ehokardiografski prediktivni parametri u

proceni ejekcione frakcije leve komore kod

prisustva aneurizme
Slobodan Tomi¢, Tatjana Raickovi¢, Jovana Lakcevic, Stefan
Veljkovi¢, Maja Milosevic, Olivera Doki¢, Rade Babi¢
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd

Uvod: Poznato je da razvoj aneurizme leve komore (LVA) koreliSe
sa pogorsanjem funkcije srca (niZa ejekciona frakcija-EF), posto
aneurizma redukuje procenat funkcionalnog miokarda koji do-
prinosi ejekciji leve komore. Pojedini autori su istakli visoku ko-
relaciju izmedu end-dijastolnog volumena leve komore (LVEDV)
i EF kod prisustva aneurizme, mada je bilo i suprotnih misljenja.
U eksperimentalnim radovima na zeCevima (arteficijalno izazva-
no formiranje aneurizme) istice se da volumen aneurizme (LVAV)
ima vecu korelaciju sa EF, a znacajno veca korelacija je izmedu

odnosa volumena aneurizme/end-dijastolni volumen leve komo-
re (LVAV/LVEDV) i EF. Cilj rada je bio da se ispita uticaj volumena
aneurizme u dijastoli (LVAVd), end-dijastolnog volumena leve
komore (LVEDV) i njihovog odnosa LVAVd/LVEDV na sistolnu
funkciju (EF) leve komore kod prisustva aneurizme.

Metode: Klini¢ka studija je obuhvatila 54 pacijenta sa postin-
farktnom aneurizmom leve komore (36 muskaraca, 18 Zena).
Ehokardiografski su odredeni (area lenght metod) volumen leve
komore u dijastoli (LVEDV) i volumen aneurizme u dijastoli kao
i njihov odnos LVAVd/LVEDV.

Rezultati: Uporedivanjem korelacijskog odnosa izmedu EF i
LVAVd, LVEDV, LVAVd/LVEDV rezultati su slededi. Korelacijski od-
nos ukazuje da je najveci uticaj volumena aneurizme u dijastoli
(LVAVd) na EF (-.695), maniji uticaj odnosa LVAVd/LVEDV (-.637)
a najmaniji korelacijski odnos je izmedu EF i end-dijastolnog vo-
lumena leve komore (LVEDV). Sli¢an odnos je kad se uporedi EF
sa end-sistolnim volumenom leve komore (LVESV), volumenom
aneurizme u sistoli (LVAVs) i odnosom LVAVs/LVESV.

Zakljucak: Rezultati pokazuju da je najveci korelacijski odnos izme-
du EF i volumena aneurizme u dijastoli (LVAVd) i povrsine aneuriz-
me u dijastoli (LVAAd) i zato su najvazniji prediktivni faktori aneu-
rizme koji uticu nepovoljno na sistolnu funkciju leve komore.

010 Korelacija testova na ishemiju miokarda u

dijagnostici signifikantne koronarne
bolesti
Nikola Komazec?, Milenko Cankovi¢*?, Aleksandra Ili¢*2,
Anastazija Stojsi¢-Milosavljevi¢*?, Marija Bjelobrk*?, Dragana
Grkovict
Institut za Kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Klinika za
Kardiologiju, Sremska Kamenica, ?Univerzitet u Novom Sadu,
Medicinski fakultet, Novi Sad, Srbija

Uvod: Koronarna arterijska bolest je jedna od najc¢eséih bolesti
danasnjice. Nastaje kao posledica aterosklerotskih promena koje
se razvijaju u zidu koronarnog krvnog suda. MoZe se manifesto-
vati kao stabilna angina pektoris ili kao akutni koronarni sindorm.
Kod pacijenata sa staiblnom anginom pektoris veliki znacaj imaju
neinvazivne dijagnosti¢ke metode u utvrdivanju morfolosko funk-
cionalne znacajnosti promena na koronanrim arterijama. Stoga,
rezultati neinvazivnih dijagnostickih metoda u mnogome oklak-
Savaju selekciju pacijenata za invazivnu koronarografiju i eventu-
lanu perkutanu ili kardiohirurSku revaskularizaciju miokarda.
Cilj rada: Utvrdivanje korelacije nalaza neinvazivnih testova
(ergometrije, stres ehokardiografije i CT koronarografije) sa
nalzima konvecionalne invazivne koronarnografije kao zlatnim
standardom.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno kao prospektiv-
na opservaciona studija na Institutut za Kardiovaskularne bole-
sti Vojvodine u periodu od januara 2018. godine do juna 2018.
godine. U istraZivnje je uklju¢eno 50 pacijenata koji su imali
uradena tri neinvazivna dijagnosticka testa (ergometriju, stres
ehokardiografiju i CT koronarografiju), a kod kojih je potom ura-
dena konvecionalna koronarograifja.

Rezultati: U istraZivanje je uklju¢eno 50 pacijenata, prosecne
starosti 60,2 godine. Uzorak je €inilo 60% muskaraca. Nije po-
stojala statisticki znacajna razlika u starosti izmedu polova
(p=0,89). Kod 28 pacijenata (56%) je postojala pozitivna kore-
lacija izmedu nalaza ergometrije i konvecinalne koronarografi-
je. Kod stres ehokardiografije kod 30 pacijenata je postojala
pozitivna korelacija (60%), dok je kod pacijenata sa CT korona-
rografijom pozitivna korelacija bila najéesca i registrovana je
kod 47 pacijenata odnosno 94%.

Zakljucak: U nasem istrazivanju, CT koronarografija se pokazala
kao najsenzitivnija neinvazivna dijagnosticka metoda u utvrdi-
vanju koronarne bolesti kod pacijenata sa stabilnom anginom
pektoris.
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011 Tretman akutne masivne plu¢ne trombo-

embolije u Urgentnom centru Univerzitet-

skog klini¢kog centra Republike Srpske
Ljiliana Kos?, Tamara Kovacevi¢-Preradovié¢?, Slavica Zeljkovié?,
Bojan Staneti¢?, Slobodan Obradovi¢?
1Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske, Banja Luka,
Republika Srpska, BiH, ?Vojnomedicinska akademija, Beograd,
Srbija
Prikaz slucaja: Bolesnica stara 60 godina je upucena kardiologu
u Urgentni centar Univerzitetskog klinickog centra Republike Srp-
ske pod dijagnozom Dyspnea nakon sto se pozalila na osjecaj
nedostatka vazduha i krizu svijesti od prethodnog dana. Klinicki
na pregledu je dispnoi¢na, tahikardna i hipotenzivna. Elektrokar-
diografski registrovan sinus ritam, fr 100/min, S1, Q3, T3, nega-
tivan T u V1-V5, S u aVL. Focus eho pokaZe izrazito dilatiranu,
hipokontraktilnu desnu komoru sa prisutnom trombotskom ma-
som u desnoj pretkomori i komori visokog embolijskog potenci-
jala te se odmah zapocne primjena tromboliticke terapije (Akti-
liza) tokom koje pacijentica postaje respiratorno insuficijenta.
Intubirana je i stavljena na respiratornu podrsku mehanicke ven-
tilacije, ukljucena vazopresorna i terapija analgosedativima. Prvi
uradeni laboratorijski nalazi krvi su pokazali izrazito povisene
vrijednosti D-dimera, troponina T i NTproBNP-a. U toku i nakon
primjene tromboliticke terapije dolazi do poboljsanja klinickog
stanja, pacijentica je odvojena od respiratora i ekstubirana. Kon-
trolni eho pokaze desnu komoru manjih dimenzija, bolje kontrak-
tilnosti, bez prisutnih trombotskih masa. Pacijentica potom pri-
mljena u Koronarnu jedinicu radi nastavka lijecenja.
Zakljucak: Pluéna tromboembolija je ¢esta i ponekada fatalna
bolest koja klinicki moze da se prezentuje na razli¢ite nacine
zbog cega i zahtijeva brz i adekvatan dijagnosticki i terapijski
pristup. Inicijalni pristup hemodinamski nestabilnom pacijentu
podrazumijeva stabilizaciju stanja vec pri prvom kontaktu dok
su dodatne dijagnosticke procedure planirane za kasnije.

012  Kug, kuc, ko je? - izazovi pluéne
tromboembolije
Hadfi Slavica Karamarkovi¢?, Zeljko Deli¢?

10psta bolnica PoZarevac, 20Opsta bolnica Vrbas

Uvod: Otkrivanje tromba u desnoj komori je slu¢ajan nalaz u svih
visoko rizi¢nih akutnih pluénih tromboembolija (PTE) i povezan
je sa znacajnim hemodinamskim kolapsom i loSom prognozom.
“Sedlasta” plu¢na embolija takode je povezana sa rizikom naglog
hemodinamskog kolapsa i iznenadne smrti. Stopa smrtnosti za
pacijente sa akutnom PTE krece se od 1,4 do 17,4 % u objavlje-
nim studijama. Klinicki i prognosticki spektar PTE je heterogen,
primena rane ehokardiografije i MSCT pulmoangiografije je zna-
Cajna u dijagnostici i strategiji leCenja ovih pacijenata.

Prikaz 1. Pacijent 70 godina lecen na neurologiji zbog cerebrova-
skularnog insulta. Petnaestog dana tokom rehabilitacije iznenad-
no gusenje, nemerljiv krvni pritisak, tahikardija. Sistolni pritisak
u desnoj komori (SPDK) 60 mmHg, D dimer 8155ng/ml. MSCT
pulmoangiografijom viSen je sedlast tromb na racvi arterije pul-
monalis koji propagira u obe principalne grane. Primenjena je
tromboliticka terapija- alteplaza 2,5mg/h 50 mg ukupno, kontrol-
na pulmoangiografija je pokazala potpuno rekanalisane plu¢ne
arterije i njene grane.

Prikaz 2. Pacijentkinja 48 godina hospitalizovana zbog kolapsa,
ehokardiografija je flotiraju¢u trombotsku masu u predelu tri-
kuspidne valvule, primenjen tPA 100mg/2h. MSCT pulmoangi-
ografija posle terapije- trombozne mase obostrano na racvi
principalnih grana pluénih

arterija, leCenje nastavljeno heparinom, potom DOAK-om.
Prikaz 3. Pacijent 55 godina, hospitalizovan posle kolapsa, sa
lacerokontuznom ranom u predelu desne arkade, koja je hirur-
ki zbrinuta, D dimer preko 10000 ng/ml, Tn pozitivan, SPDK

56mmHg, a pulmoangiografija je pokazala trombozu obe grane
pluc¢ne arterije, primenjena je alteplaza 50mg, posledic¢ni he-
matom desnog oka.

Prikaz 4. Pacijent 34 godine, centralna PTE srednjeg rizika, bez
rizika od krvarenja, primenjeno 100mg alteplaze, le¢enje pro-
teklo bez komplikacija.

Zakljucak: Tromboliticka terapija smanjuje smrtnost i morbidi-
tet kod pacijenata sa masivnim PTE. Dostupni podaci ukazuju
da tPA u manjim dozama moZe biti sigurna i efikasna opcija li-
je€enja akutnog PTE, posebno kod pacijenata visokog rizika od
krvarenja. Potrebno je viSe studija da bi se utvrdio optimalni
rezim doziranja za ove pacijente.

013 The true incidence of myocarditis finding

at cardiomagnetic resonance in MINOCA

patients
Marija Zdravkovic'#, M. Popovic?, Sasa Hinic?, Slobodan
Klasnja !, Jelena Gavrilovic?, V. Popadic?, Natasa Markovic*4,
Arsen Ristic®#
1CHC Bezanijska kosa, Belgrade, Serbia, 2CHC Zvezdara,
Belgrade, Serbia, 3Clinical Center of Serbia, *Faculty of
Medicine, University of Belgrade

Introduction: Myocardial Infarction with Non-Obstructed Co-
ronary Arteries (MINOCA) is not not a rare condition but the
uderlying cause can be very diverse. Thus, we aimed to analyze
the prevalence of myocarditis determined by cardiac magnetic
resonance (CMR) imaging in MINOCA patients.

Methods: All patients fulfilling the diagnosis of acute myocar-
dial infarction with normal or non-obstructive coronary arteries
on coronary angiography (MINOCA), with normal ejection frac-
tion (more than 55%) were investigated with CMR imaging 5.-
15 days after admission to ICU.

Results: A total of 19 patients diagnosed MINOCA in several
different sites in Serbia, sent to refferal cardiomagnetic reso-
nance (CMR) center — CHC Bezanijska kosa, were included in
the study. Eleven patients were men, with a mean age of 42+15
years. Nine patients had cardiomagnetic (CMR) typical signs of
the myocarditis (47% of the patients), whilst 53% of the pati-
ents had minor infarction on CMR (n=10). Factors associated
with the CMR finding of the myocarditis were: young age and
pericardial involment. On the other side, male sex, prior hyper-
lipidemia, prior hypertension and troponin ratio were associa-
ted with “true” myocardial infarction.

Conclusion: Myocarditis is very common in MINOCA patients
when detected by CMR imaging. This information emphasizes
the importance of performing CMR imaging in MINOCA pati-
ents and can be used clinically to guide diagnostics and tre-
atment of MINOCA patients, since the great number of them
has in fact myocarditis.

KORONARNA BOLEST

014 Totalna arterijska revaskularizacija u
bolesnika sa ishemijskom boles¢u srca

Igor Zivkovié¢, Milutinovié¢ Aleksandar, Krasié¢ Staga, Slobodan

Lokas, Mllos Jovanovié,

Predrag Milojevic, Slobodan Micovi¢, Miodrag Peric¢

Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija

Uvod: Totalna arterijska revaskularizacija (TAR) podrazumeva
upotrebu iskljucivo arterijskih graftova za revaskularizaciju mi-
okarda. TAR poboljsava kratkoroc¢ne i dugoroc¢ne rezultate pa-
cijenata nakon bypass procedure u poredenju sa klasicnom
revaskularizacijom uz upotrebu velike safenske vene. Cilj istra-
Zivanja su rani rezultati nakon totalne arterijske revaskulariza-
cije miokarda u bolesnika sa ishemijskom bole$¢u srca.

Metodi: Prospektivna nerandomizovana studija sprovedena od
Januara 2011 godine. Ukljuceni su svi pacijenti kod kojih su
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koris¢ene leva i desna torakalna i radijalna arteterija za revasku-
larizaciju miokarda. Znacajni nezeljeni dogadaji kao sto su peri-
operativni infarkti, cerebrovaskularne dogadaji, retorakotomija
zbog postoperativnog krvarenja, infekcije rane, medijastinitis i
smrtni ishod su praéeni tokom ranog postoperativnog perioda
(30 dana nakon operacije).

Rezultati: IstraZivanje je obuhvatalo 116 pacijenata, 104
(89,7%) muskaca i 12 (10,3%) Zena sa prosecnim preoperativ-
nim EuroSCOR- om 1,98 %. Retorakotomija zbog krvarenja je
ucinjena kod 6 % pacijenata. Perioperativni IM i cerebrovasku-
larne komplikacije su registrovane kod 0,9 % ispitanika. Prester-
nalna infekcija je zabeleZzena kod 5 ispitanika dok je medijasti-
nitis javio kod 2 pacijenta, statisticki ne znacajno viSe u grupi sa
obe mamarne arterije (p=0,23). Smrtni slucaj je registrovan kod
4 ispitanika, 2 tokom hospitalizacije i dva unutar perioda pra-
¢enja od 30 dana.

Zakljucak: Totalna arterijska revaskularizacije predstavlja dobar
izbor leCenja, narocito kod pacijenata mlade Zivotne dobi. lako
postoji povecani rizik od postoperativnog krvarenja, infekcije
presternalne rane i medijastinuma, precizna hirurska tehnika i
adekvatan odabir pacijenata smanjuje rizik za pojavu istih. Hi-
rursko iskustvo predstavlja vazan faktor tokom primene totalne
arterijske revaskularizacije.

015 CPAP I OPSTRUKTIVNA SLEEP APNEA
Filipovi¢ Marko??, Tasi¢ Danijela?, BoZovi¢ Ogarevi¢ Slada-
na'2, Despotovi¢ Biljana?, Arsi¢ Milan?, Kovacevi¢ Zorana?,
Tasi¢ Nebojsal?

nstitut za kardiovaskularne bolesti — Dedinje, Beograd,
Srbija, 2HISPA — UdruZenje centara za hipertenziju, prevenciju
infarkta i Sloga, Beograd

Uvod: Opstruktivna sleep apnea je jedan od poremedaja disa-
nja u toku spavanja koji se karakterise ponavljanim epizodama
prekida disanja nastalim zbog opstrukcije gornjih disajnih pu-
teva. Ovo dovodi do fragmentisanog sna koji je loSeg kvaliteta,
zbog Cega se osoba budi umorna, nenaspavana i, u vecoj ili
manjoj meri nesposobna za funkcionisanje tokom dana u zavi-
snosti od tezine poremecaja. Danas je metod izbora za leCenje
poremecaja disanja u toku spavanja neinvazivna ventilacija,
odnosno primena kontinuiranog pozitivnog pritiska (Continuo-
us Positive Airway Pressure- CPAP).

Cilj rada: Ispitivanje kvaliteta Zivota pacijenata sa simptomat-
skom umereno teskom sleep apneom nakon mesec dana upo-
trebe CPAP aparata.

Materijal i metode: Analizirali smo podatke pacijenata o kvalite-
tu Zivota i karakteru tegoba pre i nakon upotrebe CPAP aparata
dobijene putem ankete nakon mesec dana njegove upotrebe.
Rezultati: Od 23 pacijenata koji su ucestvovali u ispitivanju, njih
Sestoro (26,09%) nije primetilo znacajne promene u kvalitetu
Zivota, pri ¢emu se mora naglasiti da su to najcesce pacijenti sa
manjom pocetnom vrednos$c¢u AHI (apnea-hipopnea indeks)
indeksa i manjom vrednoséu BMI (indeks telesne mase). Nasu-
prot njima, sedamnaestoro pacijenata (73,91%) navodi veliko
poboljsanje kvaliteta Zivota koje se pre svega odnosi na odsu-
stvo pospanosti tokom dana i smanjenju umora. Jedan pacijent
(4,35%) je zbog nemogucénosti adaptacije na masku posle tri
noci odustao od daljeg ispitivanja.

Zakljucak: Primena CPAP-a kod osoba sa umereno teskim obli-
kom sleep apnee pored smanjenja AHl indeksa i broja opstruk-
tivnih fenomena disanja u toku spavanja i subjektivno dovodi
do znacajnog poboljsanja kvaliteta Zivota.

016 Medusobna povezanost anksioznosti i
kardiovaskularnih bolesti

Ivana Nikoli¢ Pavlovi¢

Institut za leCenje i rehabilitaciju “Niska Banja”, Srbija

Brojna istrazivanja pokazuju da se psihijatrijski poremecaji i
kardiovaskularne bolesti €esto javljaju udruzeno. Psihijatrijski
poremecaji su veoma znacajni za ishod lecenja, oporavak i pro-
gnozu sréanih bolesnika, ali su i faktori rizika za pojavu kardio-
vaskularnih bolesti.

Kod sréanih bolesnika najéeséi psihijatrijski poremecaji su de-
presivni i anksiozni. Anksiozni poremedéaji su najéeséi mentalni
poremecaji u opstoj populaciji. Po definiciji anksioznost je difu-
zni, neprijatni, neodredeni osecaj zebnje, Cesto pracen poli-
morfnom autonomnom simptomatologijom.

Anksioznost je bitna za leCenje i oporavak sréanih bolesnika i
znacajan je prediktor za nastanak kardiovaskularnih bolesti
(KVB). Anksioznost je znacajna jer povecava rizik za razvoj kar-
diovaskularnih bolesti, za pojavu novih nezeljenih sréanih do-
gadaja, utice na prognozu KVB i na adherentnost pacijenata, tj.
saradnju i pristajanje na ispitivanje i leCenje i programe rehabi-
litacije. Anksioznost moZze biti normalan odgovor na stresnu
situaciju (akutni kardiovaskularni dogadaj). Ako je izrazena ili
dugo traje anksioznost je Stetna za psihicko i ukupno zdravlje.
Incidenca anksioznosti kod obolelih od akutnih oblika koronar-
ne bolesti je oko 50%, a kod hronic¢nih sr¢anih bolesnika 5-10%.
Hipoteticki patoloska anksioznost nastaje zbog poremecene
ravnoteZe izmedu inhibitornih i ekscitatornih neurotransmitera
(GABA, Noradrenalin i Serotonin). Simpaticka hiperaktivnost je
veoma znacajna zajednicka karika za pojavu anksioznosti i kar-
diovaskularnih bolesti. Mehanizmi koji objasnjavaju povezanost
anksioznih poremecaja i sréanih bolesti sadrze: bihejvioralne,
fizioloSke faktore i hereditet.

Dijagnoza anksioznih poremecaja u pacijenata sa KVB je teska
jer se mnogi simptomi znatno preklapaju. Za procenu anksio-
znosti primenjuje se vise skala i upitnika.

Najcesci farmakoloski tretman su antidepresivi za raznovrsne ank-
siozne poremecaje. Benzodiazepini su €esto propisivani uz antide-
presive (SSRIs) i kao samostalni tretman za akutnu anksioznost.
Kardiovaskularna rehabilitacija je bazi¢na komponenta sveobu-
hvatnog lecenja kardiovaskularnih bolesnika. Znacajna je za
smanjenje nepozeljnih emocionalnih, psihosocijalnih i fizickih
sekvela kardiovaskularnih dogadaja. Sa paiZljivim dijagnostiko-
vanjem i adekvatnim le¢enjem anksiozni pacijenti mogu popra-
viti kvalitet Zivota, funkcionisanje i sréano zdravlje.

017 Double right coronary artery: case report
Marija Zdravkovic'?, V. Popadic?, S. Hinic?, D. Mrda?, F. Lukic?
1CHC Bezanijska kosa, Belgrade, Serbia, *Faculty of medicine,
University of Belgrade

Introduction: Coronary artery anomalies are rare conditions
that are usually incidental finding on coronary angiography or
autopsy. Aproximately 1% of human population is affected by
these anomalies. Double right coronary artery (RCA) is an extre-
mely rare coronary artery anomaly that is usually benign, but
can also be connected with atherosclerosis, life-threatening
arrhytmia and sudden cardiac death. It is important to be aware
of these anatomical variations, mainly in patients with atheros-
clerosis, undergoing revascularization.

Case report: In this report, we present a case of a 70-year-old
patient presented as non-ST elevation myocardial infarction
with angiographically verified multi vessel disease and double
right coronary artery with significant atherosclerotic process
on one of the arteries. The anomaly was evaluated by coronary
angiography and CT coronarography.

Conclusion: Coronary artery anomalies are rare conditions, but
can be connected with significant cardiovascular events. This is
why it is important to propely evaluate and treat patients with
these kind of anomalies.
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018 Ucestalost koronarne bolesti i dijabetes

melitusa kod bolesnika sa metabolickim

sindromom
Sanja Stojanovi¢, Marina Deljanin lli¢, Stevan lli¢
Institut za lecCenje i rehabilitaciju “Niska Banja”, Srbija

Uvod: Progresijom hroni¢ne subklinicke vaskularne inflamacije
i metaboli¢kih abnormalnosti kod

metabolickog sindroma (MS) dolazi do klinickog ispoljavanja
ateroskleroti¢nih komplikacija i poveéane ucestalosti oboljeva-
nja od koronarne bolesti srca (KB) i dijabetes melitusa tipa 2
(T2DM).

Cilj rada: Utvrditi uCestalost KB i T2DM kod obolelih od MS i
ispitati pojedinacni i kumulativni uticaj komponenti metaboli¢-
kog sindroma na pojavu KB i T2DM.

Metodi; Tokom petogodisnjeg perioda pracenja ispitivanjem je
obuhvaceno 403 bolesnika sa MS,

prosecne starosti 61.42+15.28 godina, koji su leceni u HISPA-cen-
tru Instituta za leCenje i rehabilitaciju, Niska Banja. Kod svih pa-
cijenata su obavljeni klinicki pregledi, antropometrijska i labora-
torijska merenja, ergometrijska i ehokardiografska dijagnostika.
Ucestalost koronarne bolesti (KB) srca definisana je kao pojava
angine pektoris (AP), infarkta miokarda (IM), angioplastika koro-
narne arterije ili operacije aorto-koronarnog bajpasa.
Rezultati; Ucestalost KB kod obolelih od MS je 14.39% i T2DM
(8.19%). Koronarna bolest srca je bila znacajno vise zastupljena
kod muskog pola (8.44%:5.95%), dok je veéa ucestalost diabe-
tesa kod Zenskog pola (4.47%:3.72%). U momentu nastanka
kardiovaskularnog dogadaja bolesnice su bile znacajno starije
i imale su vecu ucestalost gojaznosti (94.76%), hipertenzije
(78.01%) i hiperglikemije (62.30%). Kod muskog pola utvrdena
je najveda ucestalost gojaznosti

(94.34%), hipertenzije (82.55%) i hipertrigliceridemije (79.24%).
Postoji visok stepen povezanosti

komponenti MS i pojave kardiovaskularnih bolesti. Najznacajniji
pojedinacni uticaj od komponenti MS na nastanak AP, IM i
T2DM imali su starost i krvni pritisak. Prisustvo hipertenzije
povecava rizik za nastanak AP za 11.3% i IM za 22.1% (p&It;0.01).
Sa povecanjem vrednosti sistolnog krvnog pritiska od 10 mmHg
rizik za nastanak T2DM se povecava za 46%.

Zakljucak: Ukupna ucestalost koronarne bolesti kod bolesnika
sa metabolickim sindromom je 14.39%. Prisustvo metabolickog
sindroma ima nepovoljniju prognozu za nastanak koronarne
bolesti kod muskog pola, a dijabetes melitusa kod Zena. Hiper-
tenzija, kao komponenta metaboli¢kog sindroma, ima najzna-
Cajniji pojedinacni uticaj na nastanak koronarne bolesti i diabe-
tes melitusa.

INVAZIVNE DIJAGNOSTICKE METODE
| KARDIOVASKULARNE PROCEDURE

019 Sigurnost torakocenteze kod bolesnika sa

refrakternim popustanjem srca: ultrazvuk

pluca je obavezan, slijepe procedure nisu

opravdane
Aleksandar Lazarevi¢*? Milan Dobrié¢*#, Marko Kantar®, Boris
Goronja?, Sasa Loncar?, Svetozar Krivokuca?, Jelena Jovanic?,
Nikola Lazarevic?, Mladen Duronijic®, Sinisa Kovacevic?,
Eugenio Picano®
1Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske, Banja Luka;
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, Republika
Srpska, Bosna i Hercegovina; *Klinicki centar Srbije, Beograd;
“Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija;
Sluzba torakalne hirurgije i Klinika za plucne bolesti, Univerzi-
tetski klinicki centar Republike Srpske, Banja Luka, °CNR
Institute of Clinical Physiology of Pisa, Pisa, Italy

Uvod: Kod bolesnika sa uznapredovalim popustanjem srca Cest
je pleuralni izliv koji je refrakteran na lije¢enje diureticima. Te-
rapijska torakocenteza (TT) je metoda koja se u posljednje vri-
jeme izvodi pod kontrolom ultrazvuka.

Cilj rada: Kako bismo utvrdili sigurnost ultrazvu¢no vodene TT
kod bolesnika sa popustanjem srca, uporedivali smo ucestalost
pneumotoraksa koji zahtijeva hirursku drenazu kod bolesnika
kod kojih je uradena TT sa ultrazvu¢nim pregledom plucaili bez
njega.

Ispitanici i metode: Retrospektivnom analizom u jednom cen-
tru ukljucili smo 373 bolesnika sa popustanjem srca (prosjecne
starosti 69,5+12,4 god; 180 Zena) sa smanjenom istisnom frak-
cijom (26 + 12%), NYHA klase 23, i pleuralnim izlivom > umje-
renim na ultrazvuku pluéa.

Rezultati: Uradeno je ukupno 493 TT. Evakuisana pleuralna tec-
nost pasivnom drenazom iznosila je 1030 + 534 ml. Maksimalni
interpleuralni prostor bio je prije 73,6 + 15,6 mm, a nakon TT
12,4 + 3,1 mm (p <0,001). Dvije grupe TT identifikovane su na-
knadno: 462 vodene ultrazvukom pluca (grupa 1); 31 bez ultra-
zvuénog navodenja (grupa 2 koju obavlja kardiolog / pulmolog
bez pristupa ultrazvu¢noj masini ili stru¢nosti u ultrazvuku plu-
¢a). Ucestalost komplikacija (pneumotoraks) bila je 0/462 u
grupi 1i3/31 u grupi 2 (0 prema 10%, p <0,001).

Zakljucak: Ultrazvucno vodena TT kod bolesnika sa dekompen-
zovanim popustanjem srca je metoda koja se moze izvesti si-
gurno. Slijepa TT, bez ultrazvu¢nog navodenja, povezana je sa
vec¢om ucestalo$¢u pneumotoraksa, pa je treba izbjegavati.

020 Simultane hibridne karotidne stent inter-

vencije i hirurSka revaskularizacija
miokarda
Dragan Sagi¢, Slobodan Micovi¢, Zelimir Antoni¢, Branko
Petrovi¢, Vladimir Kovacevié, Nenad lijevski
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd

Uvod: Istovremena karotidna hirurgija i hirurgija srca nosi
povecan rizik perioperativhog morbiditeta i mortaliteta. Da li hi-
bridne karotidne endovaskularne stent procedure (CAS) i koro-
narne hirurske revaskularizacije (AOC) smanjuju rizik od mozda-
nog udara (CVI) i drugih komplikacija je jos uvek nepoznato.

Cilj ove studije bio je da se procene rani rezultati nakon simul-
tanih hibridnih procedura CAS i AOC u poredenju sa simultanim
hirurskim karotidnim i koronarnim intervencijama.

Metode: Ukljuceno je 20 bolesnika u ovoj studiji. Prema proto-
kolu, svi pacijenti (pts) su podeljeni u 2 grupe: grupa 1 (10 pts)
sa hibridnim CAS i AOC i grupa 2 (10 pts) sa istovremenom ka-
rotidnom i koronarnom hirurgijom. Primarni cilj je bio kombi-
novana incidencija CVI i smrtog ishoda 30 dana nakon operacije
ili tokom inicijalne hospitalizacije. Sekundarni ciljevi su infarkt
miokarda (IM), atrijalne fibrilacije, gubitak krvi i potrebe za
transfuzijom.

Rezultati: Grupe 12 su bile slicne u preoperativnim karakteri-
stikama, NYHA klasa (2,3+0,5vs 1,8 +0,7, p=0,218), EuroSCO-
RE (2,8 + 2,0 vs 3,6 + 2.3, p=0,547), stepen karotidne stenoze
(79112 vs 87 £ 13 %, p=0,224) i prosecna vrednost EF LV (44,3
+12,4vs 43,4 +13,3%, p=0,896). Grupe se razlikovale u intra-
procedulranoj varijabli u vremenu ekstrakorporalne cirkulacije
(65,7 £ 14,1 vs 90.0 + 17.4 min, p=0,023), znatno krace u grupi
1. lako retko, a bez znacajne razlike, primarni cilj je registrovan
samo u grupi 2 (jedan CVIijedan smtni ishod, 20 %).
Zakljucak: lako ograniceni na maloj velicini uzorka, nasi rezul-
tati pokazuju da €e hibridne intervencije karotidno stentiranje
i koronarna hirurgija biti dobra terapijska opcija. Neophodno je
prosiriti istraZivanja na ve¢em broju pacijenata radi procene
njene prave vrednosti.
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021 PCl glavnog stabla leve koronarne arterije

u akutnom koronarnom sindromu - “keep
it simple, but not too simple”
Bojan Marici¢?3, Tomislav Kosti¢"?, Zoran Perisi¢"2, Nenad
Bozinovi¢!, Milan Pavlovi¢'?, Svetlana Apostolovic¢'?, Sonja
Salinger Martinovi¢"?, Milan Zivkovi¢'
IKlinika za Kardiovaskularne bolesti, Klinicki centar Nis,
2Medicinski fakultet u Nisu, 30Opsta Bolnica UZice

Prikaz slucaja: Stenoze glavnog stable leve koronarne arterije
(LM), kao “culprit” stenoze, srecu se u 4-7% bolesnika u akut-
nom koronarnom sindromu. Ova grupa pacijenata je relativno
mala, ali veoma ugroZena zbog Cestog kardiogenog Soka i viso-
kog intrahospitalnog mortaliteta. Radi se o bolesniku koji je
hospitalizovan na Kliniku za Kardiologiju KC Nis zbog akutnog
infarkta miokarda bez ST elevacije. Prema stratifikaciji rizika,
koronarografija je uradena unutar 24 sata. Na koronarografiji
vizualizovana je bifurkaciona stenoza distalnog glavnog stabla
(Medina 1.1.0), koja suZava distalno glavno stablo 50% | ostijal-
nu prednje descedentnu arteriju (LAD) 90%.Bez stenoza u da-
liem toku LAD, cirkumfleksne arterije (CX) | desne koronarne
arterije (RCA) .Syntax score | je bio 11.0pis intervencije: Nakon
kanulacije glavnog stable leve koronarne arterije guiding kate-
terom, jedna koronarna Zica je pozicionirana u distalnu LAD, a
druga u distalnu Cx.U¢injena je direktna implantacija stenta
Resolute Onyx 3,5x22mm od srednjeg dela LM do proksimalne
LAD. Potom je ucinjena proksimalna optimizacija (POT) stenta
NC balonom 4,5x8mm, koji je pozicioniran od proksimalne in-
sercije stenta do ispred karine. Zatim je ucinjen “re-wiring”
(koronarna Zica za Cx prolazi kroz najdistalniji strat stenta), kao
| otvaranje stratova prema Cx NC balonom 3,0x15mm. Na kraju
je ucinjen finalni POT, NC balonom 4,5x8mm. Dobijen je opti-
malan zavrsni rezultat bez disekcije, tromboze | rezidualne ste-
noze, bez kompromitovanja ostijuma Cx.

Zaklucak: Stenoze glavnog stable leve koronarne arterije u akut-
nom koronarnom sindromu, sa odgovaraju¢om koronarnom
anatomijom, mogu se uspesno | bezbedno tretirati perkutanom
koronarnom intervencijom. Ipak treba poznavati specifi¢nosti
intervencija na glavnom stablu. Na osnuvo koronarne anatomije
bira se tehnika koja ¢e biti primenjena. Vazno je izabrati stent koji
¢e moci da se postdilatira prema precniku LM, a bez gubitka ra-
dijalne snage. Obzirom da uvek postoji razlika u precniku LAD |
LM obavezna je adekvatna proksimalna optimizacija stenta.

022 Delayed complete revascularization in

multivessel coronary artery disease
following culprit only primary PCl in ST
elevation myocardial infarction could

improve outcomes — a pilot study
Aleksandra Janicijevic, Ivan llic, Gojko Obradovic, Milica
Stefanovic, Aleksandra Zivanic, Milivoje Cerovic, Srdjan
Kafedgzic, Zoran Stajic, Dusan Milicevic, Vladimir Jovanovic,
Milos Panic, Predrag Milicevic, Aleksandar Aleksic, Radosav
Vidakovic, Ivan Stankovic, Biljana Putnikovic
Department of Cardiology, Clinical Hospital Centre Zemun,
Faculty of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Introduction: The multivessel coronary artery disease (MVD)
is a common finding in patients with ST elevation myocardial
infarction (STEMI). Guidelines allow complete revascularization
of all significant lesions, but the timing of it has been a matter
of debate. We sought to compare outcomes between different
temporal modalities of complete revascularization in patients
with STEMI and MVD.

Methods: The study was prospective, randomized in STEMI
patients with MVD, defined as >70% stenosis in a non-culprit
vessel, initially treated with culprit only primary PCI. The pati-
ents were randomized to: |. Complete revascularization of all

non-culprit significant lesions during initial hospitalization; II.
Complete revascularization after 30 days, and Ill. Revasculari-
zation based on non-invasive testing for inducible ischemia.
Patients with hemodynamic instability, significant valvular di-
sease, stent thrombosis or chronic total occlusion were not
included in the study. The study explored occurrence of major
adverse cardio-cerebral events — MACCE (cardiac death, repe-
ated M, cerebrovascular event).

Results: The study enrolled 120 patients (1 34, 11 43, 111 43) in
Clinical Hospital Centre Zemun from 2016 to 2019. Patients had
similar clinical characteristics except for body mass index (I
2944 vs. |1 2744 vs. |1 2714 kg/m2, p=0.047). Thrombus aspira-
tion was infrequently used (I 35.3 vs. Il 25.6 vs. Ill 25.6%,
p=0.568) and door to balloon time was within appropriate li-
mits (1 51426 vs. | 47433 vs. lll 44129 min, p=0.604) The pati-
ents in group | underwent complete revascularization 7+9 days
after primary PCl, while in the group Il the time to PCl was
38+14 days. In group Ill, 16/43 (37.2%) patients underwent PCI
based on ischemia testing results, 131+129 days after infarction
(p<0.001). The patients were followed for 2.7+0.8 years. Ka-
plan-Meier analysis favored complete delayed revascularization
(MACCE 1 8.8 vs. Il 7.1 vs. 111 20.9%, log rank p=0.041).
Conclusions: Delayed complete revascularization may be favo-
rable for multivessel coronary artery disease patients.

023 Znacaj preoperativne pripreme kod bole-

snika sa opstruktivnom bolesé¢u pluda i

emfizemom kod kardiohiruskih pacijenata
Zaklina Lekovi¢Y, Aleksandra Sljivar?, Vladimir Zugi¢?3, B.
Bulaji¢?, Ljubica Jovanovic?, Ivana Velji¢!, Nebojsa
Antonijevic¢'?
IKlinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, 2Medicinski
fakultet, Univerziteta u Beogradu, *Klinika za pulmologiju,
Klinicki centar Srbije

Uvod: Opstruktivna bolest pluca najcesce se javlja kod pusaca,
vise kod muskaraca i u starijoj Zivotnoj dobi.

Metodi: Sistematska pretraga literature u okviru baza: Pubmed,
Embase, Medline, Medscape, Kobson, NMS Medicina
Rezultati: HOBP i emfizem pluéa se javljaju u 10-12% kardiohi-
ruskih pacijenata. Opsta anestezija kod kardiohiruskih operacija
ima pozitivno dejstvo kod bolesnika sa opstruktivnom boles¢u
pluca i emfizemom. Opijati, benzodijazepini izazivaju depresiju
centra za disanje, hipoksiju i hiperkapniju. 1zofluran, sevofluran,
propofol, halotan relaksiraju bronhije i glatke misice.
Klasifikacija teZine bolesti HOBP uradena je na osnovu simpto-
ma bolesti i postbronhodilatatornih vrednosti FEV1.
Preoperativna priprema je sacinjena od laboratorijskih nalaza,
rentgengrafije srca i pluca, ehokardiografije, a kod bolesnika sa
HOBP-om i emfizemom radimo obaveznu spirometriju i gasne
analize, kao i upitnik za procenu HOBP-a. CAT test nam pomaze
pri proceni teZine bolesti bolesnika i uticaja na svakodnevni Zivot.
Prekidanje pusenja je najvazniji korak po GOLD. Od medikamen-
tne potpore koristimo: beta 2 agoniste, antimuskarinske lekove,
metilksantine, PDE4 inhibitore, oralne glukokortikoide, mukoli-
tike, antibiotike. Emfizem pluéa le¢imo adekvatnomventilacijom,
steroidima ili surfaktantnom. Fizikalna terapija ima znacajnu ulo-
gu u preoperativnoj pripremi, narocito manevri plu¢ne ekspan-
zije, spirometrija, vezbe dubokog disanja, dijafragmalno disanje,
intermitentno PPB, CPAP I NIV, sprecavaju pad u postoperativ-
nom pluénom volumenu ili nastanku atelektaza.

Zakljucak: Dobra preoperativna priprema i leCenje kod bolesni-
ka sa opstruktivnom boleséu pluéa u kardiohiruskim operacija-
ma, smanjuje perioperativni i postoperativni mortalitet.
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024 Uloga dobutamina u proceni funkcionalne

znacajnosti miokardnog mosta: Korelacija
izmedju stresom-indukovane ishemije
miokarda, frakcione rezerve protoka i

kvantitativne koronarne angiografije
Srdan Aleksandri¢*?, Aan Dordevi¢-Diki¢*?, Milan Dobric¢*?,
Vojislav Giga'?, Milorad Tesi¢'?, Marko Banovi¢'?, Vladan
Vukcevié'?, Miloje Tomasevié!?, Sinisa Stojkovi¢*?, Dejan
Orli¢*?, Jovica Saponjski*?, Milan A. Nedeljkovi¢*?, Goran
Stankovic¢!?, Miodrag Ostoji¢3, Branko Beleslin?
Klinika za kardiologiju, Klini¢ki Centar Srbije, Beograd, Srbija,
2Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu
3Institut ya kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija

Uvod: Ranije studije su pokazale da inotropna stimulacija mio-
karda sa dobutaminom (DOB) omogucava bolju procenu funk-
cionalne znacajnosti miokardnog mosta (MM) u poredenju sa
vazodilatacijom intramiokardnih arteriola koja se postize dava-
njem adenozina. Medjutim, uloga DOB u proceni funkcionalne
znacajnosti MM je joS uvek nejasna.

Cilj: Cilj ove studije je ispitivanje odnosa izmedju stresom-indu-
kovane ishemije miokarda i fizioloskih i morfoloskih karakteri-
stika MM tokom iv davanja DOB.

Metode: U ovu prospektivnu studiju uklju¢eno je 60 bolesnika
(45 muskaraca, srednje Zivotne dobi 5719 godina) kod kojih je
otkriveno postojanje MM na prednjoj descedentnoj koronarnoj
arteriji (LAD) Ciji je stepen sistolne kompresije intramiokardnog
segmenta arterije bio >50% dijametra stenoze (DS). Svim bole-
shicima je uradjen treadmill stress-ehokardiografski test (SEHO)
po maksimalnom Bruce protokolu, kao i konvencionalna-FFR
(m-FFR) i dijastolna-FFR (d-FFR) u distalnom segmentu LAD na-
kon iv. infuzije dobutamina (DOB:10-50ug/kg/min). Kvantita-
tivnom koronarnom angiografijom izmeren je %DS MM nakon
iv davanja maksimalne doze DOB (DOBmax) u svim fazama sr-
¢anog ciklusa (sistola, rana-, srednja-, i kasna-dijastola).
Rezultati: Izvodljivost dobutaminskog testa za procenu m-FFR
i d-FFR je bila 100% (60/60). Treadmill-SEHO je bio pozitivan za
ishemiju miokarda u 32% slucajeva (19/60). Dijastolna-FFR je
nakon DOBmax bila znacajno manja u grupi SEHO-pozitivnih u
odnosu na grupu SEHO-negativnih bolesnika (0.70+£0.07 vs.
0.79+0.06, p<0.001), ali ne i m-FFR (0.84+0.04 vs. 0.83+0.08,
p=0.584). Multivarijatna logisticka regresiona analiza je poka-
zala da su nezavisni prediktori stresom-indukovane ishemije
miokarda kod MM-bolesnika bili d-FFR (OR 0.807; 95%Cl:
0.666-0.978; p=0.028), %DS u fazi rane-dijastole (OR 1.247;
95%Cl: 1.005-1.548; p=0.045), i %DS u fazi kasne-dijastole (OR
1.362; 95%Cl: 1.075-1.725; p=0.011). ROC analiza je pokazala
da grani¢na vrednost d-FFR DOBmax <0,76 ima najvecu senzi-
tivnost (95%), specificnost (95%), pozitivnu prediktivnu vred-
nost (90%) i negativnu prediktivnu vrednost (98%) za otkrivanje
MM-bolesnika koji imaju ishemiju miokarda na SEHO testu
(AUC 0.927; 95%Cl: 0.833-1.000; p<0.001). Slaganje izmedju 2
dijagnosticka testa u proceni ishemije miokarda koji su pred-
stavljeni kao dihotomne kategorijske varijable: d-FFR DOBmax
(0=>0.76; 1 =<0.76) i rezultata SEHO testa (0 = nema ishemije;
1 =ima ishemije) je odli¢no - kappa vrednost 0.886, p<0.001.
Zakljucak: Dijastolna-FFR dobijena primenom dobutaminskog
testa je bolja u predikciji ishemije miokarda na SEHO testu kod
MM-bolesnika u odnosu na m-FFR. Na pojavu ishemije miokar-
da kod ovih bolesnika uti¢e usporena i nepotpuna dekompre-
sija intramiokardnog segmenta arterije tokom dobutaminom-
indukovanog povecanja metaboli¢kih potreba miokarda za
kiseonikom.

025 Advantages of invasive functional asse-

ssment and intracoronary imaging in
coronary artery disease: literature review

and case report
Viseslav Popadic?, Marija Zdravkovic'?, Sasa Hinic!
1CHC Bezanijska kosa, Belgrade, Serbia, *Faculty of medicine,
University of Belgrade

Introduction: Coronary artery disease is still the main cause of
death among the human population and a major burden for
health systems worldwide. Proper evaluation of coronary ar-
tery disease severity can be challenging and, in certain situati-
ons, very limited by angiography. The evaluation can be com-
pleted by a variety of intracoronary imaging methods, as well
as with different methods of invasive functional assessment,
which can give us important information about the hemodyna-
mic significance of angiographically verified coronary artery
stenosis. Methods of intracoronary imaging can give us a clear
image of the severity of coronary artery disease in patients with
stable form as well as in patients with the acute coronary syn-
drome. Optical coherence tomography (OCT) and intravascular
ultrasound (IVUS) are important methods not only in the eva-
luation of coronary artery disease severity, with possibilities to
fully characterize the morphology of atherosclerotic plaques,
but also as a post-PCl (percutaneous coronary intervention)
assessment tools that can completely characterize stent de-
ployment optimality. Functional assessment methods using
pressure and flow measurements are important in estimating
the hemodynamic significance of angiographically verified in-
termediate stenosis of epicardial coronary arteries, with the
possibility of different indexes to estimate the microcirculation
as a part of coronary circulation that is often affected in acute
coronary syndromes. These methods can be used all together
and in different clinical presentations to improve the patient’s
treatment and further prognosis.

Conclusion: Methods of intracoronary imaging and functional
assessment are useful in guiding revascularization and impro-
ving patient’s outcome and prognosis. Future development of
these techniques will definitely bring more sophisticated and
detailed approach in treatment of the patients with coronary
artery disease.

KARDIOHIRURGIJA

026 Dugorocno pracenje bolesnika nakon

razlicitih tipova operacija na ascendentnoj
aorti
Olivera Dokic, Slobodan Micéovi¢, Miroslav Milici¢, Slobodan
Tomi¢, Dragana Sarenac, Milovan Boji¢
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje

Uvod: Oskudni su podaci o funkciji leve komore posle razlicitih
tipova operacija na ascendentnoj aorti: ugradnje kompozit graf-
ta (zamene ascendentne aorte sa zamenom aortne valvule),
zamene ascendentne aorte sa suspenzijom aortnih listica, izo-
lovane ugradnje tubularnog grafta na ascendentnoj aorti. Pra-
ceni su dugorocni efekti hirurskih intervencija na ascendentnoj
aorti na sistolnu funkciju leve komore i funkcionalni status kod
tri tipa hirurskih intervencija na ascendentnoj aorti.

Metode: Ispitivanjem je obuhvaceno 66 pacijenata zivotne dobi
54,3+9,6 godina, (40 muskaraca i 26 zena) sa aneurizmom ili
disekcijom ascendentne aorte. Pacijenti su bili podeljeni u 3
grupe prema tipu operacije: grupa | (zamena ascendentne aor-
te), grupa Il (zamena ascendentne aorte sa zamenom aortne
valvule) i grupa lll (zamena ascendentne aorte sa suspenzijom
aortnih listica). Funkcionalni status pacijenata i sistolna funkcija
leve komore, merena ehokardiografski, odredjivani su preope-
rativno i 5 godina posle hirurgije.
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Rezultati: Pet godina nakon hirurgije LVEF | NYHA klasa bili su
znacajno poboljsani u odnosu na preoperativne vrednosti
(32,143,5% vs.26.2+4,2%, p<0,001 i 1,3+0,3 vs.2.9+0,7,
p<0,001). Nismo registrovali statisticki znacajne razlike izmedju
grupa u pogledu tipa operacije.

Zakljucak: Hirurskim operacijama na ascendentnoj aorti, neza-
visno od tipa operacije, registruje se znacajno poboljsanje si-
stolne funkcije leve komore | funkcionalnog kapaciteta pet
godina nakon operacije.

027 Jednostrani edem pluca posle minimalno

invazivne hirurgije mitralne valvule
Dragana Uni¢-Stojanovic¢'?, Petar Vukovic¢'?, Petar Milaci¢?,
Aleksandra Zivkovi¢?, lvan Stojanovi¢*?, Ljiljana Rankovié,
Sara Samardzi¢t, Miomir Jovié?
lnstitut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, ?Medicinski
fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Jednostrani edem pluca je retka ali potencijalno Zivotno
ugrozavajuca komplikacija posle minimalno invazivne hirurgije
mitralne valvule. Cilj naseg rada je da prikazemo slucaj bolesni-
ka kod koga je nastao tezak jednostrani edem pluca posle hirur-
Ske rekonstrukcije mitralne valvule kroz minitorakotomiju.
Prikaz sluc¢aja: Muskarac star 35 godina (182 cm, 82 kg) je pri-
mljen u bolnicu radi hirurSkog lecenja teske insuficijencije mi-
tralnog usca. U istoriji bolesti navodi se hipertenzija i hroni¢no
obstruktivno oboljenje pluéa. Rekonstrukcija mitralne valvule
je uradena u opstoj anesteziji kroz desnostranu torakotomiju.
Tokom operacije koriS¢ena je jednostrana (levostrana) ventila-
cija pluca. Vantelesni krvotok (VTK) je trajao 193 min, a klemo-
vanje 128 min. Odvojen je od VTK uz inotropnu potporu dobu-
taminom i adrenalinom (umerene doze). Tri sata po zavrSetku
operacije, bolesnik je postao hipotenzivan, tahikardan, satura-
cija arterijske krvi (Sp02) je pala na oko 90% i na endotrahealni
tubus se pojavio penusavi roze prebojen sadrzaj. Na radigrafiji
pluca registrovan je desnostrani masivni infiltrat. Na transtora-
kalnoj ehokardiografiji nije bilo znakova rezidualne mitralne
insuficijencije, nije bilo perikardnog izliva i pleuralnog izliva kao
ni znakova opstrukcije desne pluéne vene. U cilju odrzavanja
srednjeg arterijskog pritiska (MAP) preko 65 mmHg, ukljucena
je intravenska infuzija noradrenalinom. Pluéni arterijski kateter
je plasiran i pra¢en minutni volumen srca i saturacija mesane
venske krvi. Primenjena je mehanicka ventilacija malim disaj-
nim volumenom (5ml/kg) i visokim PEEP-om (12 mmHg) i FiO2
(100%) kako bi se odrzala zadovoljavjuca oksigenacija. Steroid-
na terapija je primenjna tokom 3 dana. Diureza je odrzavna 50
ml/h. Bolesnik je ekstubiran posle 21 h trajanja mehanicke ven-
tilacije. Otpusten je ku¢i osmog postoperativnog dana.
Zakljucak: Uzrok jednostanog edema pluca nije potpuno jasan.
Navode se ishemijsko reperfuziona lezija, sistemski inflamator-
ni odgovor i vantelesni krvotok, plu¢na hipertenzija i hronicna
opstruktivna bolest plu¢a doprinose nastanku jednostranog
edema.

028 Totalna arterijska revaskularizacija miokar-

da - jednogodisnje iskustvo u OB UZice
Danko Gruji¢, Milica Zari¢, Vuk Andrijasevi¢, lvan Mileta, Nenad
DPedovi¢, Rade Mijailovi¢, Danijela BoZovi¢, BoZzana Dikovié
Zdravstveni centar UZice, OB UZice

Uvod: Hirurska revaskularizacija miokarda, tokom vise od 5 de-
cenija primene u leCenju ishemijske bolesti srca, pokazala se
kao nejefikasniji i najdugorocniji tretman, posebno kod kom-
pleksnih anatomskih varijacija uz poseban osvrt na bolesnike
sa komorbiditetima koji znacajno uti¢u na odluku u vezi sa iz-
borom hirurske procedure. Ova procedura, koja je inicijalno bila
bazirana na upotrebiiskljuivo venskih graftova (SVG), znacajno
je unapredila klini¢ki ishod uvodenjem u upotrebu unutrasnje

torakalne arterije (ITAili IMA) za revaskularizaciju leve prednje
descedentne arterije (LAD). Korist od upotrebe arterijskog graf-
ta za revaskularizaciju miokarda ogleda se u dugotrajnijoj pro-
hodnosti grafta zbog njegove rezistencije na histoloske prome-
ne za razliku od venskih graftova (fibrozna intimalna hiperplazija
i ateroskleroza). Ubrzo, upotreba leve unutrasnje torakalne
arterije (LITA ili LIMA) kao arterijskog grafta za LAD postaje zlat-
ni standard u koronarnoj hirurgiji. Dugoro¢ni rezultati u smislu
pracenja prohodnosti graftova, ukazali su na znacajno kraci vek
trajanja venskih graftova u poredenju sa arterijskim graftovima,
Sto je navelo hirurge da razmisljaju o drugim opcijama u izboru
graftova.

Kako je koris¢enje IMA postalo standard, drugi arterijski graftovi
su postali alternativno ili komplementarno resenje za vaskulari-
zaciju sréanog misica van irigacije LAD. Jos 1973. godine
Karpentier sa saradnicima pocinje da koristi radijalnu arteriju
uglavnom kao slobodan graft zbog

promera krvnog suda i debljine zida krvnog suda. Zatim na red
dolazi a. gastroepiploicae dexter, kao i pokusaji koris¢enja a.
splenicae, kao arterijski graftovi za revaskularizaciju donjih de-
lova sréanog misica.

Do sada je uraden veliki broj studija koje su imale za cilj da po-
kazu uticaj totalne arterijske revaskularizacije miokarda na dugo-
rocno preZivljavanje kao jedan od najvaznijih parametara prace-
nja kvaliteta primenjene procedure u leCenju ishemijske bolesti
srca. Yanagwa i saradnici su uradili veliku meta-analizu 2017.
godine u kojoj su poredili totalnu arterijsku revaskularizaciju sa
konvencionalnom CABG (pregled baza MEDLINE i EMBASE u pe-
riodu od 1996. do 2016. godine). Podaci iz ove meta-analize uka-
zuju da postoji statisticki znacajana redukcija mortaliteta (iz bilo
kog uzroka) u grupi bolesnika kod kojih je radena totalna arterij-
ska revaskularizacija miokarda (TAR) u poredenju sa ne-TAR re-
vaskularizacijom. Jedina negativna strana TAR, u slucajevima
kada se koriste obe unutrasnje torakalne arterije (BIMA) kao
arterijski graftovi, je viSa incidenca javljanja infekcija rane u pre-
delu sternuma kao i dehiscencija sternuma, mada u navedenoj
literaturi, incidenca javljanja ovih komplikacija je manja od 1%.

029 Infections following coronary artery

bypass surgery — can we do better?
Dragana Dini¢, Milan Milojevi¢, Natasa Pauni¢, Marko
Milanovi¢, Miodrag Peri¢, Petar OtasSevic.
Institut za Kardiovaskularne Bolesti Dedinje, Beograd, Srbija

Background: Infections related to coronary artery bypass graft
(CABG) surgery place additional burden on both patients and
health care system. Risk factors analysis is pivotal in terms of
quality improvement.

Methods: We retrospectively analyzed a data of 1752 patients
in whom CABG was undertaken, between January 2017. - Octo-
ber 2018. Risk factors for early infections (immediate/30-days
postoperative period) were defined (logistic regression model).
Results: Immediately after surgery 385 patients (22%) had infec-
tion. The most prevalent was systemic inflammatory response
syndrome (SIRS) (224 pts, 12.8%), followed by urinary tract infec-
tion (73 pts, 4.2%), surgical site infections (SSls) (57pts, 3.3%),
Clostridum difficile colitis (CDC) (38 pts, 2.2%), sepsis (27 pts,
1.5%) and pneumonia (8 pts, 0.5%). Several risk factors were iden-
tified: transfer from another hospital (OR 1.53, 95% Cl 1.05-2.23,
p=0.03), insulin depended diabetes (OR 1.47, 95% Cl 1.09-2.00,
p=0.01), COPD (OR 1.69, 95% Cl 1.04-2.70, p=0.04), previous car-
diac surgery (OR 5.04, 95% Cl 1.68-17.51, p=0.005), atrial fibrilla-
tion before surgery (OR 2.13, 95% Cl 1.13-4.01, p=0.02), previous
CVI/TIA (OR 2.01,95% Cl 1.18-3.42, p=0.01), long hospitalization
(OR1.52,95% Cl 1.41-1.69, p=0.0001). Within 30-days after CABG
infections had occurred at 245 pts (14%): SSls in 188 pts (10.7%),
non-surgical infections at 46 pts (2.6%), CDC at 16 pts (0.9%). Early
postoperative risk factors for infection were identified: BMI (OR
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1.08,95% Cl 1.04-1.12, p=0.0001), heart failure (OR 1.89, 95% ClI
1.95-3.41, p=0.04), insulin dependent diabetes (OR 1.58, 95% ClI
1.03-2.4, p=0.03), COPD (OR 1.78, 95% Cl1 0.82-5.6, p=0.04), pre-
vious CVI/TIA (OR 1.9, 95% CI 1.12-3.23, p=0.02), length of hospi-
tal stay after surgery (OR 1.05, 95% ClI 1.01-1.08, p=0.013) and
re-thoracotomy (OR 2.05, 95% Cl 1.02-4.14, p=0.05).
Conclusion: Every effort must be made to improve identified
risk factors with intention to reduce CABG related infections.

BOLESTI SREANOG MISICA, PERIKARDA |
PLUCNE CIRKULACIE, SREANA INSUFICI-
JENCUA | VALVULARNE MANE

030 Bone status in men with heart failure:

results from the Studies Investigating,

Co-morbidities Aggravating Heart Failure

(SICA-HF)
Goran Loncar'?3, Tania Garfias Macedo?, Nicole Ebner3#,
Miroslava Valentova®**, Anja Sandek®*, Breno Godoy**, Mirela
Vatic®, Amir Emami#, Ruben Evertz**, Mitja Lainscak®, Wolfram
Doehner”#9, Stefan D. Anker”2%, Stephan von Haehling®*
!Institute for cardiovascular disease Dedinje, Belgrade, Serbia,
2Faculty of medicine, University of Belgrade, Serbia, *Univer-
sity Medical Center Goettingen, Georg-August University,
Department of Cardiology and Pneumology, Goettingen,
Germany, “DZHK (Centre for Cardiovascular Research),
partner site Goettingen, Goettingen, Germany, *Medical
University of Goettingen, Cardiovascular Science program,
Goettingen, Germany, °Department of Internal Medicine,
General Hospital MurskaSobota and Faculty of Medicine,
University of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia, ’Division of
Cardiology and Metabolism - Heart Failure, Cachexia &
Sarcopenia, Department of Cardiology (CVK), Charité Univer-
sity Medical Center Berlin, Germany, 2Berlin-Brandenburg
Center for Regenerative Therapies (BCRT), Charité University
Medical Center Berlin, Germany, °Center for Stroke Research
Berlin (CSB) Charité Universitdtsmedizin Berlin, Germany,
DZHK (German Centre for Cardiovascular Research), partner
site Berlin, Berlin, Germany

Background: Heart failure (HF) and osteoporosis are highly pre-
valent aging-related diseases that exact a huge impact on soci-
ety. We aimed to assess the determinants of hip bone mineral
density (hip BMD) in men with HF.

Methods: 197 males with HF and 25 healthy controls, aged
over 40 years old, were included. Bone status and body com-
position were measured by DEXA method at baseline and at 30
months, as were spiroergometry and blood analysis.

Results: HF patients were older and had higher body mass in-
dex than controls (68 + 10 vs. 63 + 11 years, 29 + 5vs. 25 + 3 kg/
m2, p=0.012 and p=0.001, respectively). After adjustment for
body weight, hip BMD was decreased in HF subjects (0.0135 +
0.0025vs. 0.0146 + 0.0018 g/cm?2, p=0.04). Hip BMD was lower
in NYHA 11l vs. NYHA 1/1I (p=0.03). Patients with decreased hip
BMD presented with lower lean mass (55746 + 8863 vs. 60491
+ 8342 g, p<0.0001). Physical performance was inferior in pati-
ents with decreased hip BMD (absolute peak VO2: 1419 + 508
vs. 1646 + 445 ml/min, p=0.003). Proinflammatory milieu,
expressed by cytokines levels, was emphasized in HF patients
with reduced hip BMD compared to normal hip BMD (for TNF-a
205 (164) vs. 182 (97) pg/ml, p=0.025; for IL-1 9.95 (6.96) vs.
9.02 (4.23) pg/ml, p=0.024; for IL-6 40.16 (30.43) vs. 38.14
(18.62) pg/ml, p=0.032). Decreased hip BMD was indepen-
dently predicted by lower absolute peak VO2 and increased
TNF-a (p<0.05 for both). Hip BMD significantly decreased after
30 months of follow-up in males with HF (1.179 + 0.132 vs.
1.170 £ 0.142, p=0.02).

Conclusion: In men with HF, impaired exercise capacity and pro-
inflammatory milieu independently correlated with reduced hip
BMD. HF patients with decreased exercise capacity and/or higher
inflammatory markers should be advised to perform bone asse-
ssment in order to prevent potentially fatal hip fracture.

031 Srcana slabost kao manifestacija eozinofil-

ne granulomatoze sa poliangitisom
Andrea Ljubotina?, Aleksandra Vulin?, Dusko Kozi¢!, Maja
Stefanovic?, Aleksandra lli¢t, Milena Spirovski2, Milica
Popovic?, lva Popov?, Vanja Drljevi¢?
Klinika za kardiologiju, Institut za kardiovaskularne bolesti
Vojvodine, Sremska Kamenica, Srbija, ?°Centar za imidZing
dijagnostiku, Institut za onkologiju Vojvodine, Sremska
Kamenica, 3Klinika za nefrologiju i klinicku imunologiju,
Klinicki centar Vojvodine, N. Sad, Srbija

Prikaz slucaja. Bolesnik starosti 44 godine, hospitalizovan je
hitno na Kliniku za kardiologiju, pod sumnjom na akutni mio-
karditis. Unazad 7 godina se leCi od bronhijalne astme, uz eozi-
nofiliju, intermitentnu febrilnost, urtike po kozi i bolove u pre-
delu vedih zglobova nerazjasnjene etiologije. Navedene tegobe
su se intenzivirale nekoliko dana pred prijem uz febrilnost, po-
vremeno stezanje u sredogrudu i kasalj. Negira postojanje fak-
tora rizika za ishemijsku bolest srca. Na prijemu je kardijalno
kompenzovan, ritmicki stabilan. U laboratorijskim nalazima
registruje se eozinofilija viSe od 50% ukupnog broja leukocita,
uz visoke markere inflamacije i kardiospecificne enzime i ured-
ne azotne materije. Elektrokardiografski registruju se negativni
T talasi inferolateralno. Ehokardiografijom na prijemu registro-
vana je globalna hipokinezija miokarda leve komore, EF 45%.
Nalazom CT grudnog kosa bez osobenosti. Drugog dana hospi-
talizacije uraden je MRI srca kojim je registrovana globalna hi-
pokinezija miokarda, bez vidjivih fokalnih zona alteracije signala
unutar miokarda. €etvrtog dana hospitalizacije febrilnost per-
zistira, uz povedanje eozinofilije, pojave znakova levostrane
kardijalne dekompenzacije, psihomotorne usporenosti, dezo-
rijentisanosti i hipertonusa desne polovine tela. Ehokardiograf-
ski se registruje pad istisne frakcije leve komore, na oko 33%,
uz avg GLPS - 5,8%. MRI endokranijuma videni su multipli difu-
zni sliveni akutni hemoragijski mozdani udari. Naknadno se
verifikuju pozitivni nalazi ANA i ANCA, uz negativna virusoloska,
bakterioloska i parazitoloska ispitivanja, te je postavljena dija-
gnoza Churg-Strauss vaskulitisa. Ordinirana je terapija kortiko-
steroida i ciklofosfamida i sréane slabosti, pri ¢€emu je postignu-
to klinicko poboljSanje, a nakon 4 nedelje i ehokardiografski
oporavak globalne sistolne funkcije leve komore i avg GLPS-a
-16,8.

Zakljucak: Churg-Strauss vaskulitis je redak oblik sistemskog
nekrotizirajuéeg vaskulitisa malih i srednjih krvnih sudova, koji
se zbog nespecificne klinicke prezentacije u prve dve faze bole-
sti uglavnom kasno dijagnostikuje i neodgovarajuée leci. U tre-
¢em stadijumu ovo obolejnje moZe dovesti do brzog zahvatanja
razli¢itih organa, kao $to je i srce, Sto bez adekvatnog lecenja,
predstavlja glavni uzrok rane smrtnosti bolesnika.

032 Desnostrana sréana slabost kao prva

manifestacija hepatopulmonalnog
sindroma
Iva Popov?, Aleksandra Vulin?, Sonja Dimi¢!, Marija Bjelobrk?,
Nada Lazi¢?, Jasna Kmezi¢!, Andrea Ljubotina?, Tanja Popov?,
Vanja Drljevic, Jadranka Stoiljkovic!
IKlinika za kardiologiju, Institut za kardiovaskularne bolesti
Vojvodine, Sremska Kamenica, *Klinika za gastroenterologiju i
hepatologiju, Klinicki centar Vojvodine, N. Sad, Srbija

Prikaz slucaja: Bolesnik starosti 57 godina, hospitalizovan na Kli-
nici za kardiologiju, pod sumnjom na sr¢anu slabost. Kao glavne
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tegobe navodi izrazeno zamaranje, gubitak telesne mase, a po-
tom i dispneu, otoke na donjim ekstremitetima i skrotumima
unazad Sest nedelja pred prijem. Navodi da se neredovno leci od
arterijske hipertenzije i gihta, kao i da unazad vise godina svakod-
nevno konzumira alkohol. Pacijent je, istog dana, pregledan od
strane gastroenterologa, ucinjen je ultrazvuk abdomena, kojim
je uoena sitnozrnasta struktura jetre, ascites i splenomegalija.
Potom je pacijent upuéen pulmologu, gde je ucinjena evakuaci-
ona pleuralna punkcija. Punktat je biohemijski bio transudat, uz
citoloski nalaz mezotelnih celija, te je pacijent upucen kardiolo-
gu. Pri prijemu bolesnik je sa objektivnim znacima hipoksije, bi-
lateralnih pleuralnih izliva, ascitesa i otoka donjih ekstremiteta.
Laboratorijski se nade hipohromna mikrocitna anemija, niske
vrednosti transaminaza, hipoalbuminemija, povisen INR i snizen
klirens kreatinina. Ehokardiografski se uocava dilatirana desna
komora i pretkomora, trikuspidna insuficijencija teskog stepena,
tesSka pluéna hipertenzija i smanjena sistolna funkcija desne ko-
more. Leva pretkomora povecanog volumena blagog stepena,
leva komora je hipertrofi¢nih zidova, o€uvane globalne sistolne
funkcije, sa znacima dijastolne disfunkcije prvog stepena, E/e’
9,3. Invazivnim hemodinamskim monitoringom se registruje pre-
kapilarna plué¢na hipertenzija (meanPAP 53mmHg, PCWP
15mmHg). Bolesnik je pregledan od strane pulmologa, uraden je
CT grudnog kosa i isklju¢eno postojanje plu¢nog oboljenja. Zbog
sumnje na hepatopulmonalni sindrom, le€enje pacijenta je na-
stavljeno u Klinici za gastroenterologiju. U¢injenim CT-om abdo-
mena registruje se ciroti¢na konfiguracija jetre, portosistemske
kolaterale i splenomegalija, na osnovu €ega je postavljena dija-
gnoza portopulmonalne hipertenzije. Medutim i pored prime-
njene simptomatske terapije, albumina, deplazmatisanih eritro-
cita, pleuralnih punkcija i paracenteze dolazi do akutizacije
hroni¢ne bubrezZne insuficijencije i smrti bolesnika.

Zakljucak: Portopulmonalna hipertenzija je plu¢na arterijska
hipertenzija koja nastaje kao posledica portne hipertenzije i
predstavlja progresivno obojenje koje ukoliko se ne dijagnosti-
kuje na vreme moze da dovede do desnostrane sréane slabosti
i smrti bolesnika.

033 Prognostic role of admission red cell

distribution width in acutely decompensa-
ted heart failure patients with reduced

ejection fraction
Jovana Stevi¢, Darija Stefanovi¢, Maja Sovilj, Sandra Tepic¢
Cabarkapa, Bojan Jasovi¢
Klinicko bolnicki centar Zvezdara, Beograd, Srbija

Introduction: Red cell distribution width (RDW) is simple, sensi-
tive and cost-effective parameter, and it is often connected with
worse outcomes in heart failure patients. The aim of this study
was to investigate whether increased admission RDW in acutely
decompensated heart failure (ADHF) patients with reduced ejec-
tion fraction (rEF) was associated with increased 30 days cardio-
vascular mortality and heart failure rehospitalization.
Methods: This study was conducted at the Cardiovascular De-
partment of the Clinical Hospital Centre Zvezdara, Belgrade.
Consecutively was enrolled 212 ADHF patients with EF > 40%,
>18 years old, with hemoglobin =10 g/dL, without active mali-
gnancy and sepsis (age 69 SD+10.5, 76% male). Admission
RDW, comorbidities, and 30-days cardiovascular mortality and
rehospitalization for HF were obtained from the electronic he-
alth program Heliant and telephone interview. We used multi-
variable Cox regression model with time-varying coefficients
examine changes in the association between admission RDW
and cardiovascular death 30 days after discharge.

Results: The median admission RDW was 14.9 (SD+2.5) %. After
30-days follow-ups, 27 patients (12.7%) died and 10 (4.7%) was
rehospitalized. In Cox regression models with adjustment for
age, sex and EF, RDW was independently associated with

mortality and rehospitalization in all values of EF (p<0001). The-
re was a negative correlation between EF and admission value
RDW (-0.1).

Conclusion: Increased value of admission RDW in ADHF pati-
ents with rEF showed potential prognostic significance in pre-
dicting 30-days cardiovascular deaths and rehospitalization.

034 An unusual case of heart failure - diagno-
stic and therapeutic approach in patient

with constrictive pericarditis: case report
Marija Zdravkovic*, M. Popovict, Sasa Hinic !, Slobodan
Klasnja?, Jelena Gavrilovic?!, Viseslav Popadic?, Natasa Marko-
vic>*, Arsen Ristic®4, B. Todic?, M. Bojanic?
ICHC Bezanijska kosa, Belgrade, Serbia, 2CHC Zvezdara, Belgrade,
Serbia, 3Clinical Center of Serbia, *Faculty of Medicine, University
of Belgrade

Case report: A 56-year-old patient was admitted due to chest
pain and fatigue, with registered diffuse ST-elevation on ECG.
Laboratory investigation showed high values of parameters of
inflammation and negative serial troponin. Preserved systolic
function with circular pericardial effusion, without signs of
threatening tamponade was registered by echocardiography.
The patient was treated under the diagnosis of pericarditis with
antibiotics and anti-inflammatory drugs and was discharged in
good condition. Two months later the same patient presented
with symptoms of heart failure, with echocardiographically ve-
rified thick pericardium, encapsulated pericardial effusion,
compression of the right heart and preserved systolic function.
Although pericardial punction was done, the patients condition
didn’t improve. CT and cardiac magnetic resonance were in
correlation with echocardiographic findings but with significant
finding of compression of inferior vena cava before its conflu-
ence in right atrium on cardiac magnetic resonance. Having in
mind that patients condition was worsening, he was presented
to the Heart team who decided to perform subtotal pericardi-
ectomy. The recovery was optimal, without symptoms on
further monitoring.

Conclusion: Constrictive pericarditis is not so rare condition.
Signs and symptoms of the disease could be different, mislea-
ding to the wrong conclusions and diagnosis. This is way the
forehand diagnosis and optimal treatment is incredibly impor-
tant for the patient.

ARITMUE | ELEKTROSTIMULACIUJA SRCA

035 Double tachycardia: uncommon case of

multiple focal atrial arrhythmia inducing
ventricular outflow tract tachycardia
Dalibor Somer, Vladimir Knezovi¢, Lucija - Simona Oalde,
Stefan Andri¢
Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Sremska
Kamenica, Srbija

Case report. We present the case of a patient, 49- year old male
with a sudden onset of frequent, short lasting episodes of light-
headedness, occurring every few minutes. Four years before-
hand, he was diagnosed with frequent atrial premature beats
(PAC), and had been nearly asymptomatic, or, as it showed later,
has gotten used to a certain degree of discomfort. The ECG reve-
aled bursts of atrial ectopic beats followed by runs of non—su-
stained ventricular tachycardia (VT) corresponding to LVOT origin.
Echocardiographic finding was normal, as well as the coronary CT
angiogram. All laboratory tests showed normal values. Holter
-ECG recording revealed supraventricular ectopic beats with 50%
daily burden and 536 bursts of monomorphic non-sustained VT.
During EP study atrial arrhythmia was nearly incessant at base-
line, in the form of multiple focal atrial ectopic beats and runs of
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short lasting tachycardia. Non — sustained monomorphic VT was
reproducible by atrial pacing at CL of 600msec. Three different
origins of atrial ectopic beats were identified by activation map-
ping, all confined to the region of LSPV. Antral isolation of the
vein was performed by radiofrequency catheter ablation. 30 mi-
nutes after ablation, single PVC’s and rare triples were still indu-
cible. The next day, patient noticed immediate improvement in
exercise tolerance. Holter ECG recording before discharge was
normal. He remained completely asymptomatic for three
months. Holter-ECG and treadmill stress test were normal. The-
refore, repeated diagnostic EP study has been cancelled.
Conclusion: Coexistence of ventricular tachycardia with other
types of arrhythmias is a common finding among ICD patients.
The most frequently observed double tachycardia was the com-
bination of atrial fibrillation and ventricular tachycardia. No-
netheless, although atrial pacing in the EP laboratory is often
used to induce ventricular extrasystoles in patients with no
structural heart disease, the correspondence in clinical settings
has not been sufficiently studied and this relationship remains
to be investigated.

036 Poremeéaj sprovodnog sistema srca kao

izolovana klinicka manifestacija Lajm
borelioze
Milan Nikoli¢, Vladimir Mitov, Aleksandar Joli¢, Dragana
Adamovi¢, Marko Dimitrijevi¢, Milena Nikoli¢
Zdravstveni centar Zajecar

Prikaz slucaja: U radu se prikazuje pacijent star 56 godina koji
je primljen u Pejmsjker centar Zajecar pod slikom AV disocijacije
sa komorskom frekvencom od 40/min, hemodinamski stabilan.
Nakon 12h od prijema dolazi do gubitka AV disocijacije i regi-
strovana AV bloka | stepena. Biohumoralni nalaz i kardiospeci-
ficni enzimi bili su u referentnom opsegu, ehokardiografski
nalaz uredan. Pacijent prethodno nije uzimao medikamente a
sociopidemioloska anamneza ukazala je na profesionalnu ek-
spoziciju krpeljima te €este ubode istih, poslednji put tri nedelje
pre hospitalizacije, bez tegoba po tipu erithema migrans. Stoga
je uzeta serologija na B. Burgdorferi a pacijent je dalje hospital-
no pracen uz uradena dva kontrolna Holter-a EKG-a. Na posled-
njem 24h Holter EKG monitoringu registruje se sinusni ritam,
normalan PR interval uz samo jednu kratku epizodu Mobitz | AV
bloka. Seroloske analize ukazale su na postojanje povisenog
titra antitela na B. burgdorferi u IgM i IgG klasi te je reverzibilni
poremecaj sprovodnog sistema shvacen kao deo Lajm karditisa
i procenjeno je da nema indikacija za implantaciju antibradikar-
dnog pejsmejkera. Dalje je pacijent lecen na Odeljenju infektiv-
nih bolesti ceftriaksonom 2 g/dan tokom 21 dana. Otpusten je
bez subjektivnih tegoba sa urednim elektrokardiogramom.
Kontrolni Holter EKG-a planiran je 2 meseca nakon otpusta.
Zakljucak: U atipi¢nim slucajevima Lajm borelioza se iako po
pravilu sistemska infektivha bolest moze ispoljiti izolovanom
klinickom slikom Lajm karditisa. Kod konkretnog pacijenta doslo
je spontane rezolucije oboljenja sprovodnog sistema a dalja je
antimikrobna terapija ordinirana po misljenju infektologa.
037 Dvogodisnje pracenje hemoragijskih
komplikacija kod bolesnika na oralnoj
antikoagulantoj terapiji (faktori rizika i
ishod)

Bogdanovi¢ P, Obradovi¢ S, Mladenovic Z, Mari¢ Kocijancic J,
Jovi¢ Z, Buric¢ P, Spasi¢ M, buric¢ I, Gudelj O, Drobnjak D,
Rakonjac M, Randelovi¢ Krsti¢ V, Pandrc M, Stefanovi¢-Nes-
kovi¢ J, Matunovi¢ R

Klinika za Kardiologiju i urgentnu internu medicinu, Vojnome-
dicinska akademija, Medicinski fakultet, Univerzitet odbrane,
Beograd, Srbija

Uvod: Atrijalna fibrilacija (AF) je najces¢i poremecaj sr¢anog
ritma u svakodnevnoj klinickoj praksi i naj¢esca indikacija za
uvodenje oralne antikoagulantne terapije (OAK)-antagonisti
vitamina K (VKA) i direktni oralni antikoagulantni lekovi (DOAK).
Cilj rada: je bio da se utvrdi ucestalost hemoragijskih komplika-
cija kod bolesnika sa AF na OAK terapiji koji su zahtevali bolni¢ko
lecenje, faktori rizika za krvarenja kao i ishod leCenja. Metod:
Retrospektivna studija je analizirala bolesnike koji su hospitalizo-
vani u Klinici za kardiologiju i urgentnu internu medicinu VMA
zbog hemoragijkih komplikacija u periodu 2017. i 2018.godine.
Ukljuceni su bolesnici koji su koristili OAK — VKA i DOAK zbog
nevalvularne AF (oni sa implantiranim vestackim valvulama su
iskljuceni iz istraZivanja). Major krvarenja su ona koja su zahte-
vala posebne dijagnosticke i terapijske procedure, hirursko zbri-
njavanje, produZenu hospitalizaciju, rezultovala znacajnim pa-
dom hemoglobina (Hgb >2 g/dI), pa éak i smrtnim ishodom.
Rezultati: Studija je obuhvatila 70 bolesnika sa hemoragijskim
komplikacijama — 34 muskarca (48,6%) i 36 Zena (51,4%); pro-
secne starosti 77+15 godina, (muskarci 76116, Zene 79+10). Na
terapiji VKA je bilo 65 (92,9%) i 5 (7,1%) bolesnika na DOAK.
Varfarin je koristilo 42 (60%), Acenokumarol- 22 (31,5%),
Varfarin+Acenokumarol- 1 (1,4%), a Dabigatran — 3 (4,3%), Ri-
varoksaban — 1 (1,4%) i Apiksaban — 1 (1,4%). Istovremeno sa
OAK terapijom 17 (24,3%) je istovremeno koristilo i — Aspirin-5,
Clopidogrel-3, Aspirin i Clopidogrel-2, antireumatike (NSAIL)-3,
Aspirin i NSAIL-2 i Aspirin, Clopidogrel i NSAIL-2 bolesnika. Mi-
nor krvarenja je imalo 52 (74,3%), a major 18 bolesnika (25,7%)-
od toga 3 (16,7%) hematemezu+melenu+hemoragijski Sok, 3
(16,7%) melenu, 3 (16,7%) hematemezu, 3 (16,7%)
melenu+hemoragijski $ok, 3 (16,7%) hemoptizije+hemoragijski
$ok, 2 (11%) intrakranijalnu hemoragiju(ICH), 1 (5,5%)
hematemezu+ICH. Otpusteno je poravljeno 58 (83%), a 12 bo-
lesnika je umrlo (17%) od ukupnog broja sa hemoragijama;
smrtniishod na Varfarinu 9 (75%), Acenokumarolu 2 (16,7%), i
na Dabigatranu 1 (8,3%) bolesnik. Oporavljeni bolesnici su ot-
pusteni sa predlogom dalje terapije: 36 (62%) je prevedeno na
DOAK - 14 (24,1%) Apiksaban, 12 (20,7%) Rivaroksaban i 10
(17,2%) Dabigatran. Varfarin je nastavilo da uzima 2 (3,4%),
Acenokumarol 2 (3,4%), Varfarin+Clopidogrel-3 (5,1%),
Acenokumarol+Aspirin- 2 (3,4%), 13 bolesnika (22,4%) je otpu-
steno bez dalje antikoagulantne terapije i to — 3 (5,1%) samo
Aspirin, 3 (5,1%) samo Clopidogrel, a 7 (12,1%) i bez antiagre-
gacione terapije.

Zakljucak: Hemoragija je najceséa komplikacija kod upotrebe
OAK sa potencijalno i letalnim ishodom. Hemoragijski rizik je
povecan kod bolesnika starije Zivotne dobi, snizene bubrezne
funkcije, sa vise komorbiditeta, kod kojih predhodno nisu pre-
cizno analizirani svi faktori rizika u okviru HAS —BLED-Scora i koji
nisu imali redovan monitoring i podesavanje doze i vrste OAK.

038 Deset godina pejsmejkera u Zlatiborskom

okrugu
Aleksandar Selakovié, Milica Zari¢, Danijela Selakovi¢
Zdravstveni centar UZice, OB UZice

Uvod: Koncept razvoja mreZe pejsmejker sluzbi u Srbiji je zapo-
Cet 2004 godine. Opsta bolnica UzZice je jedan od prvih centara
u unutrasnjosti gde je zapoceta implantacija stalnih pejsmejke-
ra. Prvi pejsmejker u OB UZzice je 2008 godine.

Rezultati rada: Tokom 10-godisnjeg rada ukupno je implantira-
no 1512 pejsmejkera i uradjeno

preko 10 000 kontrola rada pejsmejkera.

Proces rada se usloZnjavao tokom godina, tako da je osim anti-
brakradnih pejsmejkera, tokom 2010. godine zapoceta implan-
tacija kardioverterdefibrilatora i implantabilnih loop recordera
Prema strukturi, implantirano je 54% VVI pejsmejkera, 38%
DDD pejsmejkera i 8% kardioverter defibrilatora. Ukupno je bilo
62,85% muskaraca i 37,15% Zena, a prema starosnoj strukturi
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dominira starija populacija pacijenata, izmedju 70 i 80 godina,
kojih je bilo 54%. Ukupni procenat

komplikacija je iznosio 2% a najvedi udeo u komplikacijama za-
uzimaju displasmani elektroda i pneumotoraks.

Zakljucak: Koncept razvoja mreze pejmejkera u Srbiji je poka-
zao punu opravdanost koja se ogleda u zna¢ajnom unapredje-
nju kvaltieta lecenja i usluga koje se pruzaju pacijentima, kroz
podizanje kvaliteta rada kardiolosSke sluzbe u OB Uzice i zlati-
borskom regionu, kao podsticaj za razvoj invazivne kardiologije
u manjim centrima i kroz znacajno smanjenje optereéenosti
tercijarnih ustanova.

039 Displasman ventrikularne elektrode

pejsmejkera nakon strujnog udara - prikaz
slucaja

Milica Zari¢, Aleksandar Selakovié

Zdravstveni centar UZice, OB UZice

Uvod: Upotreba pejsmejkera predstavlja neizostavan tretman
u lecenju sréanih aritmija. Displasman elektrode pejsmejkera
predstavlja jednu od naj¢eséih uzroka malfunkcije pejsmejkera.
Simptomi koje bolesnik navodi, EKG zapis kao i rentgenski sni-
mak predstavljaju osnovu za postavljanje dijagnoze.

Prikaz bolesnika: U radu je prikazana bolesnica kod koje je re-
gistrovana malfunkcija rada pejsmejkera nakon delovanja stru-
je, i to kao mehanicka trauma koja je dovela do kasnog makro-
displasmana ventrikularne elektrode. Nakon postavljanja
dijagnoze, bolesnici je izvadjena deplasirana ventrikularna
elektroda i implantirana nova, ¢ime je omoguceno normalno
funkcionisanje pejsmejkera.

Zakljucak: Efikasno lecenje komplikacija ugradnje pejsmejkera
zahteva pravovremeno postavljanje dijagnoze uzimajuci u obzir
etiologiju nastanka komplikacija ne zanemarujuéi simptome
bolesnika pri pregledu koji nam predstavljaju prvi korak u resa-
vanju slucaja.

040 Dugorocni ishodi nakon kateter-ablacije

atrioventrikularne nodalne reentry
tahikardije
Aleksandar Kocijanci¢*?, Nebojsa Mujovi¢*?, Vladan Kovace-
vi¢, Milan Marinkovi¢!, Tatjana Potpara’?
Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd,
2Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Uvod: Najcescéa forma supraventrikularne tahikardije (SVT) je
atrioventrikularna nodalna reentry tahikardija (AVNRT) koja se
javlja kod 60-70% pacijenata. AVNRT nastaje zbog postojanja dva
funkcionalno razli¢ita puta unutar AV ¢vora $to podrazumeva
dvojnu elektrofiziologiju. Zlatni standard lecenja ovih bolesnika
je kateter-ablacija sporog puta. Cilj intervencije je neinducibilnost
tahikardije na kraju procedure i ovaj rezultat postize se kod go-
tovo 99% pacijenata. U periodu dugoroc¢nog pracenja kod 1-3%
pacijenata dolazi do recidiva aritmije. Kod oko 1% pacijenata
periproceduralno se javlja atrioventrikularni (AV) blok veceg ste-
pena i zahteva implantaciju trajnog pejsmejkera.

Metod: Studija je ukljucila 92 ispitanika kojima je radena kateter-
ablacija sporog puta AV ¢vora u periodu od januara 2007. do
decembra 2009. godine u Klinici za Kardiologiju KCS. Pacijenti su
klinicki praéeni na kontrolnim pregledima nakon 12 meseci i na-
kon 10 godina posle uradene intervencije, do januara 2018. go-
dine, radi analize ranih i kasnih ishoda intervencije.

Rezultati: Nase istraZivanje je pokazalo visoku primarnu uspesnost
procedure od 98.9% i stopu reintervencije od 10.9%. Kod 3.3%
bolesnika registrovan je proceduralni AV blok a kod 1 bolesnika
impantiran je pejsmejker. Nije registrovan recidiv AVNRT ni kod
jednog bolesnika. Kod 10.5% registrovan je AV blok | stepena, a ovi
ispitanici bili su u proseku 16 godina stariji od onih koji nisu razvili
AV blok. Utvrdena je visoko statisticki znacajna razlika u redukciji

prosecnog broja antiaritmika koris¢enih na pocetku istraZivanja i
nakon 10 godina. Uzrast preko 55 godina arterijska hipertenzija i
potreba za ponovnom intervencijom identifikovani su kao predik-
tori pojave drugih aritmija nakon 10-godisnjeg pracenja.
Zakljucak: Studija je potvrdila da je kateter-ablacija sporog puta
AV €vora efikasna i bezbedna procedura u lecenju bolesnika sa
AVNRT. Nakon viSegodisnjeg perioda pracenja nisu registrovani
recidivi tahikardije a stopa AV bloka je bila niska i povezana je
sa starijom Zivotnom dobi. Postignuta je znacajna redukcija u
koriséenju antiaritmijske terapije.

041 Sex-related differences in rates and rea-

sons of permanent amiodarone disconti-
nuation among amiodarone experienced

patients
Miroslav Mihajlovi¢?, Aleksandar Mihajlovi¢®, Milan Marinko-
vi¢!, Vladan Kovacevic?, Jelena SImié?, Leona Vajagic¢?, Neobjsa
Mujovic¢'?, Tatjana Potpara®?
IKlinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, 2Medicinski
fakultet, Univerzitet u Beogradu, 3Gerontoloski centar Beograd

Background and purpose: Amiodarone is the most effective and
commonly prescribed antiarrhythmic drug for treatment of va-
rious ventricular and supraventricular arrhythmias. Sex-related
differences in cardiac electrophysiology are well documented. We
compared the rates of permanent drug discontinuation among
male and female amiodarone users and explored sex-related
differences in the reasons for amiodarone discontinuation.
Methods: Observational cross-sectional study included conse-
cutive patients who were already taking amiodarone or were
prescribed amiodarone when first seen in our hospital during
the period from January 2015 to July 2017. In the present
analysis we included only the patients already taking amioda-
rone, at least one month, before the baseline visit. All data
were retrieved from the hospital electronic database contai-
ning detailed patient medical records.

Results: Of 732 consecutive patients already taking amiodaro-
ne before the baseline visit, 518 (70.8%) patients were males.
While age, hypertension (HTA), coronary artery disease (CAD),
chronic kidney disease (CKD), cerebrovascular insult/transitory
ischaemic attack (CVI/TIA), hypothyreosis at baseline are signi-
ficantly different between genders, diabetes mellitus (DM),
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and ventricular
tachycardia (VT) or atrial fibrillation (AF) indication for amioda-
rone therapy were not significantly different between male and
female (see Table). The drug was discontinued during the study
visit in 205 patients (28.0%), without significant difference
between sexes. Amiodarone-induced hyperthyroidism,
hypothyroidism, liver injury or other reasons for discontinuati-
on were not significantly different between groups, as is the
duration of amiodarone therapy before discontinuation (see
Table).

Conclusion: Between patients already taking amiodarone at
baseline visit, males were more likely to have CAD and CKD,
while female were older and more likely to have HTA, CVI/TIA
and hypothyreosis at baseline visit, there were no gender diffe-
rences in main indications for amiodarone therapy i.e. AF or VT
indication. In patients who were permanently discontinued
with amiodarone there were no differences between sexes in
reasons for discontinuation and duration of amiodarone the-
rapy before discontinuation.
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Table.

Variables n=A7"32 n= 51“;2(]'7?).8%) n= 2?4?252%) OR 95% cl P
Age, mean SD 63.4+11.7 62.3+12.0 65.9 £10.5 0.94 1.70-5.45 <0.001
HTA 536 (73.6%) 365 (71.0%) 171 (79.9%) 0.62 0.42-0.91 0.014
DM 151 (20.7%) 107 (20.8%) 44 (20.6%) 1.00 0.69-1.51 0.938
CVI/TIA 54 (7.4%) 31 (6.0%) 23 (10.7%) 0.53 0.30-0.94 0.028
CAD 131 (18.0%) 103 (20.0%) 28 (13.1%) 1.66 1.06-2.61 0.028
CKD 193 (26.5%) 159 (30.9%) 34 (15.9%) 2.37 1.57-3.57 <0.001
COPD 45 (6.2%) 29 (5.6%) 16 (7.5%) 0.74 0.39-1.39 0.347
Hypothyreosis on baseline 97 (13.4%) 53 (10.4%) 44 (20.7%) 0.45 0.29-0.69 <0.001
AF 492 (67.5%) 348 (67.4%) 144 (67.6%) 0.99 0.71-1.40 0.966
VT 78 (10.7%) 60 (11.6%) 18 (8.4%) 1.43 0.82-2.49 0.202
Amiodarone discontinuation at base-
line 205 (28.0%) 141 (27.2%) 64 (29.9%) 0.88 0.62-1.25 0.462
n=731
ngt:u‘;;i“;"‘r’::;ﬁnse[)”se before dis- 21.1+27.2 28.2+42.0 18.5+18.6 0.99 0.97-1.01 0.167
Reasons for discontinuation
Hypothyreosis 22 (10.6%) 13 (9.2%) 9 (13.8%) 0.63 0.25-1.55 0.313
Hyperthyreosis 58 (7.9%) 41 (7.9%) 17 (7.9%) 1.16 0.60-2.24 0.665
Liver injury 4 (1.9%) 3(2.1%) 1(1.5%) 1.38 0.14-13.54 0.781
Other 121 (70.3%) 84 (72.4%) 37 (66.1%) 1.35 0.68-2.68 0.394

HTA- hypertension, DM- diabetes mellitus, CVI/TIA- cerebrovascular insult/transitory ischaemic attack, CAD- coronary artery disease,
CKD- chronic kidney disease, COPD- chronic obstructive pulmonary disease, AF- atrial fibrillation, VT- ventricular tachycardia.

042 Sex-related differences in rates and rea-
sons of permanent amiodarone disconti-

nuation among amiodarone naive patients
Miroslav Mihajlovi¢?, Aleksandar Mihajlovi¢®, Milan Marinko-
vi¢t, Vladan Kovacevic?, Jelena SImié?, Leona Vajagic¢?, Neobjsa
Mujovic¢'?, Tatjana Potpara??
Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, 2Medicinski
fakultet, Univerzitet u Beogradu, 3Gerontoloski centar Beograd

Background and purpose: Amiodarone is one of the most
frequently prescribed and one of the most effective an-
tiarrhythmic, which is used to treat various ventricular and su-
praventricular arrhythmias. Here we explore sex differences in
amiodarone-naive patients.

Methods: Observational cross-sectional study included conse-
cutive patients who were prescribed with amiodarone when
first seen in our hospital from January 2015 to July 2017. All
data were retrieved from the hospital electronic database con-
taining detailed patient medical records.

Results: Of 719 amiodarone-naive patients, 492 (68.4%) patients
were male. While age, hypertension, coronary artery disease
(CAD), chronic kidney disease (CKD), hypothyreosis at baseline
and VT or AF indication for amiodarone are significantly different
between sexes in amiodarone-naive patients, diabetes mellitus
(DM), cerebrovascular insult/transitory ischaemic attack (CVI/
TIA), chronic obstructive pulmonary disease (COPD) were not
significantly different between sexes (see Table).

Conclusion: Between amiodarone-naive patients, males were
more likely to have CAD, CKD and ventricular tachycardia (VT)
as indication for amiodarone use, while female were more li-
kely to have hypertension, hypothyreosis on baseline and atrial
fibrillation (AF) as indication for amiodarone use.

043 Radiofrekventna elektri¢na izolacija
aurikule leve pretkomore — reSenje za
ablaciju perzistentne atrijalne fibrilacije?

Milan Marinkovi¢?, Kocijanci¢ Aleksandar?, Vladan Kovacevic?,

Vera Vucicevi¢t, Miroslav Mihajlovi¢!, Leona Vajagi¢?, Nebojsa

Markovic¢?, Jelena Simi¢?, Tatjana Potpara'?, Nebojsa Mujovic¢'?

IKlinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd, Srbija,
2 Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija

Uvod: Do sada nije ustanovljen optimalan set lezija za kateter-
sku ablaciju (KA) neparoksizmalne atrijalne fibrliacije (AF). Elek-
tricna izolacija pluénih vena (PV) ¢ini osnovu, a dopunska abla-
cija supstrata ne doprinosi u znacajnoj meri konaénom ishodu
intervencije.

Prikaz slucaja: Prikazali smo bolesnika sa dugotrajnom perzisten-
tnom simptomatskom AF (trajanja 26 meseci, leva pretkomora
(LP) 54 mm, EF 48%). Bolesnik je do sada u tri navrata podvrgnut
KA-AF, tokom kojih je uradena izolacija PV (prva procedura) i de-
fragmentacija LP (krovna linija, mitralni istmus). Nakon prethod-
nih intervencija ve¢ narednog dana se registruje rani recidiv per-
zistentne aritmije. Na pocetku intervencije registrovana je
,organizovana“ AF ciklusne duzine (CL) 200 ms u aurikuli LP
(LAA). Revizijom PV utvrdeno je da se odrZava elektri¢na izolacija.
Uradena je ablacija frakcionisanih potancijala na bazi LAA, potom
na septumu ispred desnih PV, zatim na podu LP. Ablacijom na
bazi LAA ka levim PV, produzen je CL AF i aritmija se ogranizuje u
AT CL 235 ms. Uradena je zatim ablacija septalnog i centralnog

maglg Mo rint
Chert  Proto'al Nites

Slika 1.
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Table.

Variables w719 - 492 (68.4%) = 237 (3L.6% OR 95%cl P
Age,mean SD 66.98 £11.2 65.79 £ 10.84 69.56 £ 11.6 3.78 2.03-5.52 <0.001
HTA 566 (78.9%) 369 (75.3%) 197 (86.8%) 0.46 0.30-0.72 0.001
DM 198 (27.6%) 134 (27.3%) 64 (28.2%) 0.96 0.68-1.36 0.813
CVI/TIA 70 (9.8%) 51 (27.3%) 19 (28.2%) 1.27 0.73-2.21 0.393
CAD 278 (38.8%) 210 (42.9%) 68 (30.0%) 1.75 1.25-2.45 0.001
CKD 262 (36.5%) 199 (40.6%) 63 (27.8%) 1.78 1.27-2.51 0.001
COPD 69 (9.6%) 49 (10.0%) 20 (8.8%) 1.15 0.67-1.99 0.616
AF 467 (65.5%) 297 (60.9%) 170 (75.6%) 0.50 0.35-0.72 <0.001
VT 104 (14.6%) 85 (17.5%) 19 (8.4%) 2.30 1.36-3.89 0.002
Hypothyreosis on baseline 51 (7.7%) 21 (4.3%) 30 (13.2%) 0.30 0.17-0.53 <0.001
HTA- hypertension, DM- diabetes mellitus, CVI/TIA- cerebrovascular insult/transitory ischaemic attack, CAD- coronary artery disease,

CKD- chronic kidney disease, COPD- chronic obstructive pulmonary disease, AF- atrial fibrillation, VT- ventricular tachycardia.

kavotrikuspidnog istmusa, terminisana je AT u desnoj pretkomori
koja je u sinusnom ritmu, i istovremeno je ucinjena diskonekcija
sa LP u kojoj se i dalje odrzava AT (CL 300 ms) (Slika 1). Dalja
ablacija je nastavljena na bazi LAA, terminisana je AT, nakon ¢ega
se u LAA registruje spontana disocirana elektri¢na aktivnost (Slika
2). Tokom perioda pracenja bolesnika (Holter EKG-a 24h nakon
1, 3, 6i na svakih 6 meseci u daljem toku) nije bilo registrovanih
recidiva aritmije. Uprkos niskom CHA,DS, VASc skoru nastavljena
je oralna antikoagulantna terapija (OAKT) zbog narusene elek-
tri¢ne aktivnosti LAA.

Zakljucak: Sve je vise podataka o znacaju izolacije LAA kod bole-
snika sa neparoksizmalnom AF. Ovaj pristup obavezije na doZivot-
nu OAKT usled poremecenog transporta nakon elektricne izolacije
LAA i poviSenog tromboembolijskog rizika. Moguce alternative
OAKT su procena mehanicke funkcije LAA iliimplantacija okludera
sa ciliem prevencije tromboembolijskih komplikacija.

044 Unapredenje maksimalnog fizickog kapaci-

teta posle kateterske ablacije atrijalne
fibrilacije
Nebojsa Mujovic¢'?, Milan Marinkovic?, lvana Nedeljkovi¢'?,
Marko Banovi¢'?, Jelena Simi¢!, Miroslav Mihajlovi¢!, Leona
Vajagi¢!, Aleksandar Kocijanci¢?, Vladan Kovacevic?,
Nebojsa Markovi¢?, Tatjana Potpara®?
Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, 2Medicinaski
fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod: Kateterska ablacija (KA) atrijalne fibrilacije (AF) izolaci-
jom pluénih vena je povezana sa unapredenjem kvaliteta Zivo-
ta, ali nema dovoljno podataka o efektu KA-AF na funkcionalni
kapacitet. Analizirali smo jednogodisnju promenu maksimalnog
funkcionalnog kapaciteta nakon KA kod bolesnika sa AF.
Metodi: IstraZivanje je obuhvatilo sve bolesnike koji su tokom
2015 godine podvrgnuti prvoj KA-AF i koji su prac¢eni >12 me-
seci posle KA. Svi bolesnici su neposredno pre KA i nakon 12
meseci od KA evaluirani ergospiroergometrijom. Monitoring
ritma je izvrsen 24h-Holterom nakon 1, 3, 6 i 12 meseci posle
KA i nalaz atrijalne aritmije >30 sec oznacen je kao recidiv
aritmije.

Rezultati: Obuhvaceno je 110 bolesnika (Zivotno doba 57.5+10.6
godina, 77.7% muskarci), koji su bili podvrgnuti KA paroksizmalne
AF (n=66) ili neparoksizmalne AF (n=44). Sistolna disfunkcija leve
komore (ejekciona frakcija <50%) je registrovana kod 10, a hro-
ni¢na bolest pluca kod 1 bolesnika. Tokom prac¢enja od 42.8+7.8
meseci posle KA nije bilo smrtnog ishoda, a recidiv AF je detek-
tovan kod 29 bolesnika (26.3%). U odnosu na sprioergometriju
pre KA, na kontrolnom testu 12 meseci posle KA utvrdeno je
znacajno poboljSanje veéine parametara funkcionalnog kapaci-
teta: maksimalno opterecenje (124.7+38.6 W vs. 134.4+36.7 W,
p=0.001), odnos potro3nje O, i opterecenja (7.614.5 vs. 9.2+2.3,
p=0.042), maksimalna potro3nja O, (VO, max, 18.4+4.9 vs.

20.0%4.7, p<0.001), sréana frekvenca u mirovanju (88.5+25.4
udara/minvs. 78.1+17.2 udara/min, p=0.011) i u maksimalnom
naporu (137.8+25.9 udara/min vs. 125.0£18.1 udara/min,
p=0.001), i razlika O, pulsa u maksimalnom naporu i u mirovanju
(7.443.1 mL/udaru vs. 8.8+ .2 mL/udaru, p<0.001).

Zakljucak: KA povoljno uti¢e na oporavak maksimalnog funkcio-
nalnog kapaciteta kod bolesnika sa AF. Potrebne su dodatne stu-
dije da bi se utvrdilo da li poboljsanje funkcionalnog kapaciteta
posle KA unapresuje kardiovaskularnu prognozu bolesnika sa AF.

045 Validacija MB-LATER skora kao prediktora

recidiva atrijalne fibrilacije nakon

elektrokonverzije
Milan Marinkovié!, Kocijanci¢ Aleksandar?, Vladan Kovacevic¢?,
Vera Vucicevic', Miroslav Mihajlovi¢!, Leona Vajagic', Nebojsa
Markovié¢?, Jelena Simi¢?, Tatjana Potpara'?,
Nebojsa Mujovic¢'?
IKlinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd, Srbija,
2 Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija

Uvod i cilj: MB-LATER skor (Male, Bundle brunch block, Left
atrium 247 mm, Type of AF [paroksizmalna, perzistentnaili du-
gotrajna perzistentna], and ER-AF = early recurrent AF-rani re-
cidiv u prva tri meseca) je inicijalno dizajniran (i potom validiran
u nekoliko eksternih internacionalnih kohorti) za predikciju
recidiva AF nakon kateterske ablacije AF. Validirali smo MB-LA-
TER skor kao prediktor recidiva AF nakon uspesne elektrokon-
verzije (ECV) AF.

Materijal i metodi: Retrospektivna studija, izvedena u Klinic-
kom centru Srbije, je obuhvatila bolesnike sa perzistentnom AF
nakon uspesne ECV. Komponenta ER-AF u MB-LATER skoru je
definisana kao recidiv AF neposredno nakon prvog elektrosoka
koja je zahtevala ponovni pokusaj ECV tokom iste intervencije.
Ishod je definisan kao vreme do pojave prvog recidiva AF. Pra-
¢enje je izvrSeno elektrokardiogramom nakon 1, 6, a potom na
12 meseci.

Rezultati: Od 165 bolesnika (starosti 63 godine [IQR 57.0-68.0],
112 muskaraca [67.9%], ER-AF je registrovan kod 23 (13.9%)
bolesnika) recidiv AF je registrovan kod 96 bolesnika (58.2%)
nakon perioda pracenja od 540 [IQR 240-1080]) dana nakon
uspesne ECV. Bolesnici sa recidivom AF su imali znacajno visi
MB-LATER skor nego oni bez recidiva (3 [IQR 2-3] vs. 2 [IQR 2-3],
p<0.001). Univarijantnom analizom pokazana je statisticki zna-
¢ajna povezanost vrednosti MB-LATER skora i recidiva AF nakon
ECV (HR 2.07; 95%Cl 1.38-3.11, p=0.001), takode pokazana je
umerena ali statisticki znacajna prediktivna vrednost skora za
recidiv AF nakon uspesne ECV (c-statistika 0.68; 95%CI 0.56-
0.66, p<0.001). Kaplan-Meyer krivulja prezivljavanja ukazala je
na znacajno nizu ucestalist recidiva AF kod bolesnika kod kojih
je MB-LATER skor <2 u odnosu na one kod kojih je >2 (log-rank
p =0.001).
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Zakljucak: U nasoj analizi bolesnika sa neparoksizmalnom AF
nakon uspesne elektrokonverzije, MB-LATER skor je pokazao
umerenu ali statisti¢ki znacajnu moguénost predikcije recidiva
AF nakon ECV. Nasi rezultati imaju prakticne implikacije obzi-
rom da bi predikcija recidiva AF nakon ECV mogla da utice na
bolju selekciju bolesnika i odluke o daljem leceniju.
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046 Strukturne i finkcionalne promjene na srcu

kod gojaznih osoba
Daniela Loncar, Zumreta Kusljugi¢, EInur Smaji¢, Amira Bijedi¢,
Irma Bijedic¢, Katarina Kovacevi¢, Mirsad Selimovi¢, Denis Mrsi¢
JZU UKC Tuzla, Klinika za interne bolesti, Odjeljenje kardiologije

Gojaznost je nezavisan faktor rizika za nastanaka kardiovasku-
larnih bolesti (KVB). Rizik za KVB imaju sve osobe sa vrijednoscu
body mass index-a (BMI) iznad 25 kg/m?2. Rizik raste sa pora-
stom vrijednosti BMI i narocito je znacajan kod osoba sa BMI
iznad 30 kg/m2. Gojaznost je faktor rizika za nastanak netradi-
cionalnih faktora rizika za nastanak KVB: arterijska hipertenzija,
diabetes mellitus, hiperlipidemia. Podjednak znacaj za nastanak
KVB imaju i netradicionalni faktori rizika koji su prisutni kod go-
jaznih osoba. Faktori rizika za nastanak KVB kod gojaznih osoba
su sljededi: metabolicki faktori (inzulinska rezistencija, lipotok-
sicni efekat, makrovaskularna bolest, endotelna disfunkcija);
hemodinamski faktori (renin-angiotenzin-aldosternoski sistem,
aktivacija simpatikusa, opstruktivna apneja u snu, volumno op-
tereéenje srca, hipertenzija); ostali faktori: oksidativni stres,
upalni odgovor, adipokinski efekat, protrombotski ucinak). Go-
jaznost je povezana sa strukturnim i funkcionalnim promjenama
u srcu i ima nezeljene ucinke na hemodinamiku i strukturu i
funkciju lijevog ventrikula. Jedan od najduZe poznatih faktora za
razvoj koronarne bolesti srca je gojaznost. Gojaznost dovodi do
povecanja incidencije i prevalencije src¢ane insuficijencije. Pove-
¢ana je prevalenca hipertrofije lijevog ventrikula (HLV) kod go-
jaznih osoba. Pojedina istrazivanja su pokazala da kolic¢ina epi-
kardijalne masti odgovara koli€ini visceralnog masnog tkiva i da
je koli¢ina epikardijalne masti korelirana s ozbiljnoS¢u HLV. Di-
menzije lijevog atrija su poveéane kog gojaznih osoba ¢ime se
povecava rizik za nastanak fibrilacije atrija i mozdanog udara.
Postoje samo ograniceni podaci o izravnim ucincima gojaznosti
na sréane zaliske. Bolesti sréanih zalistaka u gojaznih osoba pri-
vukle su paznju zbog podataka da su lijekovi koji se koriste za
mrsavljenje povezani s mitralnom i aortalnom regurgitijom. Op-
struktivna apneja u snu je vrlo ¢esta u gojaznih osoba, a sve se
viSe prepoznaje kao faktor rizika za nastanak KVB.

047 Fizicka aktivnost, kvalitet Zivota i duZina

zZivota
Stojan Babié¢?, Andelka Risti¢?
1Spec. ordinacija dr Babic, Beograd,?Vojnomedicinska
akademija, Beograd

Cilj: Da se ponovo fizicka aktivnost stavi u fokus s obzirom na
znacaj kako kod zdravih tako i bolesnih. Endotel predstavlja naj-
veci endokrini organ, tezak 1800 gr. i povrsine fudbalskog igralista
ili kao 4 teniska igraliSta. Najve¢a masaza endotela je fizicka ak-
tivnost kada su u prevazi vazodilatatorne supstance — endotelni
relaksirajuci faktor, adenosin, prostaglandini, kada se aktivira i
fibrinolizni sistem i smanjuje se moguénost nastanka tromba.
Fizicka aktivnost je triger za otvaranje kanala koji su urodeni i
neovaskularizaciju - stvaranja kolateralnih krvnih sudova. Koristi
od vezbanja imaju svi, bez obzira na starost, pol ili fizicke sposob-
nosti. Fizicka aktivnost doprinosi redukciji kardiovaskularnog
morbiditeta i mortaliteta, kao i poboljsanju kvaliteta zivota.
Smanjuje telesnu teZinu i moZe uciniti da se osecate sre¢no i
opusteno jer se lu¢e hormone srece.

Redovno vezbanje pomaze u prevenciji ili upravljanju nad Siro-
kim spektrom zdravstvenih problema i briga, ukljucuju¢i moz-
dani udar, metabolicki sindrom, dijabetes tip 2, depresija, broj-
nih vrsta kancera, artritisa i periferna areterijska bolest,
Alchajmerova i Parkinsonova bolest.

Nauka pokazuje da fizicka aktivnost smanjuje rizik od ranog
umiranja za oko 40 % kod ljudi koji su fizicki aktivni oko 7 sati
nedeljno u odnosu na one koji su fizicki aktivni manje od 30
minuta nedeljno. Fizicku aktivnost prevenira Alchajmerovu i
Parkinsonove bolest, vezbanje je klju¢no za odrzavanje tonusa
i jaCine muskulature, tetiva i kostiju kao i stabilnosti pacijenta;
prevenira prelom kuka i povoljno deluje kod artritisa. Fizicka
aktivnost smanjuje rizik za karcinom debelog creva, dojke i pro-
state. Redovna fizicka aktivnost pomaZze u odrzavanju vestina
razmisljanja, u¢enja i ocenjivanja kako starite.

048 Kardiovaskularni rizici dece i adolescenata

aktivnih sportista
Dusica Rakic
Dom zdravlja Novi Sad, Medicinski fakultet, Univerzitet u
Novom Sadu

Uvod/Cilj ispitivanja: Razvoj i omasovljenje sporta dovelo je do
povecanja ucestalosti i ozbiljnosti zdravstvenih problema, po-
sebno kod dece koja aktivno treniraju vise sati dnevno. Cilj is-
pitivanja je analiza kardioloskih nalaza Skolske dece i adolesce-
nata aktivnih sportista u okviru kardiovaskularnog skrininga.
Metod rada: Tokom 2016 - 19. godine u decijoj kardioloskoj
ambulanti Doma zdravlja “Novi Sad” kardioloski je pregledano
386 dece (uzrast 10-18 godina) koja treniraju vise od 10 sati
nedeljno. Svakom detetu je uraden kompletan kardioloski pre-
gled sa ehokardiografijom i testom optereéenja. U odnosu na
patoloski nalaz radeni su: 24h holter monitoring EKG i krvnog
pritiska, transezofagealna ehokardiografija, kompjuterizovana
tomografija srca i magnetna rezonanca.

Rezultati: Urodenu sr¢anu manu (bez znacajnih hemodinamskih
poremecaja) imalo je 13,1% dece (foramen ovale apertum 1,9%;
atrijalni septum defekt 2,4%; bivelarna aorta 3,1%; ventrikularni
septum defekt 1,2%; prolaps mitralne valvule 1,8%; duktus arte-
riosus perzistens 1,6%; koartacija aorte 0,2%; stenoza pulmonal-
ne arterije 0,9%). Naznacena koncentri¢na hipertrofija miokarada
leve komore otkrivena je kod 1,6% dece, a jedan trinaestogodis-
njak je imao dilatativnu kardiomiopatiju. Vecina poremecaja ri-
tma i sprovodenja (supraventrikularne i ventrikularne aritmije,
AV blok I, Il, WPW Sy) su bila sre¢om bez patoloskog supstrata.
Dva fudbalera su zbog salvi VES isklju¢ena iz sporta. Pozitivhu
porodi¢nu anamnezu za Brugada sindrom imao je jedan deveto-
godisnjak. Troje dece zbog poremedaja sré¢anog ritma uzima
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terapiju a dvoje zbog hipertenzije. Kod pet adolescenta kojiidu u
teretanu i uzimaju suplemente registrovana hipetezija.
Zakljucak: Imajucéi u vidu visok broj novootkrivenih sréanih
mana i poremecaja sréanog ritma kod skolske dece i adolesce-
nata sportista neophodno je obaviti kardiovaskularni skrinig pre
pocetka intenzivnih treninga.

049 Trendovi vodedih faktora rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti odraslog stanov-
niSta Novog Sada tokom tridesettrogodis-
njeg perioda

Dusica Raki¢*?, Veselin Bojat?, Branislava Teofilovi¢!, Nina

Smiljanic?, Olgica Juki¢ Neatnica?

IMedicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu, 2Dom

zdravlja Novi Sad, Novi Sad.

Uvod/Cilj: Od 1984. do 2017. godine Dom zdravlja ,,Novi Sad”
je pratio prevalencu vodedih faktore rizika za nastanak kardio-
vaskularnih bolesti srca (KVB). Cilj rada je da se utvrde trendovi
vodecih faktora rizika za nastanak KVB kod odraslog stanovnista
u Novom Sadu tokom tridesettrogodisnjeg perioda.

Metode: U Novom Sadu tokom 2015-2017. godine izvrSeno je
peto istrazivanje na uzorku odraslog stanovnusta, podjednako
zastuplene polne strukture (4.676 ispitanika starosti 25-74 go-
dine), prosecne starosti 44,99 + 9,68 godina. Utvrdena je pre-
valenca vodecih rizicnih faktora KVB: pusenja, povisenog krv-
nog pritiska, gojaznosti, povisenog holesterola i glukoze u krvi.
IzvrSena je komparacija prevalence rizi¢nih faktora sa rezultati-
ma dobijenim u prethodna €etiri istrazivanja u Novom Sadu.
Statisticka znacajnost analiziranih podataka odredivana je po-
mocu x2-testa, linearnog trenda i koeficijenta korelacije.
Rezultati: Tokom tridesettrogodisnjeg pracenja, prevalenca vo-
dedih faktora rizika je u zna¢ajnom porastu i pokazuje pozitivhu
korelaciju sa vrednostima linearnog trenda. Linearni trend rasta
dobijen je i u odnosu na prosecan broj faktora rizika po ispita-
niku (sa 1,4 na 2,9 R?2=0.973). Broj faktora rizika linearno se
povecava (r=-122; p= 0,038) kod pregledanih pacijenata sa ni-
Zom stru¢nom spremom. Pozitivnu korelaciju, takode, pokazuje
i porast stope incidence i mortaliteta od koronarnih dogadaja.
Zaklju€ak: Analizirajuci povecanje prevalence faktora rizika za
nastanak KVB i posledi¢no znacajno poveéanje stope morbidi-
teta i mortaliteta od KVB, situacija u Novom Sadu se znacajno
pogorsala tokom tridesettrogodisnjeg pracenja, te je neophod-
no $to pre sprovesti interventne mere prevencije i kontrole,
posebno onih sa nizim stepenom obrazovanja.

050 Prevalenca predhipertenzije i hipertenzije

u populaciji profesionalnih pripadnika

Vojske Srbije
Mirjana Stani¢?, Nemanja Ranci¢?, Vitomir Peri¢!, Maja
Stojanovic?, Zorica Mladenovié!, Nenad Ratkovi¢?
Wojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija, °Centar za
klinicku farmakologiju, Medicinski fakultet Vojnomedicinske
akadmije, Univerzitet odbrane, Beograd, Vojnomedicinski
centar Karaburma, Beograd, Srbija

Cilj: Predhipertenzija i hipertenzija su ozbiljan zdravstveni pro-
blem. lako se na njih moZe uticati, oni predstavljaju znacajan
faktor rizika za kardiovaskularne bolesti. Cilj ovog istrazivanja
je utvrditi prevalencu predhipertenzije i hipertenzije u popula-
ciji profesionalnih vojnih lica Vojske Srbije koji podlezu redov-
nim sistematskim pregledima.

Metod: Prospektivna opservaciona studija sprovedena je u Voj-
nomedicinskoj akademiji i Vojnomedicinskom centru Karabur-
ma, na ukupno 738 pripadnika muskog pola, starijih od 20 go-
dina. Krvni pritisak je odreden standardnom procedurom
pomocu sfingomanometra po Riva-Rocci, u sedec¢em polozaju,
nakon odmora od 5 minuta.

Rezultati: Medijana starosti ispitivane muske populacije je bila
38 godina. Od ukupnog uzorka, optimalan krvni pritisak je imalo
svega 13,5% ispitanika, dok je prehipertenzivno stanje imalo
72,7%. 13,8% ispitanika je imalo hipertenziju. Prose¢na vred-
nost sistolnog krvnog pritiska bila je 120 mmHg, a dijastolnog
80 mmHg. Prekomerna tezina p<0,001 i gojaznost p <0,001 su
bili znacajni nezavisni faktori rizika za prehipertenziju. U popu-
laciji mladih od 40 godina 5,4% ispitanika bilo je na antihiper-
tenzivnoj terapiji, dok je u populaciji starijih od 40 godina 18,2%
koristilo terapiju.

Zakljucak: Profesionalna vojna lica regrutuju iz populacije zdra-
vih. | pored toga, registruje poviSena prevalenca predhiperten-
zije i hipertenzije u ispitivanoj populaciji. Moguci uzrok moze
biti sama priroda posla i izloZenost poveéanom nivou svakod-
nevnog stresa. Uzimajuci u obzir veoma malo podataka o uti-
caju kardiovaskularnih faktora rizika na zdravlje profesionalnih
vojnih lica u Srbiji i u svetu, nasi rezultati naglasavaju potrebu
za novom zdravstvenom strategijom za prevenciju, otkrivanje i
lecenje prehipertenzije i hipertenzije kako u populaciji profesi-
onalnih pripadnika Vojske Srbije, tako i u populaciji mladih.

051 Prednosti primjene statina kod pacijenata

sa manifestnom aterosklerozom
Emir Becirovi¢*?, Ammar Brkic¢*?, Esad Brkic?, Esref Beéirovic?,
Azra Hadzigrahic?, Dusanka Bedcirovic¢3, Edin Begic?
iKlinika za interne bolesti, Univerzitetski klinicki centar Tuzla,
Tuzla, Bosna i Hercegovina, ?’Medicinski fakultet, Univerzitet u
Tuzli, Tuzla, Bosna i Hercegovina, 2Dom zdravlja Zivinice,
Zivinice, Bosna i Hercegovina

Uvod: Ateroskleroza je hroni¢na upalna bolest velikih i srednjih
arterija. Karakterise se disfunkcijom endotela krvnog suda i na-
kupljanjem lipida, holesterola, kalcijuma i €elijskih elemenata
unutar zida krvnog suda. Ovaj proces za posljedicu ima formi-
ranje plaka, vaskularno remodeliranje, akutnu i hroni¢nu op-
strukciju lumena krvnog suda. Danasnji je stav da upala ima
srediSnju ulogu u nastanku i napredovanju aterosklerotskog
procesa. PoviSene razine CRP-a neposredno koreliraju s inten-
zitetom upale u aterosklerotskom plaku i posredni je pokazatelj
njegove vulnerabilnosti i sklonosti rupturi. U klinickim studija-
ma, ali i u svakodnevnoj praksi prihvacen je kao vazan biljeg
kardiovaskularnog rizika i pouzdan prediktor nastanka i ishoda
aterosklerotske, a posebno koronarne bolesti. Brojnim istrazi-
vanjima provedenim tokom posljednjih desetlje¢a nepobitno
je dokazana veza izmedu razine serumskih lipida i aterosklerot-
skih bolesti: kononarne bolesti srca, cerebrovaskularne bolesti
i periferne arterijske bolesti.

Cilj: Najvedi prioritet u smanjenju kardiovaskularnog rizika
usmjeren je na osobe s poznatom aterosklerotskom bolescu
(koronarna bolest srca, periferna arterijska bolest), a potom na
prividno zdrave osobe sa povecanim kardiovaskularnim rizi-
kom. Za razliku od osoba sa manifestnom aterosklerotskom
bolesc¢u (sekundarna prevencija) u kojih je primjena statina
obavezna, dokazano ucinkovita i ekonomski opravdana, neovi-
sno o pocetnim vrijednostima holesterola, Siroka primjena sta-
tina u osoba bez klini¢cki manifestne aterosklerotske bolesti
(primarna prevencija) je upitne djelotvornosti i znacajno oslo-
njena na procjenu individualnog kardiovaskularnog rizika.
Zakljucak: 80% ukupnog rizika za razvoj kardiovaskularnih bo-
lesti €ine krvni tlak, holesterol i pusenje. Ako mozemo kontro-
lisati ova tri faktora, moZzemo odgoditi 80% kardiovaskularnih
dogadaja.
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052 Prevalenca kardiovaskularnih faktora rizika

u populaciji profesionalnih vojnih lica

Vojske Srbije
Nenad Ratkovi¢!, Mirjana Stani¢!, Nemanja Ranci¢?, Vitomir
Peri¢!, Maja Stojanovi¢?, Zorica Mladenovic!
Wojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija, °Centar za
klinicku farmakologiju, Medicinski fakultet Vojnomedicinske
akademije, Univerzitet odbrane, Beograd, *Vojnomedicinski
centar Karaburma, Beograd, Srbija

Uvod: Kardiovaskularne bolesti su u danasnje vreme vodeci
uzrok smrti i zbog toga je rana dijagnostika faktora rizika od
ogromnog znacaja.

Cilj: Cilj ove studije je da se procena prevalence kardiovaskular-
nih faktora rizika u populaciji profesionalnih vojnih lica Vojske
Srbije.

Metod: Opservaciona studija sprovedena je u Vojnomedicinskoj
akademiji i Vojnomedicinskom centru Karaburma, na ukupno
738 ispitanika, starijih od 20 godina. Ispitanici su popunjavali
upitnik o faktorima rizika koji ukljucuju porodi¢nu anamnezu,
navike u ishrani, Zivotne navike. Na sistematskom pregledu kod
ispitanika su odredivane sledece varijable: telesna visina, telesna
tezina, obim struka, body mass index, vrednosti glukoze, uree,
kreatinina, lipidni status, sedimentacija, CRP, fibrinogen. Deseto-
godisnji rizik od fatalnog kardiovaskularnog ishoda odreden je
pomocu SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) modela.
Rezultati: Medijana starosti ispitivane muske populacije je bila
38 godina. Od ukupnog uzorka, holesterol je bio povisen kod
52,2% ispitanika, trigliceridi poviseni kod 27%, HDL je bio snizen
kod 82,2%, dok je LDL bio povisen kod 43,3%. Indeks telesne
mase je bio povisen kod 75,3% ispitanika (>24,9 kg/m2). Opti-
malan krvni pritisak je imalo svega 13,5% ispitanika, dok je pre-
hipertenzivno stanje imalo 72,7%. 13,8% ispitanika je imalo
hipertenziju. Od Citave ispitivane populacije, samo je 4 pacijen-
ta imalo povisen desetogodisnji kardiovaskularni rizik (>5), i to
su bili pacijenti iz starosne grupe preko 40 godina.

Zakljucak: Srbija je zemlja sa poviSenom prevalencom kardio-
vaskularnih faktora rizika, posebno, ako se uzme u obzir €inje-
nica da je ova studija radena na fizicki aktivnoj vojnoj zdravoj
populaciji.

053 Primena antikoagulantne terapije u sekun-

darnoj prevenciji kardioembolijskog
mozdanog udara kod pacijenata lecenih u
bolnici “Sveti Sava” u periodu 2014. i 2017.
godine
Milan Labudovié!, Marjana Vukicevi¢?, Slobodan Obradovi¢?
1Specijalna bolnica za cerebrovaskularne bolesti “Sveti Sava”
Beograd, ’Medicinski fakultet Vojnomedicinske akademije u
Beogradu

Uvod: Oko 26 miliona ljudi Sirom sveta, svake godine dozivi
mozdani udar. KarakteriSe ga visoka stopa mortaliteta. Prvi je
uzrok invaliditeta. Dve tre¢ine mozdanih udara (MU) su ishe-
mijski, usled okluzije magistralnih ili perforantnih arterija, trom-
bozom in situ ili embolizacijom. Atrijalna fibrilacija je uzrok 20-
30% svih ishemijskih MU.

Metodologija: U nasem radu izvrSena je evaluacija pacijenata
sa kardioembolijskim MU, koji su leceni u Specijalnoj bolnici za
cerebrovaskularne bolesti “Sveti Sava” tokom 2014.i2017. go-
dine. Cilj naseg rada je bio pracenje porasta primene oralne
antikoagulantne terapije u sekundarnoj prevenciji kardioembo-
lizacije. U studiju je bilo uklju¢eno 1903 pacijenata: sa ishemij-
skim mozdanim udarom i registrovanom atrijalnom fibrilaci-
jom, novootkrivenom ili poznatom. Za procenu rizika koristio
se CHA2DS2-VASc skor premorbidno. Za procenu neuroloske
onesposobljenosti koris¢ena je modifikovana Rankin skala

(mRS). Statisticka analiza: Kontinuirane varijable su predstav-
liene kao aritmeticka sredina * standardna devijacija (SD), od-
nosno kao medijana i interkvartilni rang (IQR), u zavisnosti od
postojanja normalne distribucije podataka. Diskretne varijable
suizrazene kao frekvencije i procenti. Postojanje razlike izmedu
grupa pacijenata ispitivano je pomocu Studentovog t-testa i
Mann-Whitney U-testa. Razlike u kategorijskim varijablama
ispitivane su pomodu X2 testa i Fisherovog testa tacne verovat-
noce. Statisticka znacajnost je definisana kao p-vrednost <0,05.
Sve analize su izvrSene pomocu statistickog softvera SPSS ver-
zija 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Rezultati: Registrovano je 35% pacijenata sa CHA2DS2-VASc sko-
rom 5i25% pacijenata sa CHA2DS2-VASc skorom 4. U odnosu na
AF dijagnostikovanu pre hospitalizacije, registrovano je 30% pa-
cijenata koji nisu uzimali antikoagulantnu terapiju i 25% koji su
uzimali VKA. U ukupnoj distribuciji razliCite antitrombotske tera-
pije propisane pacijentima, varfarin se nasao na prvom mestu,
aspirin na drugom, dabigatran na petom, apiksaban na jedana-
estom, a rivaroksaban na dvanaestom mestu.

Zakljucak: Uocen je pozitivan trend propisivanja novih oralnih anti-
koagulanasa i smanjenje propisivanja aspirina, $to govori o efektu
edukacije lekara i povecanoj svesti o potrebi preventivne terapije.

054 Personalizovana kardioloska rehabilitacija:

Sekundarna prevencija nakon akutnog
infarkta miokarada bez znacajne opstrukci-

je koronarnih arterija
Ivana Burazor?, Bojan Milovanovi¢?, Jelena Terzi¢!, Marija
Zdravkovic¢?, Mojisje Andict, Dejan Spiroski?, Aleksandra
Nikoli¢3, Srdjan Boskovi¢, Milovan Boji¢3, Miodrag Ostoji¢?
1Sluzba za lecenje i rehabilitaciju kardioloskih bolesnika,
Institut za rehabilitaciju Beograd, *Klinicko Bolnicki centar
BeZanijska Kosa, Beograd, ®Institut za kardiovaskularne
bolesti Dedinje, Beograd, Srbija

Uvod: Priblizno 10% pacijenata sa infarktom miorada (IM)
nema znacajnu opstruktivnu bolest koronarnih arterija (MINO-
CA), od njih 6% doZivece novi infarkt u period pracenja. Dija-
gnoza MINOCA postavlja se kod pacijenata koji imaju kriteriju-
me za AIM sa neopstruktivnim koronarnim krvnim sudovima
dokazane angiografski i cesto zahteva dopunsku dijagnostiku
kao sto je magnet srca. LeCenje i rehabilitacija bolesnika sa IM
neopstruktivne etiologije predstavljaju poseban izazov u kardi-
ologiji i predmet su intenzivnog izucavanja, bez do danas jasno
definisanih terapijskih vodica, posebno u oblasti kardioloske
rehabilitacije.

Prikaz slucaja: Prikazali smo slucaj bolesnika starosne dobi 55
godina koji je primljen radi kardioloske rehabilitacije nakon in-
farkta miokarda inferlateralne lokalizacije - STEMI MINOCA. U
akutnoj fazi uradjena je koronarografija koja je pokazala uredan
nalaz na koronarnim krvnim sudovima. Potop je uradjen MRI
srca koji je pokazao lezuju male grane ACx.

Nakon inicijalne procene funkcionalnog kapaciteta, evidentira-
nja faktora rizika, dosadasnje terapijeni prisustva komorbiditeta
u nasoj ustanovi kreiran je personalni program aerobnog fizic-
kog treninga koji je sproveden tokom tronedeljne kardioloske
rehabilitacije svakodnevno. Zbog elektri¢ne nestabilnosti mio-
karda detektovane tokom treninga uradjen je ambulatorni kon-
tinuirani EKG monitoring i korigovana antiaritmijska terapija.
Na zavrSetku programa uradjena je reevaluacija funkcionalnog
kapaciteta u cilju procene efekta programa i savetovan nastavak
ambulatne kardioloske rehabilitacije u nasoj ustanovi
Zakljucak: Rehabilitacija bolesnika nakon IM sa neopstruktiv-
nim krvnim sudovima moZe se efikasno i bezbedno sprovoditi
u stacionarnim uslovima gde postoji edukovan tim a u cilju se-
kundarne prevencije, osposobljavanja pacijenata za svakodnev-
ni Zivot i poboljsanja kvaliteta Zivota.
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055 Arterijska hipertenzija nakon transplanta-

cije bubrega
Daniela Loncar, Zumreta Kusljugié, Elnur Smaji¢, Mithat
Tabakovi¢, Denis Mrsi¢, Katarina Kovacevic
Odjeljenje kardiologije, Klinika za interne bolesti, JZU UKC
Tuzla, Bosna i Hercegovina

Uvod: 75-90% bolesnika s transplantiranim bubregom ima ar-
terijsku hipertenziju. Arterijska hipertenzija korelira s kardiova-
skularnim bolestima poslije transplantacije. Kardiovaskularne
bolesti su glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta u pacijenata
poslije transplantacije bubrega. Cilj rada je utvrditi ucestalost
arterijske hipertenzije, primjenu antihipertenziva i ucestalost
kardiovaskularnih bolesti u skupini pacijenata s transplantira-
nim bubregom.

Pacijenti i metode: U Klinici za interne bolesti Univerzitetsko-
klinickog centra Tuzla provedeno je prospektivno istrazivanje
kojim je obuhvaéeno 77 pacijenata s transplantiranim bubre-
gom. Svim pacijentima uzeti su anamnesticki podaci i u¢injeni
su fizikalni pregled, 12-kanalni elektrokardiogram i ehokardio-
grafski pregled. Arterijska hipertenzija je definirana kao sisto-
licki arterijski tlak (SBP) = 140 i / ili dijastolicki arterijski tlak
(DBP) =290 mmHg.

Rezultati: U istraZivanje je ukljueno 77 pacijenata — 51 muska-
rac (66,2 %) i 26 Zena (33,8 %). Prosjecna Zivotna dob iznosila
je 42,2 + 1,7 godinu. Srednje trajanje dijalize prije transplanta-
cije bubrega bilo je 43,0 £ 9,2 mjeseca. Prosjecno vrijeme nakon
transplantacije bubrega iznosilo je 109,2 + 116,6 mjeseci. Uce-
stalost arterijske hipertenzije u pacijenata s transplantiranim
bubregom bila je 55,8 %, prosjecne vrijednosti arterijskog tlaka
155-90 + 15,5 mmHg. 39% ispitanika lijeceno jednom skupinom
antihipertenziva. Sa 2 skupine antihipertenziva lijeceno je 37,7
% ispitanika. Sa 3 skupine antihipertenziva lijeceno je 15,6 %
ispitanika. Blokatori kalcijevih kanala su naj¢esée propisivani
lijekovi, slijede ACE inhibitori, beta blokatori i diuretici. U 69,8
% pacijenata s transplantiranim bubregom je dobro kontroliran
arterijski tlak. U 40,3 % pacijenata s hipertenzijom prosjecna
vrijednost arterijskog tlaka iznosila je 169-95 + 16,37 mmHg.
Od pratecih kardiovaskularnih bolesti registrirani su hipertofija
lijeve klijetke (41,2 %), koronarna bolest srca (11,7%), konge-
stivno zatajivanje srca (3,3 %), poremecaj ritma srca (7,8 %).
Ehokardiografski su registrirana dijastolicka disfunkcija lijeve
klijetke (41,6 %), trikuspidna regurgitacija (15,6%), mitralna
regurgitacija (29,9 %), aortna regurgitacija (11,7 %), manja ko-
licina perikardijalnog izljeva kod 2 ispitanika te mitralna stenoza
i aortna stenoza svaka kod 1 ispitanika.

Zakljucak: Postoji visoka ucestalost arterijske hipertenzije i kardi-
ovaskularnih bolesti u pacijenata s transplantiranim bubregom.

056 Dali postoji povezanost izmedu vrednosti

pulsnog pritiska i kardiovaskularnih doga-
daja kod hipertenzivnih bolesnika sa
Se¢ernom bolescu?
Milovan Stojanovic¢?, Marina Deljanin-Ili¢'2, Stevan Ili¢?
Institut zaleCenje i rehabilitaciju Niska Banja, 2Medicinski
fakultet, Univerzitet u Nisu, *Kardioloska ordinacija Cardio Point

Cilj: Da se ispita uticaj Secerne bolesti (engl. diabetes mellitus —
DM) na vrednost pulsnog pritiska (PP) i da se utvrdi da li postoji
povezanost izmedu PP i kardiovaskularnih dogadaja (koronarna
bolest srca, mozdani udar) kod bolesnika sa arterijskom hiper-
tenzijom i DM u odnosu na hipertenzivne bolesnike bez DM.
Metod: 108 uzatopnih hipertenzivnih bolesnika (49 muskaraca
i 59 Zena, starosti 66.86+9.99) je podeljeno u dve grupe: 40
bolesnika sa DM tip Il (DM gupa) i 68 bolesnika bez DM (ne-DM
grupa). Svim bolesnicima je uraden 24h ambulatorni monito-
ring krvnog pritiska. Dobijene vrednosti su uporedivane izmedu
grupa. Visok PP je definisan kao PP>60mmHg

Rezultati: bolesnici u DM grupi su imali vise vrednosti krvnog
pritiska (127.8 £ 15.0 vs 119.8 + 11.6 mmHg, p = 0.003), vise
vrednosti PP (56.8+10.9 vs. 48.5+10.0, p<0.001) i vece optere-
¢enje vrednostima krvnog pritiska tokom dana (55% vs 32.4%,
p=0.021) u poredenju sa bolesnicima iz ne-DM grupe. Goja-
znost (71.4% vs 48.2%, p=0.033) i koronarna bolest srca (77.5%
vs 55.9%, p=0.024) su bili ¢eS¢e zastupljeni u DM nego u ne-DM
grupi. Nije postojala znacajna povezanost izmedu vrednosti PP
i koronarne bolesti srca u DM (81.8% vs. 72.2%, p=0.970) kao i
u ne-DM grupi (60% vs 54.2%, p=0.659). Takode, nije postojala
znacajna povezanost izmedu vrednosti PP u mozdanog udara
kod bolesnika iz ne-DM grupe (4.2% vs 5%, p=0879) dok kod
bolesnika sa DM mozZdani udar nije registrovan.

Zakljucak: Nasa studija je potvrdila prethodna istrazivanja da
hipertenzivni bolesnici sa DM imaju neadekvatno regulisane
vrednosti krvnog pritiska sto dovodi do vecih vrednosti PP u
odnosu na hipertenzivne bolesnike bez DM, ali nije uspela da
dokaZe da postoji povezanost izmedu povisenih vrednosti PP i
kardiovaskularnih dogadaja kod bolesnika sa DM.

057  Prognosticki znacaj ranije arterijske
hipertenzije, normalnog i poviSenog
krvnog pritiska na prijemu kod pacijenata
sa akutnim infarktom miokarda sa ST
elevacijom i akutnim infarktom miokarda
bez ST elevacije

Aleksandra Vulin®?, Milovan Petrovi¢'?, Igor lvanov'?, Maja
Stefanovic?, Tanja Popov?, Andrea Ljubotina?, Iva Popov?,
Vanja Drljevic Todi¢?, Jasna Kmezi¢?, Jadranka Stoiljkovic*
Klinika za kardiologiju, Institut za kardiovaskularne bolesti
Vojvodine, Sremska Kamenica, 2Medicinski fakultet Univerzi-
teta u Novom Sadu

Uvod: Uticaj normalnog ili povisenog sistolnog krvnog pritiska
(TAs) na prijemu i ranije arterijske hipertenzije na ishod pacije-
nata sa infarktom miokarda sa ST elevacijom (STEMI) i bez ST
elevacije (NSTEMI) nije razjasnjen.

Metode: Retrospektivna analiza, konsekutivnih pacijenata iz
bolni¢kog informaciong sistema Instituta za kardiovaskularne
bolesti Vojvodine, hospitalizovanih sa infarktom miokarda i nor-
malnim (90-139mmHg) ili povisenim (>=140mmHg) TAs na pri-
jemu od 2013. do 2019. godine. Praceni su intrahospitalna
istisna frakcija leve komore (EF) i mortalitet.

Rezultati: Ukljuéeno je 11346 pacijenta (starosti 67,28+/-11,92
godine, 7421 (65,4%) muskaraca, 8268 (72,9%) STEMI). Raniju
hipertenziju je imalo 5015 (60,7%) STEMIi2119 (68,8%) NSTE-
Ml pacijenata (p<0,001). Kod pacijenata sa NSTEMI, ranija hi-
pertenzija je bila povezana sa manjim mortalitetom (OR 0,754,
95% IP (0,592 -0,961); p=0,022) i vecom EF (B 0,039; p=0,036),
dok kod pacijenata sa STEMI ne. Pacijenti sa STEMI i normalnim
TAs, u odnosu na one sa povisenim TAs, imaju ve¢i mortalitet
(416 (10,6%) vs. 166 (4,9%); p <0,001), kao i NSTEMI pacijenti
(201 (14,2%) vs. 117 (7,0%); p <0,001) i to vedi ukoliko nisu imali
hipertenziju.

Pacijenti sa STEMI i normalnim TAs imaju manju EF u odnosu
na one sa povisenim TAs (46,30+/-9,90 vs. 48,49+/-8,51;
p<0,001), kao i NSTEMI pacijenti (47,44+/-12,0 vs. 49,04+/-
10,65; p<0,001), ali samo sa hipertenzijom. Pulsni pritisak (PP)
je nezavisni (od TAs, TAd, PP, MAP) prediktor EF kod STEMI (B
0,146; p<0,001) i NSTEMI (B 0,131; p<0,001); bez obzira na hi-
pertenziju. Manji TAs je nezavisni prediktor (od TAs, TAd, PP,
MAP) veéeg mortaliteta kod STEMI (OR 0,974, 95%IP(0,971—
0,978); p<0,001) i NSTEMI(OR 0,979, 95%IP(0,974 — 0,985);
p<0,001), bez obzira na hipertenziju.

Zakljucak: Kod ispitivanih pacijenata ranija hipertenzija je pre-
diktor manjeg mortaliteta i vece EF kod pacijenata sa NSTEMI.
Kod svih obuhvaéenih pacijenata nize normalne vrednosti TAs su
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nezavisni prediktor veceg mortaliteta, dok je pulsni pritisak ne-
zavisni prediktor EF, bez obzira na status ranije hipertenzije.

058 Prevalenca pusenja i gojaznosti kod admi-

nistrativnih radnika sa primenjenim HISPA

programom
Arsi¢ Milan?, Tasi¢ Danijela?, BoZovi¢ Ogarevic Sladana®?,
Despotovi¢ Biljana'?, Filipovi¢ Marko?, Kovacdevi¢ Zorana?,
Tasi¢ Nebojsal?
Institut za kardiovaskularne bolesti — Dedinje, Beograd,
Srbija, 2HISPA — UdruZenje centara za hipertenziju, prevenciju
infarkta i sloga, Dedinje

Uvod: Pusenje i gojaznost predstavljaju znacajne faktore rizika
(FR) za nastanak kardiovaskularnih bolesti (KVB), koji se mogu
korigovati. HISPA program podrazumeva redukciju znacajnih
faktora rizika primenom personalizavne prevencije.

Cilj: Ispitivanje informisanosti o Stetnim efektima pusenja i go-
jaznosti u nastanku KVB u populaciji od 25 do 55 godina.
Materijal i metode: U istraZivanju je ucestvovalo 53 ispitanika
prosecne starosti 41+17 godina, od toga 17 muskaraca i 36
Zena. Podaci su prikupljeni pomocu anonimnog upitnika. Upit-
nik se sastojao od dve grupe od po 6 pitanja: prva grupa pitanja
se odnosila na uticaj pusenja na razvoj KVB, a druga grupa se
odnosila na uticaj gojaznosti kao faktora rizika za nastanak KVB.
Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika, 37,74% bili su pusaci.
Na pitanja o pusenju kao FR za nastanak raka pluca, sréanog
udara, Sloga i ostecenja krvnih sudova, pozitivno je odgovorilo
redom 92,45%, 84,91%, 73,58% i 96,23% ispitanika. Na pitanje
o uticaju pusenja na impotenciju, 58,49% ispitanika je dalo po-
tvrdan odgovor.

Na pitanja o gojaznosti kao FR za nastanak Secerne bolesti,
osStecenja unutrasnjih organa, ostecenja krvnih sudova i hiper-
tenzije pozitivno je odgovorilo redom 81,13%, 86,79%, 98,11%
i 94,34% ispitanika. Od 53 ispitanika, 44 smatra da od 10000
koraka dnevno moze da spreci gojaznost, dok 51/53 smatra da
gojaznost nije samo estetski problem.

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u odgovorima izmedu
polova (p=0,86).

Zakljucak: U populciji pacijenata u kojoj je edukacija o FR za
KVB najznacajnija, zabeleZen je visok nivo informisanosti i svesti
o Stetnosti pusenja | gojaznosti.

059 Kontrola faktora rizika za ishemijski kardio-

vaskularni dogadaj
Kovacevi¢ Zorana?, Tasi¢ Danijela'?, BoZovi¢ Ogarevic¢ Slada-
na'?, Despotovic Biljana®?,
Arsi¢ Milan? Filipovi¢ Marko'?, Tasi¢ Nebojsal?
nstitut za kardiovaskularne bolesti — Dedinje, Beograd,
Srbija, 2HISPA — UdruZenje centara za hipertenziju, prevenciju
infarkta i Sloga, Beograd

Uvod: Kardiovaskularne bolesti (KVB) nastaju u sadejstvu na-
slednih faktora, stecenih faktora i nezdravog stila Zivota. Lece-
njem kardiovaskularnog rizika, kao bolesti za sebe, moze se
odloziti i spreciti ostecenje i starenje krvnih sudova, a samim
tim i pojava ishemijskih dogadaja i drugih kardiovaskularnih
komplikacija.

Cilj: Utvrditi uspesnost kontrole faktora rizika od strane pacije-
nata uporedivanjem vrednosti krvnog pritiska, indeksa telesne
tezine (BMI), lipida i glikemije na prvom i na kontrolnom
pregledu.

Materijal i metode: Retrospektivna studija obuhvatila je 93
pacijenta, ambulantno le¢enih u HISPA centrima, u periodu od
januara 2014. do septembra 2017. godine. Demografske karak-
teristike i podaci o faktorima rizika preuzeti su iz baze podataka
HISPA centra. Statisticka obrada podataka radena je u progra-
mu IBM SPSS 20.

Rezultati: Od 93 pacijenta, bilo je 49 (52,7%) Zena i 44 (47,3%)
muskaraca, prosecne starosti 61,8 +11,6 godine (min 28, max
85 godina). Prose¢no vreme proteklo izmedu prvog pregleda i
kontrole bilo je 7,6 meseci. Postojalo je statisticki znacajno sni-
Zenje u vrednostima sistolnog krvnog pritiska u ukupnog hole-
sterola (p=0,001 i p=0,01), dok za indeks telesne mase, dijastol-
ni krvni pritisak, HDL, LDL, trigliceride i glikemiju nije utvrdena
statisticki znacajna razlika.

Zakljucak: Smanjenje vrednosti sistolnog pritiska i holesterola
uspesno je zahvaljujuéi primeni adekvatne terapije. Potrebno
je pojacati mere primarne i sekundarne prevencije kako bi se
pacijentima podigla svest o vaznosti pracenja i smanjivanja fak-
tora rizika, u cilju odlaganja pojave i komplikacija bolesti.

POSTER PREZENTACUE
ORIGINALNIH RADOVA
BAZICNE NAUKE U KARDIOLOGLJI

P1 Natrijum (znacaj hipo- i hipernatremije u
klinickom radu i leCenju KV bolesnika)
Andreja Kovacevic?, lvana Burazor?, Milica Moraca?, Jelena
Simonovié-Terzi¢!, Tijana Vidakovic¢?, Nebojsa Antonijevic¢?3,
Ljubica Jovanovi¢?, Ema Kecman?, Nina Lojovi¢?
10deljenje kardioloske rehabilitacije, Institut za rehabilitaciju,
Beograd, ?’Koronarna jedinica - Urgentni Centar, KCS, Beo-
grad, *Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod: Natrijum je element od sustinske vaZznosti za ljude, Zivo-
tinje i neke vrste biljaka. Katjoni natrijuma spadaju medu naj-
vaznije unutaréelijske katjone i neophodni su za odrzanje celij-
ske membrane. Hipo- i hipernatremija, definisani su kao
koncentracije natrijuma u serumu < 135mmol/Li>145mmol/L,
su jedni od najc¢esc¢ih poremecaja ravnoteze telesne tecnosti i
elektrolita koji se susrecu u klini¢koj praksi. Hiponatremija je
prisutna u 15-20% slucajeva hitne hospitalizacije, a pojavljuje
se udo 20% kriticno obolelih pacijenata, dok je taj procenat kod
hipernatremije maniji. Mogu dovesti do Sirokog spektra klinickih
simptoma, od blagih do ozbiljnih, ¢ak i po Zivot opasnih simp-
toma i povezuje se sa poveéanom stopom smrtnosti, morbidi-
teta i trajanja hospitalizacije kod pacijenata sa razli¢itim staniji-
ma. Uprkos ovome, postupanje sa pacijentima i dalje
predstavlja problem. Ucestalost hipo- i hipernatremije u raznim
stanjima i ¢injenica da njih tretiraju medicinski radnici razlicitih
specijalnosti, doveli su do modifikacije institucionalnih i speci-
jalistickih pristupa u dijagnostikovanju i le€enju.

Cilj rada: Upoznati medicinske radnike sa najceséim stanjima koji
se javljaju kod pacijenata sa hipo- i hipernatremijom, kako bi mo-
gli na vreme da ih prepoznaju i na adekvatan nacin tretiraju.
Zakljucak: Hipo- i hipernatremija predstavljaju zna¢ajne meta-
bolicke poremecaje, stoga je od velike vaznosti njihovo rano
prepoznavanje, odredivanje uzroka i adekvatan terapijski rezim
usmeren ka le¢enju osnovnog oboljenja i uspostavljanju nor-
malnog nivoa natrijuma u krvi.

P2 Association of interleukin 6 and transfor-
ming growth factor gene polymorphisms
with in-stent restenosis occurence risk

Mihajlo Farkic?, Katarina Zeljic?, Aleksandra Nikolic'3, Dragan

Topic?, Sinisa Stojkovic?, Nebojsa Tasic?, Milovan Bojic*?

”Dedinje” Cardiovascular Institute, Belgrade, Serbia, *Belgra-

de University, Faculty of Biology, Belgrade, Serbia*Belgrade

University, School of Medicine, Belgrade, Serbia

Introduction: Complex diseases, such as in-stent restenosis
(ISR) arise due to exposure to genetic and environmental fac-
tors. Mechanism of ISR occurence is not fully elucidated. Since
ISR is tightly related with inflamation, proinflamatory and
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antiinflamatory cytokines, such as IL 6 and TGF-B1 might be of
importance for ISR susceptibility. Numerous single nucleotide
polymorphisms have been identified in IL 6 and TGF-B1 genes,
which might be associated with ISR risk. The aim of the current
study was to identify association between rs1800796 in IL 6 and
rs1800470 in TGF-B1 genes, as well as clinical and angiographic
characteristics with risk for ISR occurence. Methods: Study gro-
up consisted of 25 patients with angiographically confirmed ISR
and 31 patients without ISR. DNA was isolated from peripheral
blood samples and polymorphisms were genotyped by Real
Time PCR and TagMan SNP genotyping assays.

Results: There were no significant differences in distribution of
demographic, clinical and procedural characteristics between
study groups. Higher distribution of patients with diabetes
mellitus and stented segment length in a group of patients with
ISR compared to controls was observed. IL 6 rs1800796 and
TGF-B1 rs1800470 gene polymorphisms were not associated
with ISR risk occurence. Due to the small study group, statistical
interlocus interactions between analysed polymorphisms were
not noticed.

Conclusions: These are results from the pilot study which will
be continued with larger study group. Further study will eluci-
date role of IL 6 and TGF-B1 gene polymorphisms in ISR.

P3 Matrix metalloproteinase-9 expression in

acute aortic dissection
Elena Stefanovic, Liljana Lausevic-Vuk, Bosko Djukanovic,
Slobodan Micovic, Aleksandra Nikolic, Milovan Bojic
Dedinje Cardiovascular Institute, Belgrade, Serbia

Background: The aim of this study was to determine matrix me-
talloproteinase-9 (MMP-9) expression in dissected aortic tissue.
Materials and Methods: Specimens of aorta from 23 patients
who underwent surgery for acute dissection with the entrance
tear in the ascending aorta. Aortic tissue samples were evalu-
ated for MMP-9 expression and were compared with 10 control
aortic specimens, free of any vascular diseases. Expression of
MMP-9 was graded as 0 (absent), 1+ (mild), 2+ (moderate), and
3+ (intense).

Results: Mean age of patients was 5419 years (ranging 24-72
years), with 20/23 (87%) of them being male, and 3/23 (13%)
female. A total of 14/23 (61%) patients had exit rupture in the
aortic wall, whereas 9/23 (39%) did not have exit tear. In group
without exit tear expression of MMP-9 was absent (0) in 4 and
mild (1+) in 5 patients, whereas in patients with exit tear expre-
ssion of MMP-9 was intense (3+) in 10 patients, and moderate
(2+) and mild (1+) in 2 each. Expression of MMP-9 in group wit-
hout exit tear was lower than in patients with exit tear (0.55+0.52
vs 2.57+0.76, respectively, p<0.001). Expression of MMP-9 was
absent in all control specimens, and was significantly lower than
in both groups with aortic dissection (p<0.001).

Conclusion: Expression of MMP-9 in the aortic media is en-
riched in dissected aortic tissue. In acute aortic dissection with
existence of the exit rupture in the aortic wall expression of
MMP-9 higher than in group without exit tear.

P4 Uticaj topikalno primenjenih beta blokato-
ra u obliku kapi za oc¢i na nastanak
bradikardije

Zaklina Lekovi¢t, Aleksandra Sljivar?, Ljubica Jovanovi¢?,
Nenad Mladenovi¢3, Nemanja Peji¢?, Milo$ N. Radovanovic?,
Ivana Velji¢?, Nebojsa Antonijevic¢!?

Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd, Srbija,
2Medicinski fakultet, Univerziteta u Beogradu ,*Institut za
transfuziju krvi Srbije, Beograd, Srbija

Uvod: Beta blokatori pored miotika spadaju u osnovne lekove
za terapiju glaukoma. Kao kapi za o€i najcesée se koriste timolol

(neselektivtvni beta blokator) i betaksolol (selektivni beta blo-
kator), koji smanjuju stvaranje o¢ne vodice i intraokularni pri-
tisak. Apsorpcijom prevashodno preko nazalne sluznice mogu
nastati sistemski efekti medu kojima nastanak bradikardije
moZe izazvati dodatne tegobe kardioloskom bolesniku.
Metode: Sistematska pretraga literature u okviru baza: PubMed,
Embase, Medline, Medscape u cilju dobijanja Zeljenih podataka.
Rezultati: Veoma je vaino da skrenemo paznju kardiolozima i
drugim lekarima da kapi za odi iz kategorije beta blokatora
mogu sistemskim dejstvom izazvati bradikardiju i dovesti do
znacajnih klinic¢ikih implikacija. Nekoliko studija ispitalo je isho-
de i potencijalne komplikacije kod pacijenata sa glaukomom
koji su koristili topikalne beta blokatore. Odrasli pacijenti sa
dijagnozom glaukoma podeljeni su na korisnike beta blokatora
i na one koji nisu koristili beta blokatore. Korisnici beta bloka-
tora su dalje razdvojeni na pacijente koji su odrzavali terapiju
beta blokatorima i pacijente koji su prekinuli lecenje beta blo-
katorima. Pacijenti koji su kasnije prekinuli lecenje beta bloka-
torima imali su znacdajno veci prosecni broj hospitalizacija u
odnosu na bolesnike koji su odrzavali terapiju beta blokatorima
i korisnike koji nisu uzimali beta blokatore. Kao nezZeljeni efekti
topikalnih beta blokatora najcesce se opisuje nastanak bradi-
kardije, hipotenzije, AV bloka, poremecaja sréanog ritma, pa
cak i kardijalnog aresta. U radu prikazujemo i iskustva autora iz
svakodnevne klini¢ke prakse po navedenoj temi.

Zakljucak: Pri uzimanju anamneze i podataka o lekovima cesto
se ne uzima u obzir moguce sistemsko dejstvo topikalno prime-
njenih kapi za oci. Dobro uzeta anamneza o lekovima koji se
koriste zahteva analizu potencijalnih nezeljenih efekata svih
lekova ukljucujudi i one topikalno primenjene.

AKUTNI KORONARNI SINDROM

P5 Prikaz slucaja pacijentkinje sa akutnim
infarktom miokarda i rupturom interven-

trikularnog septuma
Goran Cvetanovié¢, Nebojsa Dimitrijevi¢, Aleksandar Stanko-
vi¢, Suzana Milutinovi¢, Marina Dimitrijevic
Opsta bolnica Leskovac

Prikaz slucaja: Pacijentkinja D.M. rodena 1940.g, primljena je na
Interno odeljenje OpSte bolnice u Leskovcu u Koronarnu jedinicu
zbog akutnog STEMI infarkta anterolaterealne lokalizacije. Bol u
grudima je trajao duZe od 12 sati. Od faktora rizika je bila prusut-
na dugogodisnja arterijska hipertenzija i diabetes mellitus tip 2.
U momentu prijema pacijenkinja je bila u stanju Soka sa nemer-
ljivim krvim pritiskom, hladne periferije, bez palpabilnog pulsa,
somnolentna. EKG na prijemu je pokazao sinusni ritam sa eleva-
cijom ST segmenta u D1, AVL i svim prekordijalnim odvodima i
kompletni blok desne grane Hissovog snopa. U prekordijmu se
€uo grub sistolni Sum. Urgentnim ultrazvuc¢nim pregledom je re-
gistrovano smanjenje kontraktilne funkcije LK, proSirenje i leve i
desne komore i defect interventrikularnog septum sa patoloskim
protokom iz leve u desnu komoru. Laboratorija je pokazala povi-
Sene vrednosti kardiospecifi¢nih enzima: Troponin | 34,86 i CPK
2381. Pacijentkinja je leCena antiSok terapijom (Dopamin u infu-
ziji, infuzije tecnosti), dvojnom antitrombocitnom terapijom,
niskomolekularnim heparinom, statinom, inhibitorom protonske
pumpe, oksigenoterapijom. Na primenjenu terapiju ne reaguje,
ostaje u stanju Soka bez diureze i zavrSava exitusom.

Zakljucak: Ruptura interventrikularnog septum je ozbiljna i ce-
sto smrtonosna komplikacija kod bolesnika sa akutnim infar-
ktom miokarda. Nasa bolesnica je imala prostrani anterolaterlni
STEMI infarkt sa kardiogenim Sokom i rupturom interventriku-
larnog septum Sto se nazalost zavrsilo smrtim ishodom.
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P6 Prikaz slucaja pacijenta sa akutnim infar-
ktom miokarda i miksomom leve

pretkomore
Nebojsa Dimitrijevié¢, Suzana Milutinovi¢, Goran Cvetanovic,
Aleksandar Stankovi¢, Marina Dimitrijevi¢
Opsta bolnica Leskovac

Prikaz slucaja: Pacijent M.S. roden 1952.g, primljen je na Inter-
no odeljenje Opste bolnice u Leskovcu u Koronarnu jedinicu
zbog akutnog NSTEMI infarkta. Od faktora rizika prisutna je vi-
SegodiSnja arterijska hipertenzija, DM tip 2, gojaznost, pusenje.
Bio je operisan od tumora mokracéne besike i prostate. Ultrazvuc-
nim pregledom je registrovana grani¢na veli¢ina leve komore
(DD 58 mm) bez segmentnih poremecaja kontraktilnosti, global-
na kontraktilna funkcija LK je bila o€uvana sa EF oko 55%. LP je
bila prosirena (50x60 mm) i ispunjena nehomogenom masom
koja je bila fiksirana za interatrijalni septum i prolabirala u atri-
oventrikularno usée u toku dijastole, sto je pobudilo sumnju da
se radi o mixomu. U nasoj ustanovi je uradena i koronarografija
i registrovano postojanje trosudovne koronarne bolesti. Pacijent
je upucen na IKVB Dedinje na kardio-hirurski konzijum radi od-
luke o daljem lecenju. Ponovljen je ehokardiografski pregled i
potvrdeno postojanje ehogene mase koja odgovara miksomu
leve pretkomore, jedna od dimezija miksoma merena iz four
chamber view je bila 68x44 mm. Deluje da je tankom peteljkom
vezana za interatrijalni septum. Doneta je odluka da se pacijent
operise u roku od sledecih mesec dana. Pacijent je nakon preo-
perativne pripreme operisan dana 31.01.2018.g. na IKVB Dedi-
nje u Beogradu u uslovima OETA. Uradena je operacija: ECC to-
talis. Extirpatio myxomatis in toto. By-pass aortocoronarius
triplex. Operativni i postoperativni tok protekli uredno. Kontrolni
ehokardiogfrafski pregled raden na Insututu: nisu videne strane
mase u levoj pretkomori. Bolesnik je otpusten u regionalni zdrav-
stveni centar, hemodinamski stabilan i dobrog opsteg stanja uz
dalju terapiju i kontrolu kardiologa.

Zakljucak: Mixomi srca su benigni tumori srca koji retko recidi-
viraju. Operativno lecenje znaci i izle€enje tih pacijenata. Kod
naseg pacijenta dijagnoza mixoma leve pretkomore je postav-
liena ultrazvu¢no u nasoj ustanovi. Operacijom na IKVB Dedinje
pacijent je uspesno operisan i izlecen.

P7 Klinicki, angiografski i proceduralni predik-
tori povecane mikrocirkulatorne rezisten-
cije kod bolesnika sa akutnim infarktom
miokarda sa elevacijom ST segmenta
lecenih primarnom perkutanom koronar-

nom intervencijom
A. Petrovic¢, Vladimir Zobenica, Dario Jeli¢, Milorad Tesi¢, Srdan
Aleksandrié¢, Milan Dobrié, Vladimir Dedovié¢, Milorad Zivkovié,
Jelena Rakocevi¢, Sinisa Stojkovi¢, Milan A. Nedeljkovi¢, Branko
Beleslin, Miodrag Ostoji¢, Dejan Orli¢
Klinicki centar Srbije, Medicinski fakultet, Beograd, Srbija

Uvod: Poznato je da klinicki ishod bolesnika sa akutnim infar-
ktom miokarda sa elevacijom ST segmenta (STEMI) zavisi od
miokardne perfuzije, odnosno stanja koronarne mikrocirkula-
cije. Koronarna mikrocirkulacija se procenjuje angiografski (ste-
pen miokardnog “blush”-a: MBG), elektrokardiografski (rezolu-
cija elevacije ST segmenta), kontrastnom ehokardiografijom i
magnetnom rezonancom, ali i invazivom metodom, indeksom
mikrocirkularne rezistencije (IMR).

Cilj rada je da se odrede klinicki, angiografski i proceduralni
parametri koji uti¢u na vrednost IMR.

Materijal i metode: IMR je odreden u infarktnoj arteriji (IRA)
kod 128 konsekutivnih bolesnika sa STEMI. IMR predstavlja pro-
izvod prosecne brzine protoka fizioloSkog rastvora na sobnoj
temperaturi distalno od stenoze i dijastolnog pritiska u aorti.

Povisene vrednosti IMR-a su preko 24 U. Multivarijantnom ana-
lizom, identifikovani su nezavisni prediktori pove¢anog IMR u
teritoriji IRA.

Rezultati: IMR je bio >24 U kod 80 (51.0 £ 29.4U, 24.3-162.1 U)
bolesnika i <24 U kod 48 (16.4 + 4.53 U, 7.4-23.9 U) bolesnika.
Bolesnici sa povisenim IMR su bili stariji (62.0+£10.88 vs.
54.949.94 godine, p=0.00035), ¢e$ce su imali STEMI anterior-
nog zida (48.8% vs 29.2%, p=0.029), ¢esée snizen MBG (MBG
0/1 34.2 vs. 8.3%), rede kompletnu rezoluciju elevacije ST se-
gmenta (48.8% vs. 66.7%, p=0.048), kao i ve¢e maksimalne
vrednosti CK (2432.7 + 1784.3U vs. 1473.1 +1158.3U,
p=0.0035). Univarijantna regresiona analiza 40 varijabli je po-
kazala udruzenost godina Zivota, pusenja, inicijalne glikemije i
MBG na kraju pPCl sa vrednostima IMR. Multivarijantna regre-
siona analiza je identifikovala starost kao nezavisni prediktor
povisenih vrednosti IMR.

Zakljucak: lako su starost, infarkt prednjeg zida, nepotpuna
rezolucija elevacije ST segmenta i enzimski procenjena veli¢ina
infarkta miokarda ¢esée kod STEMI bolesnika sa povisenom
mkrocirkulatornom rezistencijom, jedino je starost nezavisni
prediktor povecane mikrocirkulatorne rezistencije kod STEMI
bolesnika lecenih sa pPCl.

P8 Prikaz slucaja pacijenta sa akutnim infar-
ktom miokarda i komplikacijama u toku
perkutane intervencije

Aleksandar Stankovi¢, Goran Cvetanovi¢, Nebojsa Dimitrije-

vi¢, Goran Stojiljkovi¢, Gabrijela Stojkovi¢, Suzana Mllutinovié¢

Opsta bolnica Leskovac

Prikaz slucaja: Pacijent J.V. roden 1971.g, primljen je na Interno
odeljenje Opste bolnice u Leskovcu u Koronarnu jedinicu zbog
akutnog STEMI infarkta infero-posteriorne lokalizacije. Bol u
grudima je trajao oko 2 sata u toku nodi. Od faktora rizika je bila
prisutna dugogodisnja arterijska hipertenzija i pusenje. EKG na
prijemu je pokazao sinusni ritam sa elevacijom ST segmenta u
D2, D3 i AVF od 2 mm. Data je tromboliti¢ka terapija uz nisko-
molekularni heparin, statin i ostalu suportivnu terapiju. Medi-
kamentozna reperfuzija je dovela do rezolucije ST segmenta uz
prestanak subjektivnih tegoba. Ultrazvu¢nim pregledom je re-
gistrovana leva komora normalnog oblika, akineticnog bazalnog
i medijalnog dela inferiornog zida i bazalnog i medijalnog dela
posteriornog zida i hipokineti¢nog bazalnog i medijalnog dela
lateralnog zida. Bazalni deo inferiornog septum je bio hipokin-
tiéan. EDD 50 mm, EF oko 45%, LP 42 mm. Posle visSe od tri sata
od uspesne tromboliticke terapije uradena je selektivna koro-
narografija, a potom i PCI Culprit lezije na RCA sa implantacijom
dva DES-a. Procedura je protekla bez komplikacija. Sest dana
kasnije uradena je elektivna PCl na OM sa ugradnjom 2 DES-a i
jednog BMS. U toku intervencije je doslo do okluzije arterije
distalno od balona tromboti¢nim masama zbog ¢ega su impla-
nirana Cak tri stenta. Postignut je odli¢an angiografski rezultat
i TIMI Ill protok. Pacijent je otpusten bez tegoba, oporavljen, sa
preporukom da nastavi sa dvojnom antitrombocitnom terapi-
jom, statinom i ostalom suportivnom terapijom.

Zakljucak: Nas bolesnik je imao akutni STEMI infarkt infero-
posteriorne lokalizacije. LeCen je medikamentoznom trombo-
lititkom terapijom a kasnije i perkutanom intervencijom. Zbog
komplikacija u toku perkutane intervencije implanirana su ¢ak
pet stenta. Pacijent je otpusten kuéi u dobrom opstem stanju.

P9 Ventricular arrhytmias in patients with
different form of acute coronary syndrome
and left ventricular systolic function

parameters
Mirjana Isailovic-Kekovic, Predrag Kekovic
Opsta bolnica Dr Aleksa Savic, Prokuplje, Serbia
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Prikaz slucaja: Pacijentkinja D.Lj., 69 godina, primljena u stanju
dekompenzovane SOAS,OB Leskovac, 01.02.18.Aktuelno na pri-
jemu tahiaritmija apsoluta,frekvenca 150, sistolni Sum nad pre-
kordijumom, aortno us¢e punctum max,efuzija pleure desno.
Ehom srca je verifikovana teska aortna stenoza transvalvularnog
gradijenta 81/58 mmHg,EF 48%,EDD 5,7,ESD 4,1,FS 27%,LP 4,6.
Pacijentkinja je upucena konzijijumu IKVBD radi donosenja od-
luke o operaciji zamene valvule.Intervencija je uradjena 25.5.18.
Na sledecoj kontroli u IKVBD je uocen pocetak diskecije ascen-
dentne aorte, kada je pacijentknja hitno operisana.

Zakljucak: Pravovremenom reakcijom opste bolnice Leskovaci
kardiohirurSskom intervencijom IKVBD je pacijentkinjino stanje
poboljsano od dekompenzovane SOAS do stanja u kome je pa-
cijentknja dobrog opSteg stanja, stabilna, kardijalno kompen-
zovana. Prethodna anamneza zahteva kontinuirano i redovno
pracenje.

P10  Tranzitorna ST elevacija — kroz prikaze slucaja
Zeljko Deli¢
Opsta bolnica Vrbas

Uvod: Akutni koronarni sindrom koji se u pocetku prikazuje ST
elavacijom koja se potom normalizuje i pri é€emu dolazi do olak-
Sanja simptoma pre reperfuzione terapije, naziva se prolaznim
ST eleviranim infarktom (transient ST-segment elevation
myocardial infarction — TSTEMI) i predstavlja terapijski izazov.
Da li TSTEMI poslati direktno u salu za kateterizaciju? Nejasno
je koji je optimalan trenutak revaskularizacije za ove pacijente
i trebali li ih invazivno tretirati po pristupu za STEMI ili NSTEMI.
Procenjuje se da se javlja kod 4-24% pacijenata sa akutnim ko-
ronarnim sindromom. Postoje¢e smernice nemaju posebne
preporuke za njegovo lecenje, osim u slucaju ponavljajuéih di-
namicnih STi T promena, narocito sa intermitentnom ST eleva-
cijom, kada se savetuje invazivna strategija.

PRIKAZ 1. Pacijent S.R. star 63 g. (hipertonicar, pusac, heredi-
tet),14.05.2019. prva prezentacija koronarne bolesti, prolazna
ST elevacija V1-V6, aVL uz depresiju inferiorno, ultrazvu¢no
hipokinezija septuma, Tn pozitivan. Uspesna pPCl prox-mid LAD
sa implantacijom DES, planirana PCI RCA-PL.

PRIKAZ 2. Pacijentkinja B.R. stara 65.g. (hipertonicar, hipelipo-
proteinemija, hereditet), u junu osetila kratkotrajne bolove u
grudima, nevezano za napor. 08.07. 2019.posle ugranje endo-
proteze kuka levo dobija jake bolove u grudima pracene gubit-
kom svesti i sr¢anim zastojem. Posle mera KPR registruje se
prolazna ST elevacija dijafragmalno uz ST depresiju od V2-V6,
aVL, potom i paroksizmi AF. Kardiospecifi¢ni enzimi negativni
za nekrozu. 02.08.2019. koronarografija je pokazala normalan
koronarni angiogram!

Zakljucak: Pacijenti sa TSTEMI mogu imati koristi od invazivnog
pristupa smanjenjem veli¢ine infarkta u slucaju infarkta koji je
u toku ili spre¢avanjem ponovnog infarkta. Studije su pokazale
da generalno, pacijenti sa TSTEMI imaju manje oSteéenje mio-
karda, manje opseznu koronarnu bolest, veéu stopu trombolize,
bolju funkciju srca i relativno benigni klinicki tok. Stoga, paci-
jenti sa prolaznim TSTEMI mogu se leciti i neposrednom ili od-
loZenom invazivnom strategijom sa slicnim ishodom. Intenzivna
medicinska terapija s rano invazivnim pristupom je odgovara-
juca terapija u bolesnika s TSTEMI.

P11 Glavobolja kao jedini simptom akutnog

infarkta miokarda
Alma Sijamija®, Nermir Granov?, NedzZad Hadzi¢*, Lejla Aladuz-
Granov!, Omer Perva?, Berka Begovi¢?, Zumreta Kusljugic¢*
1J.U. Bolnica Travnik, Bosna i Hercegovina, UKC Sarajevo,
2Klinika za kardiovaskularnu hirurgiju, Bosna i Hercegovina
3J.U. Bolnica Bugojno, Bosna i Hercegovina *UKC Tuzla, Klinika
za kardiovaskularne bolesti, Bosna i Hercegovina

Uvod: Infarkt miokarda se definiSe kao nekroza sr¢anog misica
izazvana produzenom miokardnom ishemijom, usljed naglo na-
stale okluzije koronarne arterije. Infarkt miokarda ostaje vodedi
uzrok smrti u svijetu. GodiSnje u svijetu od infarkta miokarda
umire 3,8 miliona muskaraca i 3,4 miliona Zena. Simptomi infar-
kta manifestuju se u predjelu prsa, ali po nekim procjenama c¢ak
trecina slucajeva se manifestira drugacije, bolovima u ramenu,
ruci, vratu, vilici i epigastrijumu. Postoje tzv. atipi¢ne slike koje su
posebno Ceste kod Zena, dijabeticara, starijih osoba.

Opis slucaja: Pacijentica stara 53 godine, uposlenica J.U. Bolni-
ca Travnik, tokom radnog vremena osjetila slabost, intenzivnu
glavobolju. Ranije bolesti negira, pusac. Hereditarno opterece-
nje na KVS bolesti. Fizikalno: eupnoi¢na u miru, blijeda. TA:
140/80 mmHg, ostali nalaz u fizioloskim granicama. EKG sni-
mak: sinistrogram, sinus ritam, fr. 71/min. kososilazna depresija
ST spojnice u DII, DIII, aVF, V5, V6 uz asimeti¢no negativne du-
boke T talase u istim odvodima. Pacijentica se proslijedi u JIT,
ordinira se terapija po protokolu za ACS. Pola sata nakon prije-
ma prati se elevacija ST spojnice u DI, aVL, V1-V3. Tokom fibri-
noliticke terapije, nastaje poremecaj sr€anog ritma, VF, ucini se
elektrokonverzija sa 2x 200J i 1x300J. U nastavku terapije he-
modinamski stabilna. Biohemijski markeri visokopozitivni. Eho-
kardiografski: hipokineza distalnog dijela septuma i prednje
apikalne zone. EF 55%, MR+2. Koronarografija: dvosudovna
koronarna bolest, LAD u proksimalnom segmentu subokluzija
99%, RCA u srednjem segmentu stenozirana 50%. Indicira se
hirurska bypass revaskularizacija miokarda koja se ucini nakon
tri mjeseca: CABGx2.

Zakljucak: Deset godina poslije operativnog tretmana pacijen-
tica se osjeca odli¢no, radno sposobna.

P12 MINOCA (ischemia and no obstructive

coronary artery disease) — prikaz slucaja
Maja Sovilj, Darija Stefanovic¢, Jovana Stevi¢, Sandra Tepi¢
Cabarkapa, Bojan Jagovi¢
Klinicko-bolnicki centar Zvezdara, Beograd, Srbija

Uvod: INOCA se definiSe kao ishemijska bolest srca bez opstruk-
cije koronarnih arterija, te predstavlja deo “Stabilnog koronar-
nog sindroma”. Najces¢i uzroci MINOCA-e su mikrovaskularna
i/ili vazospasti¢na angina pektoris, dominantno se javlja kod
Zena. Manifestuje se bolom u sredogrudu, sa ili bez specificne
propagacije, EKG-ski verifikovanim ishemijskim promenama uz
mirne kardiospecificne enzime. Ehohokardiografski mogu se
vizuelizovati segmentni ispadi u kinetici leve komore. Uz koro-
narni angiogram, ukoliko su dostupni, preporucljivo je uraditi
funkcionalne testove (FFR, CFR, Ach provokativni test) u cilju
identifikacije strukturnog, odnosno funkcionalnog poremecaja
koronarne cirkulacije. U vecini slu¢ajeva dijagnoza se postavlja
empirijski - nakon iskljucivanja opstruktivne bolesti koronarnih
arterija angiografijom, uz perzistenciju ishemijskih simptoma
i/ili znakova.

Prikaz slucaja: Na KO za kardiovaskularne bolesti hospitalizo-
vana je 61-godiSnja pacijentkinja zbog ponavljanih bolova u
grudima nevezani za napor uz odsustvo vegetativne simptoma-
tologije. EKG pri prijemu: Sin. ritam, Fr 70/min, aplatiran T u
aVL, negativan T u V1-V6 - u nastavku hospitalizacije dolazi do
negativizacije T talasa u aVL uz perzistenciju negativnih T talasa
u V2-V6. Ehokardiografski videna je hipokinezija apikalne tre-
¢ine septuma prednjeg zida i apikalne trec¢ine posteriornog
zida, uz poremedenu relaksaciju. Uraden je koronarni angio-
gram kojim su verifikovani normalni (TIMI 3) koronarni protoci
- nalaz uredan. Dijagnoza MINOCA-e postavljena je na osnovu
perzistencije ishemijskih promena u serijskim EKG zapisima uz
negativne kardiospecificne enzime, te ehokardiografski vizue-
lizovanih ispada u kinetici leve komore sa urednim angiograf-
skim nalazom koronarnih arterija. Pacijentkinja je otpustena u
dobrom opstem stanju sa ordiniranom antianginoznom
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terapijom u cilju kupiranja stenokardi¢nih tegoba, uz antitrom-
bocitne lekove i statin u okviru sekundarne prevencije.
Zakljucak: Navedeni prikaz slucaja moZe da posluZi kao podset-
nik jedne od diferencijalnih dijagnoza kod bolesnika sa akutnim
koronarnim sindromom. INOCA je manifestacija interakcije
strukturnih i/ili funkcionalnih poremecaja koronarnog krvotoka
i kao takva zahteva individualni terapijski pristup, ali i priliku za
nova istrazivanja u cillju utemeljivanja dijagnostic¢kog i terapij-
skog protokola.

P13  Myocardial infarction with non-obstructive

coronary arteries (MINOCA) - a case series

study
Sekib Sokolovic?, Muhamed Spuzic?, Majla Cibo?, Nihad
Kukavica?, Ediz Porovic?, Mesud Jamakovic!, Enisa Hodzic?,
Amer Iglical, Amir Redzepovic!, Edin Begic?
1Clinic for Heart, Blood Vessel and Rheumatic Diseases,
Clinical Centre University of Sarajevo, Sarajevo, Bosnia and
Herzegovina, 2Department of Cardiology, General Hospital
«Prim.dr. Abdulah Nakas», Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

Introduction: In the case of elevation of cardiac necrosis mar-
kers and clinical symptoms of acute coronary syndrome, with
neat coronary angiography and with no clear cause, we can
estimate the myocardial infarction with non-obstructive coro-
nary arteries (MINOCA). There are many causes involved, while
traditional risk factors for both venous and arterial thrombo-
embolism risk factors exist. Diagnosis and treatment still rema-
ins challenge for practitioners.

Methods: The retrospective case series study with MINOCA
pathological entity during one-year period (August 2018 - Au-
gust 2019) at Clinic for heart, blood vessel and rheumatic dise-
ases in the Clinical Center University of Sarajevo, Bosnia and
Herzegovina was analyzed.

Results: During this period, 4 MINOCA cases were observed.
One patient was female (57 years old). Average years of 3 male
patients were 32 + 3,696 years. The only risk factor for female
patient was arterial hypertension, but she had a low potassium
at admission associated with slow flow phenomena on coro-
nary angiography. All 3 male patients were smokers, with no
other cardiovascular risks and with a neat family history. Each
coronarography was without significant stenosis. All 4 patients
were evaluated for 6 months and no major adverse cardiovas-
cular events (MACE) were verified. All patients were discharged
with acetylsalicylic acid, angiotensin-converting-enzyme inhi-
bitor and calcium antagonist in a therapy.

Conclusion: Dyslipidemia and arterial hypertension do not appe-
ar to be a major risk factor for MINOCA. Although it is reported
in the literature that it is more common in women (more frequ-
ent in younger women and nonwhite), during the one-year
follow-up, it was more common in men in our center. Therapeu-
tic use of non-dihydropyridine calcium blockers is indicated. It is
imperative to differentiate the cause of MINOCA, where optical
coherence tomography as well as intravascular ultrasound have
a major role. Thrombophilia testing, provocative testing for co-
ronary vasospasm (acetylcholine during coronary angiography),
mineral abnormalities, stress evaluation and cardiac magnetic
resonance imaging represent other diagnostic modalities. Fin-
ding without a significant atherosclerotic process results in a
smaller occurrence of MACE as well as a better outcome.

P14 “No stent, no stent thrombosis”
Slavica Hadzi Karamarkovi¢?, Zeljko Deli¢?
10psta bolnica PoZarevac, ?Opsta bolnica Vrbas

Introduction: Stent thrombosis (ST) is an uncommon serious
complication. The mechanisms underlying ST are multifactorial:
patient-related factors (premature antiplatelet therapy

discontinuation) procedural factors (including stent choice),
and postprocedural factors (including type and duration of an-
tiplatelet therapy). The greatest risk of thrombosis is in the first
30 days especially 48 hours after implantatio. ST has been asso-
ciated with 30-day mortality rates of 10% to 25%.

Aim: To evaluate stent thrombosis in STEMI patients.
Methods: The retrospective study, 202 STEMI patients (58.9%
men, 41.1% women) in 2017/18. Reperfusion strategy was pri-
mary percutaneous coronary intervention (PCl).

Results: Mean age was 61.37 years. The study limitation is a
small number of hard events to determine statistical significance.
We identified 4 cases ST (0,51%) in the patients who had PCI prox
or mid LAD with implanted DES: one clopidogrel resistance: a
60-years diabetic woman, acute ST EF 24%,; two premature cessa-
tion of antiplatelet therapy (AT), a 64-years man, smoker, subacute
ST, EF 26% and a 63-years diabetic, hypertensive man, late ST, EF
30%. One a multifactorial recurrent very late/ late ST — a 69-years
man, a former smoker. He was found to have recurrent instent
thrombosis despite adequate treatment and well-apposed stents.
Despite the optimal medication therapy including Ticagrelor he
had repeated stent thrombosis: in January 2017. very late ST, in
April 2017. and January 2018. late ST, EF 35%. Probably, the reason
for this prothrombotic condition was kidney malignancy compli-
cated by pulmonary thromboembolism, which ended fatal.
Conclusion: The key predictors of stent thrombosis ware pre-
mature AT discontinuation, renal failure, bifurcation lesions,
diabetes, and low ejection fraction. Numerous strategies may
be employed to reduce the occurrence of stent thrombosis,
prevention refers to optimal stent implantation, as well as to
the usage of dual AT.

NEINVAZIVNE DIJAGNOSTICKE METODE

Correlation of dobutamine stress echocar-
diographic findings with myocardial
structure in hibernating human

myocardium
Elena Stefanovic, Petar Otasevic, L. Lausevic-Vuk, Aleksandra
Nikolic, Milovan Bojic
Institute for CVD Dedinje, Belgrade, Serbia

P15

Background: The aim of this study was to investigate the morp-
hologic characteristics of the hibernating human myocardium
and to correlate its with dobutamine stress echocardiography
(DSE).

Methods and results: We evaluated 15 patients with coronary
disease (58+/-12 years old, ejection fraction 38 +-/14%) with a
corresponding wall motion abnormality on DSE (up to 10 micro-
grams kg (-1) min (-1) before coronary bypass surgery. During
surgery, transmural myocardial biopsies from hypokinetic or
akinetic area were perfomed (n=15). The samples of myocardi-
um were analyzed by histopathology and immunohistocheme-
stry to investigate the extent of interstitial fibrosis, intracellular
and interstitial proteins. Among the 15 biopsied segments
included in the study, 7 recovered function as assessed with DE
(an echocardiography) one month after bypass surgery. Se-
gments with DE viability showed less fibrosis and less vimentin
on, more glycogen, a higher ration of alpha-smooth
muscle actin, actin and desmin then those without recovery.
The degree of severity of the morphological changes (three
stages) correlated well with the demonstration of inotropic re-
serve during DSE and with the extent of postoperative functio-
nal recovery (wall-motion score index, NYHA).

Conclusion: Morphologic evidence of hibernating myocardium
correlates with DSE findings wich has high diagnostic accuracy
for the detection of myocardial viability.
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P16 Prikaz slucaja pacijenta sa disekantnom

anurizmom aorte
Suzana Milutinovi¢, Goran Cvetanovi¢, Nebojsa Dimitrijevic,
Aleksandar Stankovi¢, Marina Dimitrijevic¢
Opsta bolnica Leskovac

Prikaz slucaja: Pacijent J.N. roden 1954.g, primljen je na Interno
odeljenje OB u Leskovcu zbog jakog bola u grudima sa Sirenjem
u trbuh sto se javilo kod kuce a kasnije je imao osecaj nedostatka
vazduha i zamor. Od faktora rizika za KVB prisutan viSegodisnji
povisen KP i pusenje. Rodeni brat je operisan od disekantne ane-
urizme aorte Sto se zavrsilo smrtim ishodom. Pri prijemu u bol-
nicu pacijent bez bolova. Objektivni nalaz: akcija srca ritmicna,
tonovi tisi, nad aortinim uséem dijastolni Sum, SF 100/min, TA
110/70 mmHg. EKG: sin ritam, bez ishemije i bez poremecaja
ritma. Kardiospecifi¢ni enzimi nisu bili pozitivni. RTG srca i pluca
je pokazao uveénu sré¢anu senku na racun leve komore i znacajno
prosirenu senku luka aorte. Urgentni ehokardiografski pregled je
pokazao prisustvo cirkularnog perikardnog izliva oko 5 mm, aortu
koja je prosirena u korenu (50 mm) i Siri se u asdenentnom delu
(58 mm), AR 2+ i prisustvo intimalnog flapa u ascedentnoj aorti.
Na osnovu klini¢kog i ehokardiografskog nalaza postavljena je
indikacija za MSCT aorte sa kontrastom koji je dokazao prisutnu
disekciju aorte od korena do bifurkacije sa ekastenzijom u ilijacnu
arteriju. Pacijent je upuéen kao hitan sluc¢aj u medicinskoj pratniji
u UCKC Srbije vaskularnom hirurgu na dalje lecenje. Od porodice
smo dobili povratnu informalciju da je operisan i da je posle ne-
koliko dana boravka u intenzivnoj nezi doslo do komplikacija i
smrtnog ishoda.

Zakljucak: Disekanta aneurizma aorte je ozbiljna bolest koja je
prac¢eno velikom smrtnoscu. Kod pacijenta je dijagnoza postav-
liena u nasoj zdravstvenoj ustanovi na osnovu klinickog pregle-
da, ehokardiografskog pregleda i kontrastne MSCT angiografije,
obavljen je uspesan transport do Beograda, operisan je na Kli-
nici za vaskularnu hirurgiju ali nazalost nije preziveo postope-
rativne komplikacije.

P17 Prognosticki znacaj testa fizickog opterece-
nja nakon zamene aortne valvule kod
pacijenata sa Cistim krvnim sudovima
—should we pay attention?

Milica Moraca?, Dusan Ruzi¢i¢?, lvana Burazor?, Slavica
Stevovi¢!, Nebojsa Antonijevi¢*?, Andrija Kovacevié?, B.
Milovanovic?, Stefan Jurici¢?

nstitut za rehabilitaciju Beograd, Sluzba kardioloske rehabili-
tacije, *Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd,
3Zdravstveni centar Valjevo

Uvod: TFO predstavlja zlatni standard za dijagnostikovanje ko-
ronarne bolesti . Sama procena zavisi od visine postignutog
opterecenja,pojave tegoba,ekg promena, vrednosti krvnog
pritiska kao i pojave poremecaja ritma.

Prikaz slucaja: Pacijent muskog pola,star 59 godina primljen radi
kardiovaskularne rehabilitacije nakon zamene aortne valvule me-
hani¢kom protezom. Preoperativno je uradjena koronarorgafija
u privatnoj ustanovi koja je pokazala uredan nalaz. Faktori rizika
za KVB: HTA,HLP,hereditet i puSenje. Pri objektivnom pregledu
hemodinamski stabilan,auskultatorno nad plu¢ima normalan di-
sajni Sum,bez propratnog nalaza. Akcija srca je ritmicna,tonovi
jasni,Cuje se jasan zvuk vestacke valvule nad aortnim uséem TA
105/70mmHg fr 75/min.

U laboratorijskim analizama prisutna hiperlipidemija, ostalo u
referentnim vrednostima.

Uradjen je TFO do 100w kada se dalje opterecenje prekida zbog
ekg promena u vidu ST depresije od V4 do V6 do 1,5 mm kao i
hipertenzivne reakcije na napor.Dolazi do naglog pada pritiska sa
200/100mmHg na 90/60mmHg nakon Cega je pacijent poceo da
gubi svest.U lezecem poloZaju promene se postepeno vradaju na

bazalni nivo kao i vrednost TA na 110/70mmHg.Test je ocenjen
kao pozitivan.

Konsultovan je interventni kardiolog iz regionalnog zdravstve-
nog centra koji se slozZio da je pacijentu neophodna dalja inva-
zivna dijagnostika. Ponovljen je TFO pre odluke o eventualnoj
koronarografiji koji je ocenjen kao pozitivan- na prvom nivou
opterecenja doslo je do pada pritiska i pojave st depresije u
pomenutim odvodima.Zakazana je koronarorgafija u najbrzem
mogucem roku.

Zakljucak: Da li je ovaj pacijent ima i koronarnu bolest ? Da li je
upitanju mikrovaskularna angina? Dok ¢ekamo ponovni nalaz
koronarografije ovaj prikaz slu¢aja opominje da svakog pacijen-
ta sa znacajnim faktorima rizika treba dodatno ispitati u cilju
dijagnostikovanja koronarne bolesti.

P18 Prognosticka vrednost rezerve koronaro-

nog protoka prednje descedentne arterije
kod nedijagnostickih i inkonkluzivnih stres

ehokardiografskih testova
Srdan Dedic?, Marija Kotevska?, Vojislav Giga'?, Marija T Petrovic?,
Nikola Boskovic?, Branko Beleslin*?, Ana Dordevic-Dikic¢“?
IKlinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd, Srbija,
2Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija,
3Klinika za kardiologiju Skoplje, Makedonija
Uvod: Relevantan broj svih ehokardiografskih rezultata su ne-
bude ignorisan, posto su prethodne studije ukazale da ovi pa-
cijenti imaju povecan rizik od neZeljenih dogadjaja. Neinvaziv-
nim transtorakalnim Doplerom merena rezerva koronarnog
protoka (CFR) prednje descedentne arterije (LAD) kao dodatni
test je efikasno sredstvo da se predvide neZeljeni kardiovasku-
larni dogadjaji u razli¢itim klini¢kim situacijama.
Cilj: Cilj je bio da se utvrdi znacaj vrednosti CFR za LAD u pro-
gnozi ishoda kod pacijenata sa nedijagnostickim i inkonkluziv-
nim stres ehokardiografskim testovima.
Metode: 122 pacijenta (35.8% sa prethodnim infarktom mio-
karda) sa inkonkluzivnim ehokardiografskim rezultatom (ciljana
sréana frekvenca nije dostignuta, bol u grudima bez promena
na EKG-u i ultrazvuku) su poslati na transtorakalnim Doplerom
procenjenu vrednost CFR za LAD. CFR je bio izracunat kao ko-
licnik izmedju brzine protoka kroz LAD pri maksimalnoj hipere-
miji i vrednosti izmerene u miru. CFR <2 se uzimao kao sma-
njen, patoloski nalaz. Svi pacijenti su praceni na znacajne
nezZeljene kardiovaskularne dogadjaje (MACE): nefatalni infakt
miokarda, hospitalizacija, revaskularizacija (PCl i CABG) i smrt.
Rezultati: CFR za LAD je bio smanjen kod 22 (18%), a ocuvan kod
100 pacijenata (82%). Medijana perioda pracenja je iznosila 23
meseca (interkvartilni raspon 3-35 meseci), 14 pacijenata je
imalo revaskularizaciju (12 je imalo PCl, 2 CABG). Nije bilo infar-
kta miokarda, hospitalizacije ili smrti kardiovaskularnog porekla
tokom perioda pracenja. Pacijenti sa smanjenom vrednosti
(CFR<2) su imali vecu ucestalost dogadjaja i kra¢i period bez
dogadjaja u poredjenju sa onima koji su imali CFR>2, uestalost
dogadjaja (9/22 40.9% vs 5/100 5%) i period bez dogadjaja (22
+ 3 vs 33+1 meseci) mereno Kaplan Maier statistikom, (Log Rank
24.42, p<0.001).
Zakljucak: Ocuvane vrednosti CFR za LAD (CFR>2) su odli¢an
prediktor preZivljavanja kod pacijenata sa neinvazivnim i nedi-
jagnostickim stres ehokardiografskim testovima.
P19 Prikaz slucaja onkoloskog bolesnika sa
recidivantnom pluénom
trombo-embolijom
Goran Cvetanovi¢, NebojSa Dimitrijevi¢, Aleksandar Stanko-
vi¢, Suzana Mllutinovi¢, Olivera Bozi¢, Marina Dimitrijevic¢
Opsta bolnica Leskovac
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Prikaz slucaja: Pacijent J.D. roden 1937.g, primljen je na Interno
odeljenje Opste bolnice u Leskovcu u Koronarnu jedinicu zbog
plué¢ne embolije. Radilo se o bolesniku kod koga je postavljena
dijagnoza maligne neoplazme rektuma. U sklopu preoperativne
pripreme uraden je MSCT pluca gde je videna embolija plu¢ne
arterije. Imao je poslednjih desetak dana osecaj zamora ¢ak i pri
hodu po ravnom. Javljao se i otok desne noge koji se u toku od-
mora gubio. EKG na prijemu je pokazao FA. Akcija srca je bila
aritmicna po tipu aritmije absolute, tonovi tisi, sis Sum u prekor-
dijumu i nad ictusom, TA 140/90 mmHg. MSCT pluca je pokazao
u glavnoj grani leve pluéne arterije sa ekstenzijom u donju granu
defekt u punjenju centralnog dela najvece Sirine 12 mm. Desno
je uocen defekt u punjenju donje grane pluc¢ne arterije. Plu¢ni
parenhim je bio bez zona patoloski izmenjenih atenuacionih
vrednosti. Manja pleuralna efuzija levo. Prisutni multipli nodusi
promera do 12 mm u prednjem medijastinumu. Ehokardiografski
je registrovana prosirena LK sa granicnom EF oko 50%. DK je bila
prosirena. TR 2-3+. SPDK 53,1 mmHg. D-dimer je bio jako poziti-
van (4255...3833). Pacijent je leCen parenteralnom antikoagulan-
tnom terapijom, oksigenoterapijom, antibiotikom i drugom su-
portivnom terapijom. Sve vreme hemodinamski stabilan i
otpusten sa odeljenja subjektivno i objektivno oporavljen. Posle
mesec dana ku¢nog le¢enja dolazi ponovo za znacima pluéne
embolije iako je sve vreme bio na antikoagulantnoj terapiji. Ovo-
ga puta i pored primenjene terapije dolazi do pogorsanja sa res-
piratornim arestom i letalnim ishodom.

Zakljucak: Plu¢na embolija kod malignih bolesti je teSka kom-
plikacija. Reaguje na parenteralnu primenu antikoagulantne
terapije. Nazalost kod naseg bolesnika je i pored ispravno po-
stavljene dijagnoze i primenjenih terapijskih mera doslo do
letalnog ishoda.

P20 Signficance of 2D strain during Dobutami-

ne stressecho in hypertensive patients
Snezana Stojsict, Aleksandra llic?, Anastazija Stojsic-Milosavlje-
vic*?, Dragana Grkovic?, SnezanaTadic'?
nstitute of CVD Vojvodina, Sremska Kamenica, Serbia,
2Faculty of medicine, University of Novi Sad, Serbia

Introduction: Can measuring myocardial deformation during
Dobutamine stressecho (DSE), be important for evaluation of
early systolic dysfunction in hypertensive patients, and can it
implicate development of major adverse cardiovascular
events?

Methods: Study included 120 patients which had DSE, and no
signs of ischemia. 70 with hypertension, and 50 controls. 5.25%
of hypertensives had diabetes mellitus. 2D strain analysis was
performed at rest and peak dose. Global longitudinal strain
(GLS) on epicardial, endocardial and mid myocardial level, was
measured. Patients were observed for hospitalization due to
cardiovascular adverse events during two years.

Results: All patients had normal average values of GLS at rest.
GLS was significantly lower at all levels in hypertensive group
comparing to the controls, measured at rest. (epicardial
20.49+2.4 vs 22.1943.68, p< 0.015, endocardial 23.10+2.87 vs
24.79+4.09, p<0.031, mid 22.33+4.29 vs 24.86 + 4.24 p< 0.011).
Subgroup of patients with hypertension and diabetes mellitus
had significantly lower GLS on endocardial level at rest, compa-
ring to hypertensive patients without diabetes mellitus.
(20.84+4.79 vs 23.7614.79, p < 0.039). There was no significant
difference in values of GLS at the peak in hypertensive patients
comparing to controls. During 2 years 2.22% of hypertensive
patients were hospitalized. Those had significantly lower values
of GLS at rest on mid (16.80+5.02 vs 20.80+3.82 p<0.048), and
endocardial level (18.83+5.28 vs 23.54+4.35 p<0.040) and si-
gnificantly lower values of GLS at peak comparing to hyperten-
sives that had no hospitalization, at all levels: mid (17.43+4.86
vs 22.18+3.15 p< 0.015), epicardial (15.30+4.11 vs 19.31+2.87

p<0.023) endocardial (20.00+5.40 vs 25.69+3.87 p<0.016).
Conclusion: 2D analysis of GLS can be significant in evaluation
of systolic function in hypertensive patients, but DSE cannot be
a tool for evaluating latent systolic dysfunction. 2D strain during
DSE can be of value in risk stratification for major CV events in
hypertensive patients.

P21  Systolic and diastolic function of right

ventricle during gestational hypertension
Snezana Stojsict, Aleksandra llic?, Anastazija Stojsic-Milosavlje-
vic'?, Dragana Grkovic?, SnezanaTadic?
Institute of CVD Vojvodina, Sremska Kamenica, Serbia,
2Faculty of medicine, University of Novi Sad, Serbia

Introduction: Studies have been made to evaluate right ven-
tricle function during pregnancy, but it is unknown if and how
it changes during gestational hypertension.

Methods: Study included 60 pregnant women. 35 with GH (de-
fined as blood pressure >140/90 mmHg that appeared after
20th week of gestation and disappeared within six weeks po-
stpartum) and 25 normotensives as control. Echocardiography
was performed to evaluate systolic function (TAPSE, FAC, DTI-
derived S', IVCT, ET, GLS by 2D strain of the free wall,), RV index
of myocardial performance (RIMP), and diastolic function (E/A,
EDT, E/e’, RAVsI, IVRT) of the right ventricle. Echo was perfor-
med in the third trimester and 6 weeks after delivery.

Results:

1. Participants with GH during pregnancy had normal values of
systolic function, and normal values of diastolic function except
E/e’, whose mean value was 6.354+-2.100.

2. Women with GH had worse systolic function than controls. GH
women had lower s’ (0.113+0.023 vs 0.146+0.026 p< 0.0005),
higher RIMP (0.570£0.151 vs 0.435% 0.122 p<0.047), while other
parameters remained without significant difference. 3.Parame-
ters of diastolic function did differ: E/a was significantly lower in
group with hypertension (1,1+0,26 vs 1,4+0,21 p <0,0005), EDT
was longer (182,72+24 vs 160,1+18,6 p<0.0005) and prolonged
IVRT in hypertensive patients (73,38+12,12 vs 59.73+12.402, p<
0.029) was found. Other parameters did not differ significantly
from control group.

4. All changed echocardiographic parameters became impro-
ved six weeks after delivery, the difference persisted in women
who had GH compared to control group only in's’ (0.119+ 0.014
vs 1,450,021 p< 0.003) which remained significantly lower.
Conclusion: Both systolic and diastolic function of right ven-
tricle changed in gestational hypertension during pregnancy.
After delivery, changes were reversible, but only s’ remained
lower, as a suggestion of not fully recovered systolic function.

P22 Znacaj D-dimera u savremenoj dijagnosticil
akutnog aortnog sindroma

Teodora Stanojlovic?, Milan Pavlovic'?, Tomica Kostic'?,
Svetlana Apostolovic!?, Dragana Stanojevic?

iKlinika za kardiovaskularne bolesti, Klinicko-bolnicki centar

Nis, Srbija, 2Medicinski fakultet Unverziteta u Nisu, Srbija

Uvod: Akutni aortni sindrom (AAS) karakterise tipicni ,aortni
bol”, a obuhvata pet tipova: disekciju aorte (DA), intramuralni
hematom (IMH), malu limitirajucu DA, penetrirajuci aortni ulkus
i jatrogeno izazvanu DA. Ispitivali smo nalaz D-dimera u krvi sa
idejom da pacijenti sa normalnim ili lako povisenim vrednostima
D-dimera u krvi nemaju AAS i ne mora se pristupati skeniranju
torakalne aorte ili transezofagealnoj ehokardiografiji (TEE).

Metode: Ukupan broj pacijenata je bio 54 i podeljeni su u dve
grupe: studijsku kojima je MSCTom potvrdjena dijagnoza AAS
(32 pacijenta) i kontrolnu grupu kojima je odbacena dijagnoza
AAS (22 pacijenta). Broj muskaraca (74,07%) bio je statisticki
znacajno vedi od broja Zzena (25,93%). Starost ispitanika

147



studijske grupe (59,31+10,69) bila je ve¢a u odnosu na kontrol-
nu grupu (57,55+15,57), p=ns.

Rezultati: Kako je grani¢na vrednost znacajnog povecanja D-
dimera 500 ng/ml, utvrden je broj ispitanika u obe grupe u
odnosu na “cut off”. U studijskoj grupi 96,88% ispitanika imao
je vrednost D-dimera vec¢u od 500 ng/ml, dok u kontrolnoj
13,64%, p<0,001. Vrednost D-dimera u studijskoj grupi znacaj-
no je bila veéa u odnosu na vrednost u kontrolnoj grupi
(1746,06+1197,33 vs. 310,50 +311,30 ng/ml). Od 32 pacijenta
sa AAS-om, 29 je imalo DA, a 3 pacijenta IMH. Svi pacijenti sa
DA su imali znacajno povisen D dimer, a 66.6% onih sa IMH.
Zakljucak: Neke kategorije AAS (mladi ljudi, pacijenti sa DA i
potpunom trombozom laznog lumena i oni sa IMH) mogu da
ne pokazu znacajno povisen D-dimer i zbog toga ga treba sagle-
davati u sklopu ostalih nalaza. Dakle, uz pazljivo selektovanje
pacijenata i stepenovanije rizika izostanak signifikantnog pora-
sta D-dimera se moZe upotrebiti kao kriterijum za odbacivanje
dijagnoze AAS i moze se izbeci TEE ili MSCT aorte.

P23  Aneurizma interatrijalnog septuma sa

multiplim defektima zatvorenim oklude-
rom - trajno reSenje ili ne?
Slobodan Tomi¢, Jovana Lakcevic, Stefan Veljkovi¢, Ljiljana
Trkulja, Mihajlo Farki¢, Aleksandra Nikoli¢
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija

Prikaz slu€aja: Zatvaranje interatrijalne komunikacije transkater-
skim putem je Siroko rasprostranjeno. MoZe biti alternativa hirur-
Skom lecenju kod pacijenata sa atrijalnim septalnim defektom ili
znacajnom aneurizmom interatrijalnog septuma. Danas postoje
mnogi tipovi okludera koji su u upotrebi. U radu je prikazan paci-
jent kod koga je ucinjeno perkutano zatvaranje multiplih ASD-ova
tipa ostijum sekundum. Radi se o pacijentu muskog pola u dobi
od 67 godina kod koga je tokom klini¢kog ispitivanja zbog nastalog
ponavljanog akutnog ishemijskog cerebrovaskularnog insulta ura-
den transezofagealni ehokardiografski pregled (TEE) na kom je
otkrivena velika aneurizma interatrijalnog septuma (IAS) sa mul-
tiplim defektima. Na TEE pregledu izmerena je duzina IAS (koja je
izuzimala aneurizmu) od 21 mm i videna su dva defekta od po
3mm na kojima je dokazan prelazak mikromehuri¢a kontrasta iz
desne pretkomore u levu pretkomoru. Transkateterski je pozicio-
niran Amplatzer 35mm kribriformni ASD okluder koji je pokrio
deo septuma na kome se nalaze multipli defekti. Deo septuma sa
ekstremno velikom aneurizmom ostao je nepokriven okluderom,
te i dalje predstavlja opasnost za nastank tromboembolijskih
komplikacija.

Zakljucak: Transkatetersko zatvaranje multiplih defekata inte-
ratrijalnog septuma okluderom se danas koristi u svakodnevnoj
klinickoj praksi. Pacijenti sa izrazito velikom aneurizmom dela
septuma van okludera i dalje nose rizik od nastanka trombo-
embolijskih komplikacija, pa ostaje dilema da li je stavljanje
okludera parcijalno ili konac¢no resenje njihove bolesti.

P24  Ehokardiografski prediktivni parametri u

proceni ejekcione frakcije leve komore kod
prisustva aneurizme
Slobodan Tomi¢, Tatjana Raickovi¢, Jovana Lakcevic, Stefan
Veljkovi¢, Maja Milosevi¢, Olivera Doki¢, Rade Babié
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija

Uvod: Poznato je da razvoj aneurizme leve komore (LVA) korelise
sa pogorsanjem funkcije srca (niZa ejekciona frakcija-EF), posto
aneurizma redukuje procenat funkcionalnog miokarda koji do-
prinosi ejekciji leve komore. Pojedini autori su istakli visoku ko-
relaciju izmedu end-dijastolnog volumena leve komore (LVEDV)
i EF kod prisustva aneurizme, mada je bilo i suprotnih misljenja.
U eksperimentalnim radovima na zeCevima (arteficijalno izazva-
no formiranje aneurizme) istice se da volumen aneurizme (LVAV)

ima vecu korelaciju sa EF, a znacajno veca korelacija je izmedu
odnosa volumena aneurizme/end-dijastolni volumen leve komo-
re (LVAV/LVEDV) i EF. Cilj rada je bio da se ispita uticaj volumena
aneurizme u dijastoli (LVAVd), end-dijastolnog volumena leve
komore (LVEDV) i njihovog odnosa LVAVd/LVEDV na sistolnu
funkciju (EF) leve komore kod prisustva aneurizme.

Metode: Klini¢ka studija je obuhvatila 54 pacijenta sa postin-
farktnom aneurizmom leve komore (36 muskaraca, 18 Zena).
Ehokardiografski su odredeni (area lenght metod) volumen leve
komore u dijastoli (LVEDV) i volumen aneurizme u dijastoli kao
i njihov odnos LVAVd/LVEDV.

Rezultati: Uporedivanjem korelacijskog odnosa izmedu EF i
LVAVd, LVEDV, LVAVd/LVEDV rezultati su slededéi. Korelacijski od-
nos ukazuje da je najveci uticaj volumena aneurizme u dijastoli
(LVAVd) na EF (-.695), manji uticaj odnosa LVAVd/LVEDV (-.637)
a najmaniji korelacijski odnos je izmedu EF i end-dijastolnog vo-
lumena leve komore (LVEDV). Sli¢an odnos je kad se uporedi EF
sa end-sistolnim volumenom leve komore (LVESV), volumenom
aneurizme u sistoli (LVAVs) i odnosom LVAVs/LVESV.

Zakljucak: Rezultati pokazuju da je najveci korelacijski odnos
izmedu EF i volumena aneurizme u dijastoli (LVAVd) i povrsine
aneurizme u dijastoli (LVAAd) i zato su najvazniji prediktivni
faktori aneurizme koji utiCu nepovoljno na sistolnu funkciju leve
komore.

P25 Uticaj transkateterske implantacije aortne

valvule na teZinu mitralne regurgitacije
Darko Boljevi¢!, Jovana Lakcevict, Milovan Boji¢'?, Aleksandra
Nikoli¢'2
IInstitut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija,
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod i cilj: Mitralna regurgitacija (MR) je Cest nalaz kod bole-
snika sa teSkom aortnom stenozom. Cilj ovog rada je da prika-
Zemo promene teZine mitralne regurgitacije kod bolesnika kod
kojih je teska aortna stenoza (AS) lecena transkaterskom im-
plantacijom aortne valvule (TAVI) transfemoralnim pristupom.
U literaturi su prikazani kontradiktorni rezultati.

Metode: Transtorakalnom ehokardiografijom evaluirana je MR
kod 15 bolesnika koji su u Insitutu za kardiovaskularne bolesti
Dedinje lec¢eni TAVI tranfemoralnim putem u periodu april-avgust
2019. godine i to dan pre procedure i 30 dana nakon procedure.
Rezultati: Pre procedure MR gradus 1+ registrovano je kod 7
bolesnika (46,6%), MR gradus 2+ kod 5 bolesnika (33,3%), gra-
dus 3+ kod 3 bolesnika (20%). Kod vise od 50% bolesnika 30
dana nakon TAVI registrovano je smanjenje MR za najmanje
gradus 1 nezavisno od etiologije, s tim $to je kod svih bolesnika
kod kojih je registrovan gradus 3+ pre procedure, nakon 30
dana registrovan pad MR na 1+ kod jednog pacijenta i na 2+ kod
dva bolesnika. Organska MR je registrovana kod 53% bolesnika,
a funkcionalna kod 47%.

Zakljucak: TAVI je povezana sa znacajnim poboljsanjem mitral-
ne regurgitacije i to narocito kod umreno teska i teSke. Dalje
istrazivanje zahteva velike multicentri¢ne studije kako bi se ra-
zjasnio i uticaj etiologije i vrste valvule koja se implantira na
smanjene MR.

P26 TAVIi prognosticni znacaj ejekcione frakci-
je i srednjeg gradijenta na intrahospitalni i

tridesetodnevni ishod bolesnika

Darko Boljevi¢?!, Slobodan Tomi¢*, Milovan Boji¢'?, Aleksandra
Nikoli¢*2

nstitut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija,

2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod i cilj: Nekoliko parametara su potvrdeni kao prediktori ne-
Zeljenih dogadaja nakon transkateterske implantacije aortne
valvule (TAVI). Uticaj ejekcione frakcije leve komore (EF) i
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srednjeg gradijenta preko aortne valvule (MG) je i dalje upitan.
Cilj rada bio je da se ispita uticaj EF i MG na intrahospitalni i tri-
desetodnevni ishod bolesnika koji su le¢eni TAVI procedurom.
Metode: U studiju je ukljuc¢eno 15 bolesnika koji su leceni TAVI
medotom u Instututu za kardiovaskularne bolesti Dedinje u
periodu april-avgust 2019. godine. Bolesnicu su podeljeni u
Cetiri grupe u odnosu na EF i MG koji su odredivani transtora-
kalnom ehokardiografijom.

Rezultati: Deset bolesnika imalo je EF >40% i MG >40 mmHg,
tri bolesnika su imala EF<40% i MG 240 mmHg, dva bolesnika
imala EF<40% i MG <40 mmHg, dok nije bilo bolesnika sa EF
viSom od 40%, a MG manjim od 40 mmHg. U svim grupama
tokom hospitalizacije i prvih 30 dana praéenja nije bilo mozda-
nog udara, sréanog udara ili smrtnog ishoda. Kod jednog bole-
snika sa EF £40% i MG <40 mmHg bila je ponovna hospitalizacija
zbog krvarenja iz dudenuma zbog primene dvojne antiagrega-
cione terapije nakon 14 dana od implantacije.

Zakljuéak: Medu nasim bolensicima nije bilo uticaja ejekcione
frakcije i srednjeg gradijenta preko aortne valvule na klinic¢ke
ishode u toku hospitalizacije i prvih 30 dana pracenja. Potrebno
je analizirati veci broj bolesnika sa duzim pracenjem lecenih
TAVI procedurom kako bi se utvrdio znacaj ova dva parametra
na klinicke ishode.

P27 Karakteristike dijametara aortnog korenai

ascendentne aorte kod bolesnika planira-
nih za TAVI procedure

Darko Boljevi¢!, Dragan Sagic¢?, Milovan Boji¢'?, Aleksandra
Nikoli¢*?

Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija,
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod i cilj: Transkaterska implantacija aortne valvule (TAVI) pre
procedure zahteva detalju analizu aorte i delova leve komore radi
adekvatnog izbora veliCine i tipa arterificijalnog zaliska. Cilj ovog
rada bio je da se analiziraju rezultati merenjenja kod bolesnika
kod kojih je implantirana valvula i uoce razlike u odnosu na pol.
Metode: Kod svi 15 bolesnika kod koji je u periodu april-avgust
2019. godine na Insitutu za kardiovaskularne bolesti implanirana
Evolut R Medtronic valvula uradena su merenja 128-slajsnim
kompjuterskim tomogramom sa EKG trigeringom uz pomoc jod-
nog kontrastnog sredstva. Merenja su uradena na nivou izlaznog
trakta leve komore (LVOT), anulusa, sinusa Valsalva i na nivou
ascendentne aorte.

Rezultati: Studija je ukljucila 8 muskaraca i 7 Zena prosecne
starosti starosti 74 +/- 15 godina sa teSkom simptomatskom
aortnom stenozom. Multislajsna kompjuterska tomografija je
pokazala veéi anulus i LVOT dijametar kod muskaraca u odnosu
na Zene (obim anulusa: 81,4 vs. 74, 48; p=0.03; obim LVOT 85,7
vs. 75,6; p=0.02), dok se statisti¢ki znacajno nisu razlikovale
dimenzije ascendentne aorte (32,3 vs. 33,7; p=0.35). Anulusi
LVOT su kod oba pola predominatno bili ovalni sa kruznom as-
cendentnom aortom. Distanaca od anulusa do ostijuma glav-
nog stabla leve koronarne arterije je bila manje nego do ostiju-
ma desne koronarne arterije kod oba pola (15,1 vs. 18,7; 11,2
vs. 15,2; uzastopno).

Zakljucak: Koren aorte ima specificne anatomske karakteristike
Sto odreduje potrebu za detaljnim analiziranjem i adekvatnim
izborom odgovrajuce veli¢ine arteficijalne valvule sto je usko
povezano sa klini¢kim ishodima. Zenski pol je povezan sa ma-
njim anulusom i LVOT, ali ne i dijametrima ascedentne aorte.

P28 Perimembranous ventricular septal defect

with indirect Gerbode defect
Milica Stefanovi¢, Ivan Stankovi¢, Aleksandra Janicijevié,
Biljana Putnikovi¢- ToSi¢, Aleksandar N. NeSkovi¢
Clinical Hospital Center Zemun, Belgrade, Serbia

Introduction: Left ventricular-to-right atrial (LV-RA) communi-
cation is a rare type of ventricular septal defect (VSD) known as
Gerbode defect. The diagnosis of an LV-RA shunt may be chall-
enging, especially in the context of coexisting abnormalities,
including additional intracardiac shunt, tricuspid regurgitation
(TR), pulmonary hypertension and infective endocarditis, which
have to be carefully differentiated from the shunt.

Case report: A 55-year-old female presented with a history of
congenital VSD, and is symptome-free. She was reffered to TEE
for additional evaluation of pulmonary hypertension. Other
medical history was unremarkable. Physical examination was
also unremarkable, except for a 5/6 Levine holosystolic murmur
heard in the region of left sternal border. The electrocariogram
revealed sinus rhythm, 65/min. rate TEE showed perimembra-
nous VSD, 7 mm in diameter, with color flow jet directed from
the left to right ventricle, and the pressure gradient across the
defect of 165 mmHg (jet velocity 6.4 m/s). There was also an
aneurysm of the membranous part of the interventricular sep-
tum, with the concomitant defect in the septal leaflet of the
tricuspid valve, of aproximately 3mm, with the color flow jet
directed from the left ventricle to right atrium, with the pressu-
re gradient between chambers of 140mmHg (jet velocity
5.92m/s). These findings were consistent with a congenital LV-
RA communication, with septal tricuspid leaflet defect, named
indirect Gerbode defect. It seems highly likely that the flow
through the Gerbode defect was earlier misinterpreted as TR
and high pressure gradient was explained as pulmonary hyper-
tension. There was only mild TR and estimated systolic pressure
in the right ventricle is 20 mmHg. Mean pulmonary artery pre-
ssure was calculated through several equations, and was below
10 mmHg.

Conclusion: The aim of this case report is to remind readers
about this rare anomaly that, if unrecognized by an inexperien-
ced echocardiographer, might result in erroneous interpretati-
on and false diagnosis of pulmonary hypertension.

P29 Complete atrioventricular block and aortic

dissection- role of multimodality imaging-

case report
Jelena Jovanic, Sinisa Kovacevic, Bojana llic, Miron Marjano-
vic, Dragan Uncanin
Cardiology Clinic, Department of cardiac arrhythmias and
electrophysiology, University Clinical Centre of Republic of
Srpska, Faculty of medicine Banja Luka, Bosnia and Herzegovina

Background: Atrioventricular conductivity disorder can be a
clinical sign of aortic dissection. Case report: A 81-year old
female patient, was in physically stationary rehabilitation after
fracture of left arm. Internal medicine specialist, notice atrio-
ventricular block third—degree on electrocardiography. Patient
complained of fatigue, leg swelling. Denied chest pain, dispensa
or dissiness. In personal history-hypertension. Eight days ago
stoped her regular therapy. Former smoker. On physical exam
heart rhythm regular, blood pressure 160/80 mmHg, lung so-
unds normal. Legs with varicose veins. At admission temporary
pacemaker was implanted. Post procedure electrocardiography
capture was normal. On second day of hospitalisation her blood
pressure was 210/120 mmHg, and kaptopril tablet was admi-
nistred. Echo wasn’t done at admission (it was weekend). At
third day echo: dilatation of ascending aorta 45 mm, arch 42
mm, aortic sclerosis with moderate aortic regurgitation. Dissec-
tion membrane was visualisated in aortic arch, it looks like that
lumen has thrombosis and that has flow in bigger lumen. Com-
puterised aortography: dissection of ascending aorta, type A
(Stanford), Type Il (De Backey). Dissection propagation is thro-
ugh the front side of arch with blind ending. After aortography
patient complained of nauzea, fatigue, loss of consciousness
with fixed eye position at right side, respiratory and cardiac
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arrest with assimetric pupils. Cardio respiratory reanimacién
was done without success. She died.

Conclusion: Aortic dissection is fatal condition. Patient can have
different clinical picture and we need to intervent promptly and
fast. Multimodality imaging is crucial, with emergency echo
primary.

P30 Povecanje senzitivnosti TFO upotrebom

ST/HR indeksa u svakodnevnom radu
Nikola Ivanovié!, Anastazija Stojsi¢-Milosavljevic?
10psta bolnica Sremska Mitrovica, Srbija, 2Institut za kardio-
vaskularne bolesti Vojvodine, Sremska kamenica, Medicinski
fakultet u Novom Sadu, Srbija

Uvod: Koronarna arterijska bolest (KAB) je trenutno najcesci
uzrok smrtnosti u svetu. Medu neinvazivnim dijagnostickim
metodama za KAB najdostupnija metoda u veéini ustanova u
Srbiji je test fizickim opterecenjem(TFO). Ova metoda je u naj-
novijim preporukama za dijagnostiku stabilne koronarne bolesti
izgubila mesto inicijalnog testa kod pacijenata sa simptomima
angine i umerenom klinickom verovatno¢om za KAB. Razlog je
njena niska senzitivnost koja ukupno iznosi 68% (kod pacijenata
sa umerenom verovatno¢om za KAB svega 45-50%) sa dijagno-
stickim kriterijumom u vidu horizontalne ili nishodne denivela-
cije ST segmenta za >0,1 mV(1mm) koja se odrZava najmanje
0,06-0,08s nakon J-tacke. U poredenju sa standardnim kriteri-
jumom, ranija istraZivanja su pokazala da jednostavno racuna-
nje ST/HR indeksa moZe znacajno poboljsati identifikaciju KAB
i povecati senzitivnost TFO sa 68% na 90%, bez znacajne pro-
mene u specifi¢nosti testa.

Metodi: IstraZivanje je sprovedeno retrospektivno na ukupno 67
pacijenata kojima se TFO radio u OB Sremska Mitrovica u periodu
od 2012-e do 2017-e godine, a koji su imali nesignifikantnu hori-
zontalnu ili nishodnu ST depresiju (manju od 1 mm) i test je oce-
njen kao granican, a takode im je meren ST/HR indeks gde su kao
abnormalne vrednosti uzete one preko 1,6 mikroV/bpm. Svim
tim pacijentima je radena nakon toga koronarografija i signifikan-
tna stenoza je definisana kao opstrukcija >50% left main ili >70%
lumena bilo koje druge epikardne koronarne arterije, te su paci-
jent podeljeni u grupe sa potvrdenom KAB i grupu bez KAB. Sta-
tisticka analiza je radena koris¢enjem kompijuterskog sistema
SPSS verzija 20, a komparacija je radena medu kategorijskim
varijablama i vréena hi-kvadrat testom.

Rezultati: Od ukupnog broja pacijenata signifikantna KAB je
koronarografski dokazana kod 27 pacijenata (40,3%) dok je kon-
trolnu grupu cinilo 40 pacijenata (59,7%). ST/HR indeks preko
1,6 mikroV/bpm je registrovan kod 20 pacijenata, u KAB grupi
kod 13 pacijenata (48,1%) a u kontrolnoj grupi kod 7 pacijenata
(17,5%). Hi-kvadrat je pokazao statisticki znacajnu razliku izme-
du grupa (p=0,016). U grupi pacijenata sa subsignifikantnom ST
depresijom ovaj parametar ima senzitivnost od 48% za dijagno-
stiku KAB, specificnost od 82,5%, pozitivhu prediktivnu vred-
nost od 65% i negativnu prediktivnu vrednost od 70,2%.
Zakljuéak: Uvodenje ST/HR indeksa kao rutinskog parametra
priizvodenju TFO znacdajno povecava senzitivnost testa, a spe-
cificnost ovog dodatnog parametra je visoka.

P31 Prognostic significance of two-dimensional

speckle tracking in patients with ST-eleva-
ted myocardial infarction
Snezana Tadic?, Anastazija Stojsic-Milosavljevic’?, Aleksan-
dra llic*?, RobertJung®?,
Maja Stefanovic?, Snezana Stojsic?, Aleksandra Milovancev?
IFaculty of medicine, Univeristy of Novi Sad, Serbia,
2Institute of CVD Vojvodina, Sremska Kamenica, Serbia

Objective: Two-dimensional speckle tracking is a novel method
for predicting outcomes in ischemic heart disease. We compare

LV global longitudinal strain (LGS) by 2D speckle tracking among
other echocardiographic parameters of LV systolic function in
patients that developed left ventricular remodeling (LVR) after
anterior ST-elevated myocardial infarction (STEM

Methods: Among 69 studied patients with a first acute anterior
STEMI treated by primary PCl, 18 patients (26%) developed LVR
after 6 months (increasing of left ventricular end-diastolic vo-
lume>20%). Early echocardiography and post-procedural 2D
speckle tracking was performed in the first 24hrs on all partici-
pants. Echocardiographic parameters were compared between
LVR (n=18; 26%) and non LVR (n=51, 74%) group in purpose to
identify early predictors for LVR.

Results and discussion: Echocardiographic parameters of LV
systolic function that were statistically significant in the LVR
group: ejection fraction (41.4 vs 47.6 %, p<0.0001), stroke vo-
lume index (45 vs 52,3 ml/m2, p<0.0001), fractional shortening
(33.1 vs 35,6 %, p<0.0001), cardiac output (3.9 vs 4.3 |/min,
p=0.021), cardiac index (1.9 vs 2.2 |/min/m2, p=0.017), syste-
mic vascular resistance index (4612 vs 4066 dynes/s/m2,
p=0.006), LV systolic work (33.1 vs 40.1 g/m2/beat, p<0,0001),
cardiac work (404.1 vs 460,5 mmHg*|/min/m2, p=0.039) and
WMSI- wall motion score index (1.7 vs 1.4, p<0,0001). Left ven-
tricular LGS difference in LVR group for this segments (17-cham-
ber LV model): apical septal (-1 vs -7, p=0,005), apical cap (+2
vs -5, p<0,0001), apical anterior (0 vs -5, p<0,001), apical lateral
(-3 vs-11, p=0,002) and mid anterior (-5 vs -15, p=0,018). Ave-
rage LV LGS were significant too (-10.8 vs -14.6, p<0,001). Apical
cap LGS (OR=15.595% Cl, p<0.0001) and WMSI > 2 (OR 8.6 95%
Cl, p<0.0001) were independent early echocardiographic pre-
dictors of LVR. The group with LVR had more frequent MACE
during one-year follow-up: mortality (5.5% vs 0%, p<0.0001)
and heart failure (40p vs 2.6%; p<0.0001).

Conclusion: Implementation of two-dimensional speckle tracking
in routine echocardiography could early identify high-risk group
of STEMI patients for left ventricular remodeling and MACE.

P32 Korelacija izmedju stresom-indukovane

ishemije miokarda i angiografskih parame-
tara dobijenih kvantitativnom koronarnom
angiografijom nakon intravenskog davanja
dobutamina kod bolesnika sa miokardnim

mostom
Srdan Aleksandri¢'?, Ana Dordevic-Diki¢'?, Milan Dobri¢'?,
Vojislav Giga'?, Marko Banovic¢'?, Milorad Tesi¢'?, Stefan
Juricié!, Vladan Vukéevié*?, Miloje Tomasevic¢'?, Sinisa
Stojkovi¢*?, Dejan Orli¢*2, Milan A. Nedeljkovi¢'?, Nikola
Boskovi¢?, Goran Stankovi¢*?, Branko Beleslin?
IKlinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd, Srbija,
2Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Srbija

Uvod: Ranije studije su pokazale da inotropna stimulacija mio-
karda sa dobutaminom (DOB) omogucava bolju procenu funk-
cionalne znacajnosti miokardnog mosta (MM) u poredenju sa
vazodilatacijom intramiokardnih arteriola koja se postize dava-
njem adenozina (ADO). Medjutim, odnos izmedju stresom-in-
dukovane ishemije miokarda i morfoloskih karakteristika MM
nakon iv davanja DOB nije u potpunosti jasan.

Cilj: Cilj ove studije je ispitivanje odnosa izmedju stresom-indu-
kovane ishemije miokarda i angiografskih karakteristika MM
nakon ic. davanja nitroglicerina (NTG) i iv davanja maksimalne
doze DOB (DOBmax).

Metode: U ovu prospektivnu studiju ukljuceno je 60 bolesnika (45
muskaraca, srednje Zivotne dobi 5749 godina) kod kojih je otkri-
veno postojanje MM na prednjoj descedentnoj koronarnoj arteriji
(LAD) ciji je stepen sistolne kompresije intramiokardnog segmen-
ta arterije bio >50% dijametra stenoze (DS). Svim bolesnicima je
uradjen treadmill stress-ehokardiografski test (SEHO) po
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maksimalnom Bruce protokolu, dok je kvantitativnom koronar-
nom angiografijom izmeren %DS MM u svim fazama sr¢anog ci-
klusa (sistola, rana-, srednja-, i kasna-dijastola). nakon NTG i
DOBmax.

Rezultati: Treadmill-SEHO je bio pozitivan za ishemiju miokarda
u 32% slucajeva (19/60). U grupi SEHO-pozitivnih bolesnika,
%DS MM DOBmax je bio znacajno veci u svim fazama sréanog
ciklusa u odnosu na %DS MM NTG (sistola: 83+12 vs. 66+13%,
p<0.001; rana-dijastola: 66+11 vs. 53+11%, p<0.001; sredina-
dijastole: 49+7 vs. 41+8%, p<0.001; kasna-dijastola: 46+6 vs.
38+7%, p<0.001). U grupi SEHO-negativnih bolesnika, %DS MM
DOBmax je bio znacajno vedi u fazi sistole u odnosu na %DS MM
NTG (74+11 vs. 62+9%, p<0.001), ali ne i u fazi rane-dijastole
(47+9 vs. 45+7%, p=0.183), dok je bio znacajno manji u fazi
srednje- i kasne-dijastole u odnosu na %DS MM NTG (sredina-
dijastole: 34+7 vs. 31+8%, p=0.005; kasna-dijastola: 31+7 vs.
28+8%, p=0.002). Medjutim, uprkos statistickoj znacajnosti,
stvarna razlika izmedju %DS MM u fazi srednje- i kasne-dijastole
nakon DOBmax i NTG je bila veoma mala, i iznosila je u proseku
3%. Multivarijatna logisti¢ka regresiona analiza je pokazala da
su %DS MM u fazi rane-dijastole diastole (OR 1.247; 95%Cl:
1.005-1.548; p=0.045) i %DS MM u fazi kasne-dijastole (OR
1.362; 95%Cl: 1.075-1.725; p=0.011) bili nezavisni prediktori
stresom-indukovane ishemije miokarda kod MM-bolesnika.
Zaklju€ak: Miokardni most se kod bolesnika sa dokumentova-
nom ishemijom miokarda na SEHO testu ponasa kao fiksna
koronarna stenoza tokom inotropne stimulacije miokarda sa
dobutaminom usled usporene i nepotpune dijastolne dekom-
presije intramiokardnog segmenta arterije.

P33  Povezanost funkcionalnih promena leve

sréane komore i biohumoralih markera
sr¢ane slabosti i miokardnog oStecenja kod
pacijenata sa terminalnom bubrezom
slabos¢u na hemodijalizi
Stefan Zivkovi¢?; Milica Dekleva®?, Nada Dimkovi¢*?, Nikola
Dodi¢?, Natasa Markovi¢ Nikoli¢*2, Zoran Paunic®
!Klini¢ko-bolni¢ki centar Zvezdara, 2Medicinski fakultet,
Univerzitet u Beogradu, *Specijalna bolnica za hemodijalizu
Fresenius Medical Care Beograd

Uvod: Kardiorenalni sindrom je prepoznat klinicki entitet koji
podrazumeva medusobnu inetrakciju strukturnih i funkcional-
nih patoloskih promena kardiovaskularnog sistema i bubrega
kao i simultani uticaj drugih nezavisnih poremecaja na oba or-
gana. Da li hronicni program hemodijalize kao jedini terapijski
izbor i u kojoj meri utice na parametre funkcije leve sr¢ane ko-
more i biomarkere sréane slabosti i miokardnog ostecenja do
sada nije dovoljno poznato.

Cilj: Da li postoji sinhrona povezanost promene sistolne i dija-
stolne funkcije leve komore (LK) i promene biohumoralnih kar-
diovaskularnih markera natriureznog peptida ili njegovog pre-
kursora (NT-proBNP) | troponina (TnT) kod pacijenata na
hemodijalizi tokom 9 meseci praéenja.

Metodi: U ispitivanje je uklju¢eno 73 pacijenta sa terminalnom
bureZznom slabos¢u na redovnom programu hemodijalize, pro-
seCne starosti 57 godina, prosecne duzine dijaliznog staza 84
meseca, od toga 28 Zena i 45 muskaraca. Detaljna ehokardio-
grafska studija i uzorkovanje krvi za pomenute markere su uci-
njeni na pocetku ispitivanja i nakon 9 meseci.

Rezultati: Sa smanjenjem nivoa NT-proBNP posle 9 meseci po-
stoje i znacajne promene oba volumena LK (p<0,01; p<0,01).
Promena indeksa dijastolna disfunkcije LK znacajno je povezana
sa promenom nivoa NT-pro BNP i to E/A (p=0,021), E/e’
(p<0,01), deceleracijskog vremena E talasa (p=0,018), kao i in-
deks volumena leve pretkomore (LAl) (p=0,021) Nesto slabija
negativna povezanost odnosi se na sistolne parametre i to glo-
balnu ejekcionu frakciju leve komore (LVEF) (p<0.001), globalni

longitudinali strejn (GLS) (p=0,047). Pokazana je povezanost
promene vrednosti LVEF (p=0,034) i GLS (p<0,01) sa promena-
ma TnT tokom devet meseci pracenja.

Zakljucak: Simultana i udruzena promena funkcije leve komore
i nivoa biohumoralnih pokazatelja sréane slabosti i miokardnog
ostecenja tokom devet meseci prac¢enja bolesnika sa terminal-
nom bubreZnom slabos$¢u pokazuje povoljan uticaj hemodija-
lize na razvoj i klini¢ki tok kardiorenalnog sindroma.

Relation between CHA2DS2-VASc and
impaired heart rate recovery in patients
without inducible myocardial ischemia
Nikola Boskovi¢?, Aleksandra Popovic', Marija T. Petrovic¢?,
Srdan Dedi¢?, Srdan Aleksandri¢t, Milorad Tesi¢?, Milan
Dobri¢?, Ivana Nedeljkovi¢?, Branko Beleslin!, Ana Dordevic¢
Diki¢!, Vojislav Giga?

IFaculty of Medicine, University of Belgrade, Cardiology Clinic,
Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia
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Background: Heart rate recovery (HRR) has been shown to pre-
dict cardiovascular and all-cause morbidity and mortality in
different populations. Recent studies have indicated the
CHA,DS,-VASc score can be used as predictor of mortality in
patients with coronary artery disease, without atrial fibrillation.
However, the relation between these two parameters has not
yet been documented.

The Aim: The aim of this study was to determine the relation
between CHA DS,-VASc score and impaired heart rate recovery
in patients without inducible myocardial ischemia.

Methods: Our study comprised of 2699 consecutive patients
(1319 male, 42.8%, average age 60+11 years) who underwent
treadmill exercise testing (stress echocardiography or stress
echocardiography) according to Bruce protocol for the asse-
ssment of myocardial ischemia. We excluded patients with the
systolic heart failure (left ventricle ejection fraction <45%) and
those with inducible ischemia. CHA,DS -VASc score was calcu-
lated according to the guidelines. Duke treadmill score, functi-
onal capacity (Metabolic Equivalents - METs), chronotropic
competence (CC), body mass index (BMI) were calculated in all
patients. HRR was calculated as the difference between heart
rate at the peak stress and heart rate in the first minute of rest.
Slow HRR was defined as <18 beats/min.

Results: Out of 2699 patients, 378 (12.3%) had a positive test
and they were excluded from further analysis. Of the remaining
2321 patients, 251 (10.8%) had an impaired HRR, whereas 2070
(89.2%) had normal HRR. Previously known coronary artery
disease (previous myocardial infarction, percutaneous coronary
intervention or coronary artery bypass graft surgery) had 78
(3.4%) patients. Patients with impaired HRR had significantly
higher CHA,DS,-VASc score (3.1+1.3 vs 2.3%1.2, p<0.001),
higher resting heart rate (76.9+16.1 vs 73.3+x12.3bpm,
p<0.001), higher systolic blood pressure at rest (122.1+13.9 vs
117.2+13.4mmHg, p<0.001), higher diastolic blood pressure at
rest (73.717.5 vs 72.3x7.2mmHg, p<0.001), higher rate of
hyperlipproteinemia (176/251, 70.1% vs 1294/2070, 62.5%,
p<0.001), higher BMI (27.3£3.6 vs 26.4+ 3.6kg/m?, p<0.001),
shorter duration of the test (5.2+1.8 vs 6.4%+1.9 minutes,
p<0.001). lower Duke score (4.6+2.4 vs 6.1+2.4 minutes,
p<0.001). lower MET (6.3+1.8 vs 7.5+1.9, p<0.001) and higher
rate of chronotropic incompetence (173/251, 68.9% vs
1036/2070, 50%, p<0.001) compares to the patients with nor-
mal HRR. Multivariate predictors of impaired HRR were higher
CHA,DS_-VASc score (p<0.001), not achieved THR (p<0.001),
higher heart rate at rest (p=0.001), higher systolic blood pre-
ssure at rest (p=0.001) and shorter duration of test (p=0.046).
Conclusion: CHA,DS,-VASc score is an independent predictor
of impaired HRR in patients without inducible ischemia.
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P34a Morfoloske promjene desnog srca kod
pluéne embolije

Mirsad Selimovi¢, Fahir Barakovi¢, Zumreta Kusljugi¢, Sabina

Kusljugi¢,

UKC Tuzla, Klinika za interne bolesti, Medicinski fakultet

Univerziteta u Tuzli, Bosna i Hercegovina

Uvod: Plu¢na embolija je poremecaj koji nastaje okluzijom (za-
Cepljenjem) jedne ili viSe grana pluc¢ne arterije trombima
(ugruscima) koji se stvaraju bilo gdje u tijelu. Pluéna embolija
je izrazito opasna bolest koja dovodi do opstrukcije (prekida)
dotoka krvi u plué¢no tkivo. Morfoloske promjene na desnom
srcu su u velikom procentu neizostavna posljedica i ovise o za-
hvacenosti pluéne cirkulacije a oko 57% slucajeva pluéna em-
bolija ima uticaj na tok i prognozu srcane bolesti koja ve¢ po-
stoji.
Ciljevi istrazivanja: Cilj istraZivanja je bio da se utvrdi kojim di-
jagnostickim metodama je dokazana pluéna embolija, obim
zahvacenosti pluénog tkiva, morfoloske i funkcionalne promje-
ne na desnom srcu kao i eventualni propusti i izostanci dijagno-
stickih metoda pri utvrdivanju plu¢ne embolije.
Pacijenti i metode: Tokom klini¢kog ispitivanja koristena je re-
trospektivna metoda na pacijentima koji su hospitalizirani u
Klinici za Interne bolesti UKC Tuzla u Sestomjese¢nom periodu
od 01.01.2019 do 30.06.2019 godine ¢ime je obuhvacen 61
pacijent sa dijagnozom plu¢ne embolije.
Rezultati:
Kumulativna incidenca za:
- morfoloSke promjene na desnom srcu je 50% sa tezim
dilatacijama; umjerena dilatacija 21,4% ;

uredan nalaz 17,8%; nema nalaz 10,7%.

- D-dimer je povisen kod 60,7 % ; granican kod 21,4%; uredan
3,5%; nema nalaz 14,2%.
- Stepen TR: teSka TR 10,7 %; umjerena/blaga TR 71,4%; nema
opisan nalaz 17,8%
- Asinergija pokreta septuma: potvduje 35,7%; uredan nalaz
17,8% ; nema opisan nalaz 46,8%.
- Zahvacenost pluénog tkiva nalazom CT-a: masivna PE: 32,1%
; lobarna 17,8% ;

subsegmentna 25,0%; nije potvrdena 7,14% ; nema
podatak ( nije raden CT) 17,8% ;
Zakljucak: Uprkos jasno definisanim dijagnosti¢ckim metodama
za plu¢nu emboliju, ovo oboljenje ostaje jedan od glavnih uzro-
ka ostecenja desnog srca kao i posljedice koje nastaju sa tim.
Preko 52% ispitanika kod kojih je potvrdena plu¢na embolija
ima morfoloske promjene teSkog/umjerenog stupnja na desno-
stranim sr¢anim Supljinama. U kumulativnom smislu parametri
koji su ispitivani pokazali su da oko 20% pacijenata nema ade-
kvatnu dijagnosticku obradu ili je znacajno izostavljena. Ucin-
kovita dijagnostika i treman pacijenata sa pluénom embolijom
uklju€uje ne samo raspoznavanje i sumnju pojedinacnih para-
metara i simptoma nego i upravljanje svim kardiovaskularnim
faktorima rizika, propratnim bolestima i mogucim posljedicama
ovog oboljenja.

KORONARNA BOLEST

P35 Koronarni bolesnik sa erektiinom disfunk-

cijom, blagom hipertrofijom prostate lecen

kontinuiranom primenom Cavede 5 mg
Vasilije Topalov?, Miroslav Stajnic?, Kovacevi¢ Dragan3,
Nebojsa Barackov?, Vuk Sekuli¢®
!Cardiomedika, Novi Sad,? Poliklinika “Selekta” Novi Sad,
3Institut za kardiovaskularne bolesti, Sremska Kamenica,
“Psihijatrijska ordinacija “ Barackov”Novi Sad, *”Klinika za
urologiju” Medicinski fakultet Novi Sad

Prikaz slu¢aja: Ispitanik star 58 godina. Jedan stent mu je ugra-
de pre godinu dana. Sada je bez tegoba. IzdrZao je opterecenje
od 6 MET-a u trajanju od 4 minuta, bez subjektivnih tegoba, bez
EKG promena. Ehokardiografski ima EF 58%. Od lekova pije ne-
bivolol i aspirin. Pre vise od godinu dana je dijagnostikovana
erektilna disfunkcija (ED). Internacionalni indeks erektilne dis-
funkcije (IIEF skor) je 14 Sto odgovara umerenoj ED. Pacijent
ima laku hipertrofiju prostate i lake dizuri¢éne tegobe. Do sada
je sa dobrim uspehom po porebi koristio sildenafil od 50 mg.
Posto ima seksualnu aktivnost dva ili vise puta nedeljno i zelju
za ve¢om slobodom i spontanoscu u planiranju seksualne ak-
tivnosti dosao je na konsultacije.

Zakljucak: U terapiju mu se uvodi Tadalafil (Caveda) 5 mg svaki
dan. Ovakav vid leCenja nakon dva meseca primene pokazao
vrlo dobre rezultate. Dizuri¢ne tegobe su se izgubile. Sponta-
nost u planiranju seksualnih aktivnost je omogudila kvalitetniji
i srecniji zivot. Nezeljenih efekata nije bilo.

P36 Sinkopa - prikaz bolesnika sa stenozom

glavnog stabla leve koronarne arterije
M. Rasi¢ Popoviél, I. Tasi¢?, D. Popovic', K. Zdravkovic', J.
Zdravkovic', D. Risti¢ Georgijev' Lj. Anti¢’
'Opsta bolnica Vranje, Zdravstveni centar Vranje
2Institut za leCenje i rehabilitaciju “Niska Banja”, Srbija

Prikaz slucaja: Muskarac, starosti sedamdeset osam godina
javlja se zbog kratkotrajnog gubitka svesti, Zali se na slabost,
zamor, boluje od hipertenzije, diabetesa, HBI. Bazi¢ni elektro-
kardiogram: sinusni ritam, SF-80/min, bifascikularni blok (blok
desne grane, prednje levi hemi blok), troponin uredan. Inicijal-
na evaluacija sinkope obuhvata: pazljivo uzimanje anamneze o
sadasnjim i prethodnim gubicima svesti, fizicki pregled sa me-
renjem KP, elektrokardiogram, 24h Holter monitoring, ehokar-
diografija, masaza karotidnog sinusa, tilt test i labaratorijske
analize krvi. Ehokardiografskim nalazom utvrdjeno da je leva
komora normalnih dimenzija, posteriorni i lateralni zid deluje
hipo do akineti¢an, ejekciona frakcija oko 45-50%. Zbog prisu-
stva bifascikularnog boloka u bazicnom EKG-u i moguénosti
evolucije ka kompletnom bloku uradjen 24h Holter EKG. Tokom
24h Holter EKG registrovan je sinusni ritam, prosecne SF 75/
min. Minimalne SF 39/min , maksimalne SF 163/min tokom
epizoda atrijalne fibrilacije, 321 VES iz dva fokusa, 1 kuplet VES,
1034 pojedinacnih SVES, nekoliko pauza u srénom radu duzih
od 1500msec najduza 1776 msec u 02h 02min. Tokom hospita-
lizacije u toku epizode sinkope uradjen elektrokardiogram na
kome se registruje ST depresija u D1, aVL 3-4mm, V2-V3
2-3mm, V4-V6 4-5mm i ST elevacija ST segmenta u aVR, uklju-
¢ena antianginalna terapija, troponin poveéan, pacijent kao
hitan slu¢aj upuéen u Kliniku za karadiologiju KC Nis. Nalaz ko-
ronarografije: glavno stablo distalno suzeno 90%. Prednja des-
cedentna arterija proksimalno suZena 80%. Arterija cirkumflek-
sa bez stenoze. Desna koronarna arterija proksimalno suzena
70%, implantirana dva stenta u distalni left main i proksimalnu
LAD i nastavljena optimalna medikamentna terapija.
Zakljucak: Kompleksan je put do etioloskog razjasnjenja sinkope,
ono sto je potrebno za sve visokorizi¢ne pacijenta sa sinkopom
je sveobuhvatno ispitivanje. Dobra inicijalna evaluacija moze da
dovede do prave dijagnoze ali prisustvo nekog inicijalnog simp-
toma i znaka moZe da pogresno usmeri dijagnostiku i leCenje kao
u nasem slucaju bifascikularni blok u elektrokardiogramu.

P37 Merenje debljine kompleksa intima- medi-

ja je snazan prediktor stepena tezine
koronarne arterijske bolesti
Predrag Duric¢?, Marijan Spasi¢?, Zorica Mladenovic?, Slobodan
Obradovié!, Zoran Jovic?, Jelena Mari¢ Kocijanci¢?, Brankica
Terzi¢?, Mirjana Mijuskovi¢?, Dorde Prokic3,
Vesna Subota®*, Dragan Duric®
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Wojnomedicinska Akademija, Klinika za kardiologiju i urgen-
tnu internu medicinu, *Klinika za nefrologiju, *Klinika za
radiologiju, *Institut za medicinsku biohemiju, Beograd,
Srbija, *Institut za medicinsku fiziologiju “Rihard Burijan®
Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod: Kod pacijenata sa brojnim kardiovaskulernim faktorima
rizika postoji udruzenost koronarne i karotidne arterijske bole-
sti, $to predstavlja najozbiljniju manifestaciju generalizovane
ateroskleroze. Prethodna istraZzivanja su pokazala da merenje
debljine kompleksa intima- medija (IMK) moze ukazivati na vi-
Sesudovnu koronarnu arterijsku bolest (KAB), ali nema raspo-
lozivih podataka o povezanosti IMK i stepena tezine KAB prema
SYNTAKS I skoru (SS).

Cilj: Cilj ove rada je bio je ispitivanje povezanost izmedu IMK i
SS-a, koji je poznat kao jedan od najmocnijih alata za procenu
stepena tezine KAB.

Metode: U ovu studiju je bilo uklju¢eno ukupno 82 pacijenata
sa stabilnom anginom pektoris. Svim pacijentima je uradena
koronarna angiografija, nakon ¢ega je izraCunat SINTAKS I skor.
Uraden je i Dopler krvnih sudova vrata, nakon ¢ega su bolesnici
podeljeni u dve grupe u zavisnosti od vrednosti IMK: | grupa s
vrednostima IMK < 1,30 Il grupa > 1,31.

Rezultati: Postojala je pozitivna korelacija izmedu visih vredno-
sti IMK i stepena teZine koronarne artrijske bolesti prema SYN-
TAX | skoru (Mann-Whitney, p<0.001), ali i prema broja zahva-
¢enih krvnih sudova (MW, p= 0.009). Postojala je i znacajna
razlika prema zahvacéenosti prednje descedentne arterije (LAD)
izmedu 2 grupe (stenoze>50%), te su bolesnici u grupi sa IMK
>1.31imali znacajnije promene (Pearson x2, p=0.038), dok nije
detektovana znacajna razlika u pogledu cirkumfleksne i desne
koronarne arterije.

Zakljucak: Pacijenti sa simptomima stabilne angine pektoris i
IMK > 1,31 imaju kompleksniju i ozbiljniju KAB u odnosu na one
sa IMK <1,30. Merenje IMK je snazan prediktor visesudovne
koronarne arterijske bolesti.

P38 Acute ST elevation myocardial infarction

following non-cardiac surgery — a case

report
Snezana Lazic?, Maja Sipic?, Vladan Peric?, Vekoslav Mitrovic?,
Bratislav Lazic?, Biljana Krdzic!
IFaculty of Medical Sciences Pristina — Kosovska Mitrovica,
Internal clinic, Serbia, 2Faculty of Medicine Foca, East Saraje-
vo, Republika Srpska, BiH, *Faculty of Medical Sciences
Pristina, Kosovska Mitrovica, Surgical clinic, Serbia

Introduction: Non-fatal myocardial infarction, non-fatal cardiac
arrest and non-fatal cerebrovascular accident are the most
common causes of morbidity and mortality within 30 days from
non-cardiac surgery.

Case report: A 36-year-old male underwent conventional elec-
tive cholecystectomy under general tracheal anesthesia. His
cardiovascular disease risk factors included hypertension, ab-
normal lipid levels, BMI 34 kg/m2, and smoking. For the past 3
months, he has been experiencing atypical chest discomfort
during exercise. Preoperative physical exam, ECG and lab re-
sults were normal and his BP was 150/90 mmHg. One hour
following the surgery, the patient complained of severe con-
straining chest pain accompanied with numbness of lower jaw
and left arm. Twelve-lead ECG showed sinus rhythm, HR of 100
BPM, gR with 5 mm ST elevation in D2, D3 and aVF, as well as
3 mm horizontal ST depression in D1, aVL, and V1-V2. He has
been referred to the nearest PCl center under the diagnosis of
acute infero-posterior STEMI where he underwent pPCI. The
coronary angiogram showed 100% distal thrombotic occlusion
of the RCA and he underwent primary implantation of a DES
into the RCA resulting in post-procedural grade 3 TIMI flow.
Current lab: WBC 16.0x109/L; RBC 4.82x1012/L; Hgb 140 g/L;

Hct 45.3%; Pt 239x109/L; glucose 6.0 mmol/L; total cholesterol
6.1 mmol/L;HDL 0.94 mmol/L; LDL 3.2 mmol/L; triglycerides 2.4
mmol/L; urea 6.8 mmol/L; creatinine 103 mmol/L; AST 129 U/L;
ALT 94 U/L; LDH 1670 U/L; cTn 790 ng/L.

Conclusion: multiple surgical stress factors, inflammation,
hypercoagulability, postoperative pain, and increased catecho-
lamines most likely destabilized presumptive atherosclerotic
plague on the background of stabile coronary disease and evol-
ved towards coronary thrombosis. Despite our patient’s young
age, the preexisting preoperative Revised Cardiac Risk Index of
1 and the presence of risk factors required more systematic
preoperative evaluation of cardiovascular risk ahead of non-
cardiac surgery.

P39 Poredenje incidence nezeljenih kardiova-

skularnih dogadaja tokom desetogodisnjeg
pracenja nakon ucinjene revaskularizacije
miokarda putem PCl ili CABG kod bolesni-
ka sa viSesudovnom koronarnom boles¢u i
smanjenom sistolnom funkcijom leve
komore
Tanja Popov*?, Jadranka Dejanovi¢*?, Milovan Petrovi¢'?, Ilija
Srdanovié?, Snezana Tadi¢*?, Aleksandra Vulin'?, Aleksandar
Redzek?, Mila Kovadevi¢'?, Vanja Drljevict, lva Popov?
nstitut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Sremska
Kamenica, Srbija, ?Medicinski fakultet Novi Sad, Srbija

Uvod: Kod pacijenata sa viSesudovnom koronarnom boles¢u
odluka o nacinu revaskularizacije treba da bude doneSena po-
sredstvom “heart tima”. Utvrdivanje koja je optimalna metoda
i koji su prediktori mortaliteta i ponovljenih intervencija pred-
met je brojnih istrazivanja.

Metode i cilj: Istrazivanjem je obuhvaceno 178 ispitanika kod
kojih je u jednom centru tokom 2008. godine uinjena revasku-
larizacija viSesudovne koronarne bolesti putem PCl ili CABG, po
odluci “heart tima”. Ukljuceni su bolesnici sa viSesudovnom
koronarnom boles¢u i smanjenom sistolnom funkcijom leve
komore, EF<50%, a iskljuceni pacijenti sa akutnim koronarnim
sindromom. Cilj je da se utvrdi da |i postoje razlike u pojavi
nezeljenih kardiovaskularnih dogadaja tokom desetogodisnjeg
praéenja.

Rezultati: Desetogodisnji mortalitet je 31,4%, bez znacajne ra-
zlike medu ispitivanim grupama (PCI 25 pacijenata (30,5%),
CABG 30 (32,3%), p>0,05). Kod ispitanika kod kojih je doslo do
smrtnog ishoda tokom desetogodisnjeg praéenja registrovane
su niZe vrednosti hemoglobina pri otpustu, uve¢ane sr¢ane Su-
pljine, niza EF, visSi EUROscore i NYHA klasa. Dijametar leve ko-
more u sistoli (LVIDs) (OR 2,28 (1,27-4,11), p=0,006) i NYHA
klasa (OR 2,49 (1,22-5,08), p=0,012) su nezavisni prediktori
desetogodisnjeg mortaliteta. U grupi operisanih nezavisni pre-
diktori desetogodisnjeg mortaliteta su viSe vrednosti mokra¢ne
kiseline (OR 1,006 (1,000-1,011), p=0,047) i niZe vrednosti he-
moglobina u serumu (OR 0,959 (0,919-0,999), P=0,046), u grupi
stentiranih LVIDs (OR 2,89(1,351-6,196), p=0,006). Tokom de-
setogodis$njeg prac¢enja ponovna PCl je radena kod 12 (14,5%)
pacijenata u PCl grupi i kod 3 (3,2%) pacijenta u CABG grupi,
p=0,012. Dijabetes melitus je nezavisni prediktor reintervencije
u PCl grupi (OR 4,12(1,153-14,703), p=0,029).

Zakljucak: Prediktori mortaliteta tokom desetogodisnjeg pra-
¢enja kod ispitanika sa EF<50% nakon ucinjene revaskularizacije
visSesudovne koronarne bolesti su uvec¢ana leva komora i visa
NYHA klasa pri otpustu. Reintervencija je ¢esce radena kod
stentiranih pacijenata i prisustvo dijabetes melitusa je nezavisni
prediktor ponovne PCI.
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P40 Clinical prognosis of patients with non

obstructive coronary artery disease
(microvascular angina) through the meta-
bolic window

Dragana Sarenac, Rade Babi¢

Institut za kardiovaskualrne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija

Aim: Risk stratification of patients with proven microvascular
angina for adverse events (rehospitalization, infarction, death).
Are there any conections in these patients with established risk
factors, comorbidities, profesisonal orientation and therapy.
Methods: Combined retrospective-prospective study, included
65 patients (28% male and 72% female). Follow up was 37,8 +4
months. All standard clinical, laboratory, ECG, echocardio-
graphy, ergometry methods and coronary angiography were
used. Statistcs included: T —test, Hi square, Fisher test, Mann
Whitney, Logistic regression and Cox analysis.

Results: There were 25% rehospitalized, 9% had myocardial
infarction and 3% mortality. Statistical significance was found
for any pathological coronary angio concerning myocardial in-
farction (p=0.012, Log Reg. p=0.001) and mortality (p=0.030).
None patients with COPD had coronary adverse event
(p=0.026). None of the obese patiens (BMI>25) had infarction.
No statistical significance for any of classical risk factors in pa-
tients with microvascular angina for new adverse events. The
statistical trend was found for the following: a) different em-
ployment and rehospitalization (p=0.065), b) taking calcium
antagonists for more often infarction (p=0.059), c) taking ASA
for reducing number of rehospitalizations (p=0.069), d) having
gastrointestinal disorder for often rehospitalization p=0.006.
None of the studed metabolic disorders were significant for the
advers event: renal insufficience (p=0.221), anaemia (p=0.540),
thyreoid dysfunction (p=0.933), depression (p=0.402).
Conclusion: Patients with proven microvascular angina do not
have completely benign prognosis. The group of diabetic pati-
ents was not distinguished, nethier was gender separated. Any
pathologies found on angio were significant for adverse coro-
nary events. Gastrointestinal disorders are prognosticaly signi-
ficant for any rehospitalization. Taking aspirin reduced rehos-
pitalization. COPD patients with cardiac syndrom X has less
adverse coronary events.

P41 Koronarna bolest kod Zena — redak scena-

rio, miSiéni most
Sipi¢ V. Maja, Lazi¢ SneZana, Peri¢ Vladan, KrdZi¢ Biljana, Rasi¢
Dragisa
Medicinski Fakultet u Pristini sa sedistem u Kosovskoj Mltrovici

Uvod: Redak uzrok koronarne bolesti kod Zena je misiéni most
(MM). U ranijem periodu uglavnom je opisivan na obdukciji, ali
tehnoloski napredak doprineo je naSem razumevanju njegovih
hemodinamskih posledica koje mogu voditi do ishemije mio-
karda, akutnog koronarnog sindroma, disfunkcije leve komore,
aritmija, ili iznenadne sréane smrti.

Prikaz slucaja: Nasa pacijentkinja N.S. starosti 37 godina dolazi
na pregled zbog bolova iza grudne kosti karaktera stezanja koji
se javljaju pri naporu i traju 5-10 minuta. Opisane tegobe ima
unazad 3-4 godine, lecena je primenom beta blokatora. U licnoj
anamnezi navodi de ja njena baka naprasno umrla u 40-0j go-
dini Zivota. Nepusac je, nema dijabet i negira poviSene masno-
¢e. Bazalni EKG pokazuje sinusni ritam, osovinu u normalnom
opsegu i lako spusten ST segment u D1, aVL i V4-V6 odvodu
(0,5mm horizontalnog toka). Uradjen ehokardiografski pregled
pokazuje komoru normalnih unutrasnjih dimenzija, uredne de-
bljine zidova, bez segmentnih ispada u kontraktilnosti i sa ocu-
vanom Ejekcionom frakcijom. Pre test verovatnoca postojanja
ishemijske bolesti je 28%. Uraden Test fizickog opterecenja
(TFO) i dolazi do produbljivanja opisane ST depresije u

lateralnim odvodima (za 1 mm i test oznacen kao pozitivan).
Upucena na MSCT koronarnih arterija - Kalcijumski skor je O.
Oba koronarna krvna suda su uobicajenog mesta ishodista i
pravca pruzanja, desnostrana dominacija, LAD u svom medijal-
nom delu ponire u plitak bridzing u duzini od 17mm. Adenozin-
ski test pokazuje protok u bazalnim uslovima V max 0,2 m/sec,
a po davanju adenozina dolazi adekvatnog skloka pritiska na
Vmax 0.75 m/sec. CFR za LAD je 3,75.

Zakljucak: Kao sto je ve¢ poznato, klinicka dijagnoza MM je
nemoguca. Zbog toga osobe mlade starosne dobi koji dolaze u
bolnicu sa sréanim tegobama treba detaljno ispitati.

P42 Klinicke i koronarografske karakteristike

osoba sa metabolickim sindromom i

infarktom miokarda
Dusan Miljkovi¢
Dom zdravlja Varvarin
Uvod: Metabolicki sindrom (MS) je sloZzeno patofiziolosko sta-
nje povezano sa povecanim morbiditetom od kardiovaskularnih
oboljenja koji uklju¢uje hiperglikemiju, poviSen krvni pritisak,
poviSene nivoe triglicerida, abdominalnu gojaznost i smanjeni
nivo HDL-holesterola.
Metodi: Ispitivanjem su obuhvaéena 126 (56,1+9,7) bolesnika
sa IM, 64 (57,618,4) sa MS, 52 (81,3%) muskarca i 12 (18,7%)
Zenai62 (54,5+10,9) bez MS, 51 (82,3%) muskaraci 11 (17,7%)
Zena, kao kontrolna grupa. Grupe su po godinama (p>0,05) i
polu (p>0,05) homogene. Uradeni su klinicki pregledi, antropo-
metrijska merenja, laboratorijska i koronarografska dijagnosti-
ka. Za postavljanje dijagnoze MS koriséeni su kriterijumi AHA.
Rezultati: Osobe sa MS imaju u odnosu na one bez MS: jedno-
sudovnu bolest 6,2% vs 46,7% (p<0,01), dvosudovnu 21,9% vs
35,5% (p>0,05), trosudovnu 71,9% vs 17,7% (p<0,01), visesu-
dovnu 93,7% vs 53,2% (p<0,01).
Od pojedinacnih arterija znacajne stenoze nadene su kod osoba
sa MS vs bez MS: LAD 87,5% vs 67,7% (p<0,01), LCx 68,7% vs
33,9% (p<0,01), RCA 82,8% vs 62,9% (p<0,01), LMCA 14,1% vs
1,6% (p<0,01).
Lokalizacija IM je kod bolesnika sa MS vs bez MS: prednja 46,9%
vs 43,5% (p>0,05), donja 35,9%) vs 43,5% (p>0,05), prednje-
donja 17,2% vs 11,3% (p>0,05).
Od pojedinacnih lokalizacija IM, najcesca je, i kod osoba sa MS
i bez MS, dijafragmalna 34,4% vs 38,7% (p>0,05), zatim antero-
septalna 25,0% vs 20,9% (p>0,05).
Reinfarkt imaju 25,0% bolesnika sa MS i 14,5% bez MS (p>0,05).
EF osoba sa MS (48,6+10,1%) znacajno je niza u odnosu na one
bez MS (52,319,7%) (p<0,05).
Pacijenti sa MS vs bez MS podvrgnuti su: CABG u 51,6% vs
22,6% (p<0,01), PCI-stent-u 35,9% vs 66,1% (p<0,01), medika-
mentnoj terapiji 12,5%) vs 11,3%) (p>0,05).
Zakljucak: Osobe sa MS imaju znacajno ¢esce trosudovnu i vi-
Sesudovnu bolest, stenoze LAD, LCx, RCA i LMCA, nizu EF i ¢esSce
su podvrgnuti CABG, u odnosu ha one bez MS, sto ukazuje da
je MS znacajan faktor povecanog rizika za nastanak teze koro-
narne bolesti.

P43 Poredenje ucestalosti atrijalne fibrilacije i

koronarografskih karakteristika bolesnika

sa anginom pektoris i infarktom miokarda
Dusan Miljkovi¢
Dom zdravlja Varvarin
Uvod: Atrijalna fibrilacija (AF) je naj¢es¢a i najrasprostranjenija
dugotrajna sréana aritmija kod odraslih osoba sa procenjenom
prevalencijom od 1,5 do 2,0%. Zbog visoke prevalencije koro-
narne bolesti u bolesnika sa AF ona je oznacena kao glavni fak-
tor rizika za razvoj AF.
Metodi: Ispitivanjem su obuhvacena 57 (59,5+9,2) bolesnika sa
anginom pektoris (AP) i zna¢ajnom stenozom bar jednog suda
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i 209 (57,019,4) sa infarktom miokarda (IM) (p>0,05). Sa AP bilo
je 37 (64,9%) muskaraca i 20 (35,1%) Zena, sa IM 168 (80,3%)
muskaraca i 41 (19,7%) zena (p<0,05). Obavljeni su klini¢ki pre-
gledi, elektrokardiografska, laboratorijska, ehokardiografska i
koronarografska dijagnostika.

Rezultati: Ucestalost AF bolesnika sa AP je u odnosu na one sa
IM: 10,5% vs 9,6% (p>0,05), sa ucestalos¢u perzistentne AF
3,5% vs 6,2% (p>0,05) i paroksizmalne AF 7,0% vs 3,4% (p>0,05).
Nema znacajne razlike u ucestalosti AF izmedu polova (p>0,05).
Bolesnici sa AP imaju u odnosu na one sa IM: jednosudovnu
bolest 35,1% vs 20,9% (p>0,05), dvosudovnu 26,3% vs 29,7%
(p>0,05), trosudovnu 38,6% vs 46,4% (p>0,05), viSesudovnu
64,9% vs 76,1% (p>0,05).

Od znacajnih stenoza pojedinacnih koronarnih arterija osobe
sa AP vs IM imaju: LAD 70,2% vs 83,7% (p<0,05), LCX 42,1% vs
53,6% (p>0,05), RCA 63,2% vs 72,3% (p>0,05), LMCA 17,5% vs
9,6% (p>0,05),

Ucestalost proksimalnih stenoza bolesnika sa AP vs IM je: prok-
simalna LAD 40,3% vs 55,0% (p<0,05), proksimalna LCX 38,6%
vs 37,8% (p>0,05), proksimalna RCA 56,1% vs 43,5% (p>0,05).
Ejekciona frakcija bolesnika sa AP vs IM je: 55,8411,2% vs
49,8+9,8% (p<0,05).

Pacijenti sa AP vs IM podvrgnuti su: CABG u 50,9% vs 39,2%
(p>0,05), PCI-stent-u 43,8% vs 45,0% (p>0,05), medikamentnoj
terapiji 5,3% vs 13,4% (p<0,05).

Zakljucak: Ne postoji znacajna razlika u ucestalosti AF izmedu
bolesnika sa AP i IM. Ucestalost AF nije zavisila od klini¢kih obli-
ka koronarne bolesti ve¢ od obima i kompatibilnosti anatom-
skih distribucija znacajnih lezija koronarnih arterija ispitivanih
grupa.

P44 Miokardni most kao uzrok anginoznih

tegoba - prikaz slucaja
Darija Stefanovic¢, Jovana Stevi¢, Maja Sovilj, Sandra Tepi¢
Cabarkapa, Bojan Jasovi¢
Klinicko Bolnicki Centar Zvezdara, Beograd, Srbija

Uvod: Miokardni most je anomalija koja se karakteriSe posto-
janjem snopa misi¢nih vlakana koja prelaze preko koronarne
arterije. lako se smatra benignom promenom, mogude su kli-
ni¢ke manifestacije kao Sto je angina pektoris, infarkt miokarda,
pa €ak i iznenadna sréana smrt. U najve¢em broju slucajeva,
postojanje ove anomalije je bez hemodinamskog znacaja, te
njihovo postojanje ostaje asimptomatsko. Pojava simptoma je
posledica suZzenja koronarne arterije sa stagnacijom koronar-
nog porotka tokom sistole ili rano u fazi dijastole. Postojanje
misi¢nog mosta je faktor rizika za pojavu ateroskleroze i to prok-
simalno od misiénog mosta, zbog poremeéene hemodinamike
protoka. Selektivna koronarografija je zlatni standard za otkri-
vanje ove anomalije. Kod simptomatskih bolesnika, primena
medikamentne terapije ima primarnu ulogu- beta blokatori kao
lek prvog izbora, a ukoliko postoji rezistencija na medikamen-
tnu terapiju, moZze se razmotriti hirursko lecenje ili eventualna
perkutana koronarna intervencija.

Prikaz slucaja: Pacijent starosne dobi 59 godina primljen je na
Klinicko odeljenje za kardiovaskularne bolesti KBC Zvezdara
zbog pojave anginoznih tegoba tokom fizi¢ke aktivnosti. Fizikal-
ni nalaz na prijemu je bio uredan. Elektrokardiogram na prijemu
je pokazao sinusni ritam, komorske frekvence 65/min uz posto-
janje horizontalne ST depresije do 2 mm u D1, D2, V4-V6 i ko-
ritaste ST depresije do Imm u V2 i V3. Ehokardiografski pregled
srca bio je uredan. Uraden je test fizickog opterecenja koji je
bio pozitivan na smanjenu koronarnu rezervu. Potom je urade-
na koronarnografija kojom je u medijalnom segmentu prednje
leve ascedentne koronarne arterije (LAD) registrovan misi¢ni
most koji u sistoli suzava lumen za 50%, bez drugih promena.
Pacijent je otpusten u dobrom opStem stanju uz ordiniran beta
blokator i kupirane bolove u grudima.

Zakljucak: Prikazan je slucaj pacijenta kojem je izolovano po-
stojanje miSiénog mosta LAD koronarne arterije bilo uzrok an-
ginoznih tegoba, u odsustvu aterosklerotskog procesa koronar-
nih arterija. Prognoza bolesti u ovakvom slucaju je dobra i
uglavnom je medikamentna terapija beta blokatorima dovoljna
za kupiranje anginoznih tegoba.

P45 Dalije uredu kada kardiohirurski konzili-

jum promeni odluku po pitanju nacina

revaskularizacije miokarda?
Stefan Veljkovi¢, Maja MiloSevié, Miodrag Ostoji¢, Srdan
Boskovi¢, Aleksandra Nikoli¢, Milovan Boji¢, Petar Otasevic
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija

Uvod: Odlucivanje od strane kardiohirurskog konzilijuma je us-
postavljen nacin donosenja odgovarajucih odluka koje se ticu
zbrinjavanja bolesnika sa oboljenjem koronarnih arterija. U
klini¢koj praksi nije retkost videti promene u odlukama razlicitih
kardiohirurskih konzilijuma. Medutim, klinicke implikacije u
vezi sa promenama odluka kardiohirurskoh konzilijuma nisu
jasne. Cilj: Utvrditi klini¢ke implikacije promene u odluci kardi-
ohirurskog konzilijuma kod pacijenata kod kojih je prvo prepo-
rucena hirurska revaskularizacija miokarda, ali se posledicno
promenila u perkutanu koronarnu intervenciju (PKI).

Metode: Retrospektivno smo analizirali podatke za 1501 paci-
jenta koji su primljeni u jedan centar visokog obima tercijarne
nege za koronarni arterijski bajpas grafting (KABG). Kod svih
pacijenata odluke su donesene pre prijema od strane kardiohi-
rurskog konzilijuma. Nakon prijema, odluke su ponovo reeva-
luirane od strane drugog kardiohiruskog konzilijuma. Odluka o
nacinu revaskularizacije promenjena je kod 73 bolesnika
(4,86%). Uradeno je uskladvianje skora podudarnja sa pacijen-
tima iz iste populacije koji su podvrgnuti KABG.Pacijenti u obe
grupe su praceni zbog velikih neZeljenih sr¢anih dogadaja (VN-
KVD) i ukupnog mortaliteta tokom 12 meseci.

Rezultati: PKI i KABG grupe su bile uravnotezene u odnosu na
demografske i klinicke karakteristike. Svi pacijenti su imali dvo-
sudovnu ili trosudovnu koronarnu bolest, sa slicnom
ucestaloséu stenoze glavnog stabla (26% u PKIi30,1% u KABG
grupi). EuroSCORE Il je bio slican izmedu grupa (2.48 + 2.38 vs
2.37 + 2.93). Tokom perioda pracenja ukupno je primecéeno 5
VNKVD (6,8%) u PKI grupii 12 VNKVD (5,8%) u KABG grupi (log
rank 0,096, p = 0,757). Ukupno 6 (8,2%) bolesnika umrlo je u
PKI, a 15 (7,3%) je umrlo u KABG grupi (log rank 0,067, p =
0,796).

Zakljucak: Nasi podaci ukazuju na to da pacijenti kod kojih je
prvi put savetovan KABG ali je posledi¢no promenjen na PKI
imaju sli¢nu prognozu kao i KABG pacijenti 12 meseci nakon
indeksne procedure.

P46 Procena funkcionalnog znacaja neinfar-

ktne koronarne arterije nakon primarnog
PCl dobutaminskom stresnom

ehokardiografijom
Nevena Karanovic, Slavica Stevovic, Dejan Spiroski, Mojsije
Andi¢
Institut za rehabilitaciju Sokobanjska, Beograd, Srbija

Uvod: Najnovije preporuke za le¢enje pacijenata sa STEMI
predlazu razli¢ite modalitete za optimalnu procenu rezidualne
stenoze neinfarktne (non-culprit) koronarne arterije nakon STE-
Ml i primarne PCI (pPCl).

Cilj: Svrha ove studije bila je da kod pacijenata sa intermedijar-
nom rezidualnom stenozom nakon STEMI i pPCl proceni pre-
diktivnu vrednost dobutaminske stresne ehokardiografije (DSE)
za nove koronarne dogadaje.

Metodi: Studija je obuhvatila 73 pacijenta (prosecna starost 54
+ 9 godina; 45 muskaraca) sa nekomplikovanom STEMI koji su
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podvrgnuti pPCl i kod kojih je angiografski dokazana interme-
dijarna stenoza (precnika 40-70%) non-culprit koronarne arte-
rije. DSE je izveden na standardan nacin sa povecavanjem i.v.
doza dobutamina od 10-40 mcg. DSE je smatran pozitivnim na
ishemiju kod pojave nove nepravilnosti pokreta zida, izrzene
indeksom pokreta zida (WMSI) u podrucju miokarda koje od-
govara non-culprit arteriji. Pacijenti su pra¢eni 12 meseci u od-
nosu na pojavu sréane smrti, reinfarkta, angine pektoris i novih
hospitalizacija iz kardioloskih razloga.

Rezultati: DSE testovi su bili pozitivni na ishemiju kod 28 (37%)
pacijenata - kod 25 pacijenata pojavili su se ishemijski odgovori
vezani za neinfarktnu arteriju. Kod 3 pacijenta (7,89%) DSE je test
izazvao bifazni odgovor miokarda u oblasti koju snabdeva non-
culprit arterija. Tokom pracenja (prose¢no 18 + 4 meseca), 8 pa-
cijenata (11%) razvilo je novu anginu, a nisu registrovani slucajevi
sréane smrti ili reinfarkta. Pacijenti sa novonastalom anginom
imali su pozitivne testove DSE (pozitivna prediktivna vrednost
29%), dok nijedan pacijent sa negativhim DSE nije imao koronar-
ne dogadaje tokom pracenja (negativna prediktivna vrednost
100%). U pogledu prediktivne snage DSE nije bilo znacajnih inte-
rakcija sa drugim klinickim ili eho parametrima, osim sa WMSI
tokom DSE (0,23 + 0,10 vs.0,20 + 0,13; p <0,05).

Zakljucak: Kod pacijenata posle STEMI i pPCl, procena rezidu-
alne stenoze neinfarktne arterije primenom DSE ostaje i dalje
izazov u srednjorocnom praéenju, sa nedovoljno jasnom pozi-
tivnom i odliénom negativnim prediktivnom vrednos¢u za ot-
krivanje neZeljenih dogadaja.

P47  Znacaj prepoznavanja reperfuzione lezije

kod bolesnika sa koronarnom arterijskom

bolesti
Aleksandra Sljivar?, Ivana Velji¢, Z. Lekovi¢1, M. Aleksandrié?,
Ljubica Jovanovi¢!, Nebojsa Antonijevic¢'?
Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd, Srbija,
2Medicinski fakultet, Univerziteta u Beogradu, Srbija

Uvod: Reperfuziona lezija (RL) je oStecenje tkiva nastalo obnav-
ljanjem protoka krvi u ishemijskom miokardu. Studije na Zivo-
tinjskim modelima akutnog infarkta miokarda (IM) ukazuju da
RL ¢ini do 50% konacne veli¢ine IM. RL dovodi do nepovoljnih
kardiovaskularnih dogadaja nakon ishemije miokarda, kardio-
hirurSke operacije ili prekida cirkulacije. Primarno, prestanak
dotoka krvi u srce uzrokuje neravnotezu izmedu potrebe i snab-
devanja kiseonikom, nazvane ishemija, sto rezultira oStecenjem
ili disfunkcijom src¢anog tkiva.

Metode: Sistematska pretraga literature u okviru baza: PubMed,
Embase, Medline, Medscape. Rezultati: Manifestacije RL su zna-
Cajna nekroza kardiomiocita, aritmije, ,,oSamuceni miokard”,
mikrovaskularna disfunkcija, pracene porastom troponina, kao i
letalna RL. Najistaknutiji pojedinacni uzrok akutnog osteéenja
reoksigenizovanih Celija miokarda je miofibrilarna hiperkontrak-
cija, uzrokovana ponovnom isporukom energije miofibrila pri
prekomernim koncentracijama citosolnih Ca2+. Sposobnost ci-
toskeleta da toleriSe znacajne mehanicke sile, oslabi nakon duzeg
perioda iscrpljivanja energije. Prekomerna proizvodnja reaktiv-
nih antioksidanasa, intracelularno opterecenje kalcijumom i in-
filtracija inflamatornih ¢elija najvaznije su karakteristike RL mio-
karda. Pravovremena primarna perkutana koronarna intervencija
ili tromboliticka terapija su najbolje strategije za smanjenje veli-
¢ine IM i poboljsanje klinickog ishoda. Od klinickog je znacaja
razlikovati RL i periproceduralni infarkt miokarda (IM). Procedu-
ralno ostecenje miokarda definiSe se porastom troponina (>99.
percentila gornje referentne vrednosti) kod pacijenata sa nor-
malnim pocetnim vrednostima (<99. percentila) ili porastom
vrednosti troponina >20% od pocetne vrednosti kada je ona
iznad 99. percentila gornje referentne vrednosti, ali je stabilnaili
u padu. U IM u vezi sa PCI (IM tip 4a) troponin prevazilazi peto-
struki porast, a nakon hirursSke revaskularizacije (IM tip 5)

desetostruki porast, iznad 99. percentila gornje referentne vred-
nosti kod pacijenata sa pocetnim normalnim vrednostima.
Zaklju€ak: Ishemija i naknadna reperfuzija uzrokuju ishemijsko/
reperfuziono osStec¢enje miokarda. Posle znacajnog uspeha u
smanjenju ishemije miokarda, od klinickog je znacaja smanijiti
i RL, u cilju poboljsanja prognoze bolesnika sa koronarnom ar-
terijskom bolesti. Ocekuje se ispitivanje terapijskih modaliteta
za smanjenje RL u trecoj fazi klini¢kih istrazivanja.

P48 Povezanost bubrezne funkcije i funkcije

leve komore kod bolesnika u ranoj i kasnoj

fazi miokardnog infarkta
Luka Dodi¢
Klinicko-bolnicki centar Zvezdara, Beograd, Srbija

Uvod: BubreZna insuficijencija je udruzena sa strukturnim i
funkcionalnim promenema u kardiovaskularnom sistemu.
Cilj: U studiji smo Zeleli da procenimo uticaj bubrezne insufici-
jencije odredivane na osnovu stepena glomerulane filtracije
(eGFR) u akutnoj fazi Ml na strukturu i funkciju srca, klinicki tok
i komplikacije tokom 6 meseci pracenja.

Materijal i metode: Prospektivna studija je obuhvatila 170 bole-
snika starosti do 70 godina sa prvim AMI. Stepen glomerularne
filtracije je odredivan putem MDRD formule koja ukljucuje vred-
nosti kreatinina u plazmi, starost i pol bolesnika. Parametri sistol-
ne i dijastolne funkcije srca odredivani su 2D Doppler ehokardio-
grafijom, a mehanika leve komore (LK) “spackle tracking”
tehnikom. Globalni longitudinalni strain (GLS) je procenjivan iz tri
apikalna preseka i izracunavana je srednja vrednost. Stanje koro-
narne cirkulacije procenjivano je na osnovu koronarografije
Rezultati: Smanjena eGFR pri prijemu (<60ml/1,73 m?), regi-
strovana u 30 bolesnika sa prvim AMI je znacajno povezana u
ranoj fazi bolesti sa smanjenom kontraktilnom funkcijom LK tj.
ejekcionom frakcijom LK (EFLK) (43,6 vs 49,3 p=0,008) i global-
nim longitudinalnim skra¢enjem (GLS) (-8,6 vs -9,7, p=0,015).
Sest meseci kasnije eGFR pokazuje znacajnu pozitivnu korela-
ciju sa sistolnom disfunkcijom posmatrajuéi GLS (p=0,004). Ta-
kode, GLS utice i na dijastolnu disfunkciju LK sudeéi prema ni-
vou end dijastolnog pritiska na osnovu E-e vrednosti (11,75 vs
10,2, p=0,020) i povisenom sistolnom pritisku u desnoj komori
(SPDK) (38,5 vs 34.5, p=0,036). Rezultati ukazuju da PCl ima
znatno vedi procenat uspesnosti kod bolesnika sa oCuvanim
stepenom glomerularne filtracije u odnosu na grupu sa sma-
njenom eGFR (93% vs 76%, p=0,011), $to je procenjeno prema
TIMI protoku posle procedure.

Zakljucak: Bubrezna insuficijencija kod bolesnika sa AMI udru-
Zena je sa smanjenom sistolnom funkcijom LK i u ranoj i u ka-
snoj fazi, dok je u kasnoj fazi dominantan uticaj na dijastolnu
funkciju LK, $to je od znacaja za klini¢ku i terapijsku procenu
bolesnika u razli¢itim fazama koronarne bolesti. GLS bi se mo-
gao pokazati kao stabilan indikator oSte¢enja miokarda u svim
fazama infarkta kod bolesnika sa bubreznom insuficijencijom.

INVAZIVNE DIJAGNOSTICKE METODE
| KARDIOVASKULARNE PROCEDURE

Insertion of central venous catheter throu-

gh ultrasound evaluation
Emir Becirovi¢?, Ammar Brkié¢*?, Esad Brkic?
!Intensive Care Unit, Department of Internal medicine,
University Clinical Center Tuzla, Tuzla, Bosnia and Herzegovi-
na; ?Faculty of Medicine, University of Tuzla.

P49

The use of central venous catheter (CVK), for the sake of easier
access to the bloodstream or hemodynamic monitoring of pati-
ents, is one of the major topics of modern invasive medicine.
Central venous catheter is an intravenous line that is most
commonly used for administration of fluids, drugs, blood test,
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etc. CVK was first introduced in 1960, and since then, its uses
have become numerous. In our ICU, central venous catheter is
inserted when there is difficulty in insuring continuous admini-
stration of therapy, requires administration of therapy in larger
guantities especially in hemodynamically unstable patients.
Absolute contraindication for insertion of the CVK in either jugu-
lar or subclavian vein is the syndrome of the superior vena cava,
while relative contraindications are coagulopathy, recent implan-
tation of pacemaker or internal defibrillator. If the patient is awa-
ke (aware), CVK is inserted under local anesthesia after the pro-
cedure is explained in detail and written consent of the patient
is obtained. Selection and the optimal site for the placement of
CVK is determined through ultrasound evaluation, preferred in-
sertion site is the right jugular vein because of the anatomical
position in regards to the right atrium. The rate of complications
of ultrasound guided placement of central venous catheter is
significantly lower than “blind” placement of he CVK: 0.4-0.6%
(hemotorax), 1.5-3.1% (pneumotorax), 0.1-1.0% (placement in
the artery). The aim of the paper is to show that the ultrasound
guided insertion of central venous catheter prevents potentially
dangerous complications during the procedure.

P50 Therapeutic dilemma of coronary perfora-

tion Ellis type IV
Nihad Kukavica?, Edin Begic?, Muhamed Spuzic!, Majla Cibo?,
Ediz Porovic?, Alen Dzubur?!, Nirvana Sabanovic-Bajramovic?,
Kenana Aganovic!, Amer Iglica !, Faruk Custovic?
Clinic for Heart, Blood Vessel and Rheumatic Diseases, Clinical
Center University of Sarajevo, Sarajevo, Bosnia and Herzegovi-
na, 2Department of Cardiology, General Hospital «Prim.dr.
Abdulah Nakas», Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

Case Report: Article presents a case report of spontaneous
thrombosis of right coronary artery (RCA) after percutaneous
coronary intervention (PCl). Male patient, 44 years of age, was
hospitalized due to subacute inferoposterior myocardial infarc-
tion. Five years before admission deep vein thrombosis was
verified, along with chronic obstructive pulmonary disease. PCI
verified occluded RCA and two bare-metal stents were implan-
ted in middle and distal segment. During the procedure,
communication with the right ventricle (RV) was established
and further treatment was discontinued. Echocardiographically
hypokinesis of mediobasal part of inferoposterior wall and bor-
derline ejection fraction of left ventricle were found. After the
procedure, the patient was electrically and hemodynamically
stable. He was discharged with dual antiplatelet therapy (DAPT)
(aspirin, clopidogrel), trandolapril, metoprolol, atorvastatin and
trimetazidine. A month later, recoronarography verified in the
middle segment of RCA, in-stent restenosis (ISR) up to 90%,
while in the distal segment stent thrombosis with occlusion.
Five months later, recoronography showed passable stents with
70% ISR in the middle segment while distal vessel discontinuo-
usly stenosed with preserved flow and spontaneously closed
fistula between RCA and RV.

Conclusion: Coronary perforation is a potentially lethal compli-
cation of PCl, most commonly due to intracoronary guide wire
and it is classified according to risk of tamponade to four types
(type IV perforation draining into a heart cavity or coronary si-
nus). Surgical treatment, prolonged balloon inflation with dis-
continuation of anticoagulant and antiplatelet therapy, covered
stents, microspheres, thrombin injection, autologous blood clots
and fat embolization are treatment options. The dilemma was
whether to exclude the DAPT after PCl and to induce iatrogenic
stent thrombosis or to discharge the patient with DAPT therapy,
to prevent new myocardial infarction and to follow fistula to see
whether it will finish with spontaneous closure due to ISR. In this
case, the second option was successful, although, in this type of
coronary perforation, the risk of tamponade was high.

P51 TAVI: Nase iskustvo na 15 implantiranih

valvula transfemoralnim pristupom
Darko Boljevi¢!, Milovan Boji¢!?, Aleksandra Nikoli¢?
!Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija,
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod i cilj: Transkaterska implantacija aortne valvule (TAVI) je
vec nekoliko godina alternativa do sada zlathom standardu-hi-
rurskoj zameni aortne valvule kod bolesnika sa visokim opera-
tivnim rizikom, a od skora i kod bolesnika sa umerenim i niskim
rizikom. Cilj ovog rada bio je da se analizira tridesetodnevni
klinicki ishod kod bolesnika koji su le¢eni TAVI procedurom tran-
sfemoralnim pristupom u Institutu za kardiovaskularne bolesti
Dedinje u periodu april-avgust 2019. godine.

Metode: Evolut R Medtronic valvula implantirana je kod 15 bo-
lesnika prosecne starosti 74 +/- 15 godina sa srednjom povrsi-
nom aornog uséa od 0.58 +/- 0.22 cm2 (opseg 0.4-0.8 cm?2).
Rezultati: Prosecni Euro-score za ovu studijsku grupu iznostio
je 10,47%, Euro-score 11 4,72% i STS 3,13%. Uspesnost proce-
dure bila je 100% i tridesetodnevno pracenje, bilo je dostupno
kod svih 15 bolesnika. Intrahospitalni mortalitet i tokom 30
dana je 0%, nije bilo indikacija za ugradnju trajnog pacemakera.
Kod tri bolesnika registrovan je novonastali blok leve grane Hi-
sovog snopa (20%). Nije bilo vaskularnih komplikacija (0%), kao
ni moZdanih udara (0%) tokom prvih 30 dana od implantacije
valvule. Perikardni izliv nakon vadenja elektrode privremenog
pacemakera koji je zahtevao perikardiocentezu zbog znakova
tamponade bila je komplikacija kod jedne bolesnice. Kod je jed-
nog bolesnika je nakon 14 dana od TAVI registovan krvaredi
ulkus duodenuma, zbog primene dvojne antiagregacione tera-
pije koji je saniran konzervativno.

Zakljucak: Kod 15 konsekutivnih bolesnika kod kojih je implan-
tirana aortna valvula transkaterskim transfemoralnim putem u
periodu april-avgust 2019. godine u Institutu za kardiovaskular-
ne bolesti Dedinje nije bilo smrtnih ishoda, moZdanog udara,
vaskularnih komplikacija kao ni potrebe za implantacijom stal-
nog pacemakera tokom tridesetodnevnog praéenja.

P52 TAVI je reSenje za tretman aortne stenoze

koja je udruzena sa porcelanskom aortom
Darko Boljevi¢?, Dragan Sagic¢'?, Milovan Boji¢?, Aleksandra
Nikoli¢!2
nstitut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija,
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Prikaz slucaja: Prisustvo teske ateroskleroze ascedentne aorte
i njenog ekstremnog oblika “porcelanske” aorte (PA) povezano
je sa losijim klinickim ishodom kod bolesnika koji su leceni hi-
rurSkom metodom zamene aortne valvule (SAVR). Kod bolesni-
ka sa PA i SAVR po podacima iz literature mozdani udar se javlja
u oko 5,5%, infarkt mioakarda u 2%, a intrahospitalni mortalitet
je 10%. Transkaterska implantacija aortne valvule (TAVI) kod
teSke simptomatske aortne stenoze prevazilazi ovaj problem.
U Insitutu za kardiovaskularne bolesti Dedine u periodu od apri-
la do avgusta 2019. godine implantirano je 15 Evolut R Medtro-
nic valvula transfemoralnim pristupom. Cetiri bolesnik iz ove
grupe (26,7%) nisu prihvacena od strane kardiohirurga za ope-
rativno leCenje zbog CT verifikovane porcelanske aorte. Prosec-
ni Euroscore za ove bolesnike iznosti 17,6%, Euro-score 11 11,3%
i STS 5,2%. Prosecna povrsina aortnog usca iznosila je 0,45 cm2,
prosecan srednji gradijent preko aortne valvule bio je 67,7
mmHg, a prosecna ejekciona frakcija 45%. Kod svih bolesnika
procedura je uspesno zavrsena. Tokom hospitalizacije i tokom
30 dana pracenja nisu registvani mozdani udar, infarkt miokar-
da, vaskularne komolikacije ni smrtniishod.

Zakljucak: Porcelanska aorta je jedna od kontraindikacija za
hirursku zamenu aortne valvule i jedan od indikacija za TAVI
proceduru koja je bezbedna, sigurna i izvodljiva metoda kod
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bolesnika sa ovim problemom i nije povezana sa ve¢om ucesta-
loS¢u velikih dogada — mozdanog udara, infakra miokarda ili
smrtnog ishoda.

P53 TAVI kod bikuspine aortne valvule

Darko Boljevi¢!, Stefan Veljkovi¢t, Milovan Boji¢'?, Aleksandra
Nikoli¢*?

nstitut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija,

2Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija

Prikaz slucaja: Bolesnici sa bikuspidnom aortnom valvulom se
danas mogu leciti transkaterskom implantacijom aortne valvule
(TAVI) kao i bolesnici sa trikuspidnom valvulom. Kod ovih bole-
snika je zapazaju odredene karakteristike: mlada Zivotna dob,
sloZzena anatomija aorte, asimetrija bikuspinog zaliska sa izu-
zetno znacajnim kalcifikacija i drugo. TAVI metoda kod bikus-
pidne valvule moZze biti povezana sa povisenim rizikom od kom-
plikacija: okluzija koronarne arterije, disekcija aorte, ruptura
prstena, ¢esS¢a potreba za implantacijom stalnog pacemkera i
visi stepen paravalvularne regurgitacije. Medutim, sa napredo-
vanjem industrije i tehnologije, ishodi bolensika sa bikuspidnim
valvulama se priblizavaju onim sa trikuspinom valvulom. Na
Instututu za kardiovaskularne bolesti Dedinje u periodu od apri-
la do avgusta 2019. godine uradeno je ukupno 15 TAVI proce-
dura do kojih dve kod bolesnika sa bikuspidnom valvulom:
muskarac star 72 godine sa tipom 0 bikuspidne valvule, areom
otvora aortne valvule (AVA) od 0.7 cm? i ejekcionom frakcijom
leve komore (EF) 15% sa srednjim gradijentom (MG) 23 mmHg
(low-flow-low-gradient aortna stenoza) i Zena stara 71 godinu
sa tipom 1 bikuspidne valvule, AVA 0.5 m2 i MG 62 mmHg i EF
55%. Kao i kod trolisnih valvula ni kod ova dva bolesnika nisu
registrovana implantacija stalnog pacemakera i znacajna para-
valvularna regurgitacija, kao ni smrtni ishod, mozdani udar ili
infarkt miokarda tokom 30 dana pracenja.

Zakljucak: Bikuspidna valvula je izazov za le¢enje TAVI meto-
dom. U nasoj grdupi nije bilo periproceduralnih komplikacija i
nezeljenih ishoda tokom 30 dana praéenja. Napredak tehnolo-
gije je omogucio lecenje ovih bolesnika TAVI metodom kao i
bolesnika sa trikuspidnom valvulom uz dobro planiranje proce-
dure i odabir adekvatne valvule.

P54  Stresom-indukovana ishemija miokarda

kod bolesnika sa miokardnim mostom:
Korelacija sa frakcionom rezervom protoka
i kvantitativnom koronarnom angiografi-
jom tokom davanja dobutamina
Srdan Aleksandri¢?, Ana Dordevic-Diki¢*2, Milan Dobric¢*?,
Vojislav Giga'?, Vladan Vukcéeviét?, Miloje Tomasevic¢!?, Sinisa
Stojkovi¢?, Dejan Orli¢*2, Jovica Saponjski®?, Milan A.
Nedeljkovic¢'?, Stefan Juri¢i¢', Nikola Boskovi¢?, Marija T
Petrovi¢?, Goran Stankovic¢'?, Branko Beleslin®?
Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd, Srbija,
2Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Imajuci u vidu da miokardni most (MM) predstavlja di-
namicnu, tranzitornu stenozu koja zavisi od jacine ekstravasku-
larne kompresije intramiokardnog segmenta arterije, nekoliko
autora sugerisalo je da je za procenu njegove funkcionalne
znacajnosti neophodna inotropna stimulacija miokarda koja se
najbolje postize intravenskim davanjem dobutamina (DOB).
Cilj: Cilj ove studije je ispitivanje odnosa izmedju stresom-indu-
kovane ishemije miokarda i fizioloskih i morfoloskih karakteri-
stika MM tokom iv. davanja DOB.

Metode: U ovu prospektivnu studiju uklju¢eno je 60 bolesnika
(45 muskaraca, srednje Zivotne dobi 5719 godina) kod kojih je
otkriveno postojanje MM na prednjoj descedentnoj koronarnoj
arteriji (LAD) Ciji je stepen sistolne kompresije intramiokardnog
segmenta arterije bio >50% dijametra stenoze (DS). Svim

bolesnicima je uradjen treadmill stress-ehokardiografski test
(SEHO) po maksimalnom Bruce protokolu, kao i konvencionalna-
FFR (m-FFR) i dijastolna-FFR (d-FFR) u distalnom segmentu LAD
nakon iv. infuzije dobutamina (DOB:10-50ug/kg/min). Kvantita-
tivnom koronarnom angiografijom izmereni su minimalni lumi-
nalni dijametar (MLD) i %DS MM nakon iv. davanja maksimalne
doze DOB (DOBmax) u fazi sistole i kasne-dijastole.

Rezultati: Izvodljivost dobutaminskog testa za procenu m-FFR i
d-FFR je bila 100% (60/60). Treadmill-SEHO je bio pozitivan za
ishemiju miokarda u 32% slucajeva (19/60). Dijastolna-FFR je
nakon DOBmax bila znacajno manja u grupi SEHO-pozitivnih u
odnosu na grupu SEHO-negativnih bolesnika (0.70+£0.07 vs.
0.79+£0.06, p<0.001), ali ne i m-FFR (0.84+0.04 vs. 0.83+0.08,
p=0.584). MLD MM u fazi sistole i kasne-dijastole je bio znacajno
manji u grupi SEHO-pozitivnih u odnosu na grupu SEHO-negativ-
nih bolesnika (sistola: 0.41+0.31 vs. 0.68+0.30 mm, p=0.002;
kasna-dijastola: 1.29+0.25 vs. 1.79+0.30 mm, p<0.001). Procenat
DS MM u fazi sistole i kasne-dijastole je bio znacajno veci u grupi
SEHO-pozitivnih u odnosu na grupu SEHO-negativnih bolesnika
(sistola: 83+12 vs. 74+11%, p=0.008; kasna-dijastola: 46+6 vs.
31+7%, p<0.001). Postojala je znacajna korelacija d-FFR sa MLD
i %DS MM u fazi kasne-dijastole (MLD: r=0.421, p<0.001; %DS:
r=-0.416, p<0.001), ali ne i sa MLD i %DS MM u sistoli (MLD:
r=0.245, p=0.062; %DS: r=-0.208, p=0.113). Multivarijatna logi-
sticka regresiona analiza je pokazala da su nezavisni prediktori
stresom-indukovane ishemije miokarda kod MM-bolesnika bili
d-FFR (OR 0.000007, 95%Cl: 0.0000001-0.081, p=0.024), i %DS
MM u fazi kasne-dijastole (OR 1.573, 95%Cl: 1.160-2.133,
p=0.004). ROC analiza je pokazala da grani¢ne vrednosti d-FFR
DOBmMax <0,76 i %DS MM >38% na kraju-dijastole imaju najvecu
senzitivnost (d-FFR: 95%; %DS MM: 100%) i specifi¢nost (d-FFR:
95%; %DS MM: 83%) za otkrivanje MM-bolesnika koji imaju is-
hemiju miokarda na SEHO testu.

Zakljucak: Dijastolni-FFR i %DS MM u fazi kasne-dijastole dobi-
jeni primenom dobutaminskog testa su odli¢ni prediktori stre-
som-indukovane ishemije miokarda kod bolesnika sa MM.

P55 Spontana diskecija koronarnih arterija,

serija slucajeva razlicito tretiranih
Dragana Radoicic¢
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija

Uvod: Spontana disekcija koronarnih arterija je redak ali veoma
vazan uzrok akutnog koronarnog sindroma liznenadne srcane smr-
ti kod osoba bez tradicionalnih kardiovaskularnih faktora rizika. To
je veoma cesto propustena ili ne pravovremeno postavljenja dija-
gnoza a moze biti uzrok ventrikularnih aritmija, srcane smrti | mio-
kardne ishemije. U poslednje vreme sa upotrebom novijih vizueli-
zacionih metoda kao sto su IVUS | OCT se sve cesce moze postaviti
dijagnoza ovog do sada ne dovoljno poznatog entiteta. Predomi-
nantno se javlja kod zena i to trudnica kao i u periodu puerperiju-
ma, kod cesce upotrebe oralnih kontraceptivnih sredstava, kod
osoba nakon ekstenzivnih fizickih napora, emocionalnih stresova,
abuzusa energetskih napitaka, kao | osobama sa sistemskim bole-
stima vezivnog tkiva. Rezultati nedavno zavrsenih kohorotnih stu-
dija ukazuju da | dalje postoji izvesna klinicka rezervisanost u pre-
poznavanju neaterosklerotske disekcije koronarnih arterija u
svakodnevnoj praksi, pa ona cesto biva kasno dijagnostikovana a
neretko | pogreshno tretirana. Kako do sada nije optimalizovana
terapijska strategija (specifican terapijski pristup kao | sekundarna
prevencija) za lecenje, pacijenti su podvrgavani individualnom te-
rapijskom pristupu. Konzervativan tretman bio prva linija lecenja
za vecinu hemodinamski stabilnih pacijenata mada u sklopu savre-
menijih terapijskih resenja postoji | primena novih modaliteta le-
cenja tipa cutting ballon angioplastica za pacijente kojima je neop-
hodna urgentna revaskularizacija iako je tehnika implantacije
stentova imala ogranicenu uspesnost a | CABG ima skromnije re-
zultate zbog ekstenzije disekcije van granica graftova.
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Prikaz slucajeva spontane koronane disekcije tretirane razlici-
tim terapijskim metodama na nasem Institutu prethodne tri
godine sa dvogodisnjim follow up-om

Prikaz slucaja 1: 39-godisnja porodilja sa bolom u grudima |
elektrokardiografskom slikom STEMi infarkta miokarda anteri-
orne lokalizacije javila u regionalni ZC deset dana nakon elek-
tivnog carskog reza. Koronarografija je ukazala na disekciju tipa
2 proksimalnog i medijalni segment LAD sa kolateralizacijom iz
RCA. Prevedena je na nas Institut | prezentovana KH konzilijumu
koji je indikovao hitnu hirushku revaskularizaciju. Uradjen je
arterijska revaskularizacija na LAD ali je uocen ekstenzivno si-
renje na LM kao | RCA pa su upotrebljeni venski graftovi. Nakon
hiruske revaskularizacije pacijentkinja ima uredan postopera-
tivni tok ali je u daljem toku pacijenkinja simptomaticna sa EFLK
je 25%, iako na optimalnoj medikamentnoj terapiji: dvojna an-
tiagregaciona terapija, kao | terapiji za lecenje srcane insufici-
jencije sa redukovanom ejekcionom frakcijom nalazi se na pro-
gramu za implantaciju ICD kao | u programu za implantaciju
mehanicke cirkulatorne potpore po odluci tima za Srcanu
insuficijenciju.

Prikaz slucaja 2: Pacijentkinja stara 45 godina je upucena radi
invazivne dijagnosticke iz regionalne bolnice u Kraljevu gde je
deset dana ranije primljena sa slikom NSTEMI. Pacijentkinja se
javila nakon intenzivnog bola u grudima koji se sirio u vilicu |
levu ruku sa elektrokardiografskom slikom infarkta miokarda
anterolateralne lokalizacije, eleviranim kardiospecificnim enzi-
mima. Na prijemu ehokardiografski nalaz ukazao na ocuvanu
EFLK, hemodinamski stabilna sa pozitivnom porodicnom ana-
mnezom za KVB kao jedinim faktorom rizikom. Lecena je medi-
kamentno dvojnom antiagregacionom terapijom, niskomole-
kularnim heparinom, ace inhibitorom , statinom | bila je bez
simptoma. Koronarografija je ukazala da od proksimalnog se-
gmenta do medijalnog segmenta RCA na spontanu disekciju
tipa Il sa TIMI protokom I. Prezentovana je KH konzilijumu i
odluceno je da se nastavi medikamentno lecenje. Na kontrolnoj
koronarografiji 3 meseca kasnije nije vidjeno prisustvo disekcije
na RCA sto ukazuje na spontano isceljenje pa se kao jedan od
terapijskih opcija za asimptomatske | hemodinamski stabilne
pacijente moze uzeti u obzir medikamento lecenje.

Prikaz slucaja 3: 72-godisnji pacijent u do tada dobrom zdrav-
stvenom stanju nakon intenzivnog fizickog treninga javio se sa
bolom u grudima sluzbi hitne pomoci. Na pregledu kardiospeci-
ficni enzimi su bili poviseni, a elektrokardiografski nalaz je ukazao

na akutni infarkt dijafragmalne lokalizacije. Pusenje kao jedini
faktor rizika, nije imao terapiju do tada biva upucen u najblizi PCI
centar gde je na kontrolnom ehokardiografskom pregledu vidje-
na hipokinezija bazalnog segmenta septuma | bazalnog segmen-
ta ehokardiografskom pregledu vidjena hipokinezija bazalnog
segmenta septuma | bazalnog segmenta inferiornog zida, EFLK
55%. Na koronarografiji se jasno vizuelizuje dominantna RCA sa
rupturom tunike intime koja suzava volume za 75%. Spontanom
koronarnom disekcijom type 2 izmedju medijalnog | distalnog
segmenta RCA sa kompletnom okluzijom | TIMI protokom 0. Pla-
siranjem zice AL 075, 6F Whisper inicijalno zatim balon inflacija
with a 2.5/15 mm Flextome, a zatim plasiranjem DES stenta? Isar
Neo 3,5/ 24 on 16 atm kao | distal SCAD was stenting by Cre 8
3.5/20 on 12 atm.

U daljem toku pacijent je bez tegoba, normalizovan je protok
distalno na RCA TIMI flow je 3. Na kontrolnoj koronarografiji
nije bilo izmena u nalazu. Prilikom implantacije stenta najveci
je problem kod ovog entiteta upravo to sto je neophodna upo-
treba multiplih | veoma dugih stentova sto otezava samu inter-
venciju, cini je tehnicki teze izvodljivom, zatim cini da dolazi do
prolongiranja same disekcije. Upravo zbog toga smatra se da je
uspesnost prilikom ovakvog nacina lecenja svega 30%.

KARDIOHIRURGUA

P56 Intraoperative predictors of postoperative

atrial fibrillation after bypass grafting
(on-pump versus off-pump)
Vukicevic MV?, Putnik S*?, Kallistratos M3, Poulimenos L3,
Manolis AJ3, Lovic D*
1Cardiac Surgery Clinic, Clinical Center of Serbia, Belgrade,
Serbia, 2School of Medicine, Belgrade University, Belgrade,
Serbia ,’ Cardiology Dept, Asklepeion Hospital, Athens,
Greece, *Clinic for internal disease Intermedica, Nis, Serbia

Backround: Postoperative atrial fibrillation (POAF) is the most
common arrhythmia in patients after isolated coronary artery
bypass grafting (CABG). It is associated with an increased mor-
bidity and mortality.

Purpose: The aim of this study was to identify significant intra-
operative predictors for non-valvular POAF in patients under-
going isolated CABG.

Methods: We retrospectively studied 226 consecutive patients
without history of prior atrial fibrillation and severe mitral regur-
gitation, undergoing CABG during the four months’ period. Pati-
ents were divided in two groups: on-pump (N: 176) and off-pump
(N: 50). All patients underwent continuous telemetry for =5 po-
stoperative days, and POAF was documented using 12-channel
electrocardiography. We used univariate and multivariable Logi-
stic regression analyses adjusted for demographics (age, gender),
cardiovascular risk factors (arterial hypertension, diabetes melli-
tus, hyperlipidaemia, renal disease, pulmonary disease, prior
cerebrovascular insult or transitory ischemic attack, peripheral
artery disease, smoking) and the CABG procedure type
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(on-pump, off-pupmp) to analyse the relationship of intraopera-
tive predictors (number, type, localization of bypass grafts, aortic
cross clamp time and the duration of extracorporeal circulation)
with the occurrence of POAF.

Results: There was no significant statistical difference between
groups according to gender (on-pump: x>=0,965, p=0,326; off-
pump: x>=0,070, p=1,000) and age (on-pump: x*=0,603, p=0,438;
off-pump: x*=0,888, p=0,346). The incidence of POAF was 23.45%
(on-pump: 22.2%, off-pump: 28%; p>0.05). In on-pump group
there was a significant statistical difference according to arterial
hypertension between patients with and without POAF
(x?=6.626; p=0.035), while in off-pump group all patients had
arterial hypertension as a risk factor. In on-pump group we found
that aortic cross clamp time more than 90min is the significant
predictor of POAF (OR=9.75; p=0.011). In off-pump group we
found that patients with two bypass grafts significantly more
frequently experienced POAF (x2=4.96; p=0.044).

Conclusions: In this study there was no significant statistical diffe-
rence between on-pump and off-pump group in the incidence of
POAF. We found that aortic cross clamp time more than 90min is
the significant predictor of POAF in on-pump group. In off-pump
group patients with two bypass grafts had double risk of the appe-
arance of POAF compared to those with one bypass graft. In both
groups arterial hypertension was the significant predictor for the
appearance of POAF, indirectly it had a protective role according
to preoperative antihypertensive medicament therapy.

P57 Purifikaciona terapija Cytosorbom kod

kriticno obolelih u jedinici intenzivne
nege-nasa iskustva
Aleksandra Zivkovi¢, Miomir Jovi¢, Dragana Uni¢- Stojanovi¢,
Goran Mosi¢
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija

Uvod: Cytosorb adsorber, kao purifikaciona terapija, moze da
otkloni molekule veli¢ine 5-60 kDa koji ¢ine najvedi deo infla-
matornih medijatora. Cilj terapije Cytosorbom je zaustavljanje
ekscesivnog i nekontrolisanog imunog odgovora i uspostavlja-
nje kontrole nad boles¢u (najéesée sepsa/septicki sok).

Cilj: Evaluacija uticaja terapije Cytosorbom na hemodinamsku
stabilizaciju i klini¢ki ishod bolesnika.

Metod: Od 1.1.-31.8 2019. god 8 bolesnika sa multiorganskom
insuficijencijom dobilo je terapiju Cytosorbom. Od toga jedan
bolesnik sa predominantnom hepatickom insuficijencijom, je-
dan sa akutnim pankreatitisom, jedan sa septickim Sokom i
ostali sa multiorganskom insuficijencijom u sklopu teske srpske.
Jedan bolesnik je tretiran uz pomo¢ ECMO podrske, ostali uz
CVVHDF.

Praceni su, posle terapije Cytosorbom, ukupni bilirubin, laktat,
CPK i LDH, doze inotropnih/vazopresornih lekova, SOFA score i
mortalitet u jedinici intenzivne nege.

Zakljucak: nasa iskustva pokazuju da je tretman Cytosorbom
efikasan u smanjenju laktata, CPK i LDH, potrebe za inotropnim/
vazopresornim lekovima i SOFA scora.

P58 Rani i udaljeni rezultati nakon rekonstruk-

cije mitralnog zalistka minimalno invaziv-
nim “port — access” pristupom
Ivan Stojanovi¢, Ivana Suluburi¢, Branislav Stojkovi¢, Marko
Kaitovi¢, Marina Luki¢, Aleksandra Kaluderovi¢, Dragana Uni¢,
Aleksandar Milutinovi¢
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje”, Beograd, Srbija

Uvod: Rekonstrukcija mitralne valvule (MVP) je zlatni standard
u lecenju bolesti ovog zalistka. Ukoliko se procedura izvede mi-
nimalno invazivnim pristupom - “port-access” metodom, posti-
Ze se znatno manja hirurska trauma, brzi oporavak bolesnika i
znacajan estetski efekat uz sacuvane sve prednosti MVP.

Materijal i metode: Ovo je retrospektivna studija li¢nih rezul-
tata kod bolesnika kojima je uradjena “port-access” valvulopla-
sstika mitralne valvule (MV) koja analizira rane i udaljene klini¢-
ke i ehokardiografske parametre kod operisanih. Studijom je
obuhvaéeno 63 bolesnika operisanih u periodu 2011. do 2019
godine. Kao indikatori funkcionalne trajnosti rekonstruktivne
procedure koris¢eni su sloboda od teSke mitralne regurgitacije
(MR) i sloboda od reoperacija zalistka.

Rezultati: Prosecan period pracenja bolesnika je 18,44 + 20,9
meseci. Nije bilo hospitalnog ni kasnog mortaliteta. Rane po-
stoperativne komplikacije bile su prisutne kod 7 bolesnika
(11,11%)-dve revizije hemostaze (3,17%), jedna infekcija rane
(1,59%), jedan unilateralni pluéni edem (1,59%), jedna konver-
zija u sternotomiju (1,59%), jedna konverzija u zamenu (1,59%),
jedna rekonstrukcija femoralnih krvnih sudova (1,59%). Zabe-
leZen je oporavak funkcionalne klase kod 19 bolesnika (30,16%)
Sto predstavlja statisticki veoma znacajnu razliku (p<0,01). Uda-
lienih komplikacija nije bilo. Ni kod jednog bolesnika nije zabe-
lezena MR > 2+, odnosno reoperacija zbog znacajne MR. Kod
11 bolesnika (17,5%) zabeleZna je MR do 1+, a samo jedan bo-
lesnik je imao umerenu MR (1,59%). Sloboda od udaljenih po-
stoperativnih komplikacija je 100%.

Zakljucak: Hirurska reparacija mitralne valvule “port-access”
pristupom je bezbedna i efikasna procedura koja pokazuje mi-
nimalan hospitalni morbiditet i mortalitet, odlicnu funkcional-
nu trajnosti MVP, brz oporavak i kvalitet Zivota uz znacajan
estetski efekat minimalnog hirurskog reza.

P59  Hirursko zatvaranje atrijalnog septalnog

defekta kroz desnu mini-torakotomiju
Branislav Stojkovi¢, Ivana Suluburi¢, Miroslav Mili¢i¢, Petar
Vukovi¢, Petar Milaci¢, Slobodan Micovi¢, Aleksandra
Kaluderovi¢, Marina Luki¢, Dusica Vucurevi¢, lvan Stojanovié
Institut za kardiovaskularne bolesti “Dedinje”, Beograd, Srbija

Uvod: Primena “port-access” hirurgije odnosno prednje desne
minitorakotomije u zatvaranju atrijalnog septalnog defekta
(ASD) kod odraslih postaje zlatni standard u hirurskom lecenju
ovih bolesnika.

Materijal i metode: U periordu od aprila 2018 i aprila 2019.
godine na nasem institutu je ovom metodom operisano 11 bo-
lesnika. Bolesnici su bili prose¢ne starosti 50 + 12 godina. Kod
svih je radena hirurska korekcija ostium secundum ASD-a. Pra-
¢eni su hospitalni morbiditet i mortalitet, parametri vantele-
snog krvotoka (VTK), duZina boravka u jedinici intenzivne nege
(JIN), potreba za krvnim produktima i sl.

Rezultati: Sve procedure su uspesno izvedene kroz mali rez na
koZi (5 do 7 cm), a interatrijalni defekti su zatvarani direktnom
suturom kod 7 bolesnika ili pomocu autologog perikarda kod 4
bolesnika. Prosec¢no trajanje VTK je bilo 103+21 minuta, dok je
aortna klema trajala u proseku 50 + 18 minuta. Nije bilo hospi-
talnog morbiditeta ni mortaliteta. Pacijenti su u proseku proveli
2 dana u JIN. Prosecna torakalna drenaza je bila 250+150 mL
(od 50 do 500 mL), uz prose¢nu nadoknadu autologne krvi od
300 + 350 mL. Nije bilo retorakotomija zbog povecane drenaze
ilitamponade srca. Svi pacijenti su na kontrolnom kardioloskom
pregledu tokom pracenja od 1 i 6 meseci bili bez rezidualnog
defekta, morbiditeta i mortaliteta.

Zaklju€ak: Mini-torakotomija predstavlja kvalitetnu alternativu
medijalnoj sternotomiji kod hirurskog zatvaranja ASD-a tipa
sekundum. Prednosti ove tehnike su minimalni postoperativni
morbiditet, znacajno manja hirurska trauma, brzi postoperativ-
ni oporavak te izuzetan kozmetski efekat, uz potpuno sacuvanu
efikasnost hirurske procedure.
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P60 Preteca tamponada kao manifestacija lose

kontrolisane reumatske bolesti
Slavenka Petkovié Curi¢
Specijalisticka internisticka ordinacija “Serafim”, Zrenjanin

Prikaz slucaja: Pacijentkinja Z. P. 1950-to godiste iz Zrenjanina.
Upucena na kardioloski pregled kao hitan slucaj. Istorija bolesti-
kasalj, ubrzano zamaranje dve nedelje. Visegodisnji sr¢ani bo-
lesnik, hipertonicar desetak godina. Poslednja kardioloska kon-
trola juna 2017 opisana TTE /EF 62 %, MR1/2+,AR trag, TR trag,
Presolol1+1/2+1/2, Vivace plus 2,5mg ujutru, Bromazepam
3mg ujutru, Amlodipin 5mg uvece, Cardiopirin 1x1. Ima Sjogre-
nov sindrom, na Institutu za reimatologiju oktobra 2017/ SE 40,
Hgb 127 g/L, Rrcu 4,33/, CRP 4,0mg/|, predloZena terapija Res-
chin 250mg 1x1x tri meseca | Movalis 1x15mg. Operacija pro-
Sirenih vena donjih ekstremiteta pre par godina.

Status aktivna, tahikardicna, disponicna, krupnije osetomusku-
larne gradje, gojazna po centralnom tipu, afebrilan, koze | vidlji-
vih sluznica svetlije prebojenosti, LGL se ne plapiraju. Sat 88 %,
SF 116/min, TA 110/80 mmHg EKG niZa voltaza, levogram sinusni
ritam, aplatirana faza repolarizacije u svim odvodima. Pulmo uo-
bicajen disajni sum, bez propratnih auskultatornih fenomena.
Cor akcija tahikardicna. Extremiteti periferni pulsevi se palpiraju
simetricno, periferni edemi izrazeni, varikoziteti obostrani.
LAB.ANALIZE: Hgb 85 g/I, Er 3,25, CRP 108.7 mg/L, TTEEF 63 %,
FS 35 %, TR 3+, MR 3+, AR 2+. Pericard sa separcijom listova 3,4
cm. Uputna dg: Effusio pericardi gr maioris Tamponada. Aneu-
rysma aortae asc. Insuff v. mitralis et tricuspidalis gr maioris et
insuff. aortae gr med.FOA. Upucena na a stacionarno lecenje!
Perikardiocenteza-920ml| serohemoragicnog sadrzaja. Biohe-
mijseke, citoloske, bakterioloske analize | na Bk. Biohemijski
nalazi glukosa 5,7 uk proteinini 59, LDH 1,69.

Bakterioloska analiza-nije izolvana pat flora. Direktni mikro-
skopski pregled- na BK negativan

RF 27U/ml, ANA +,a-La++,a-DNK 134,2 TERAPIJA-Imurana,
Pronisona,Plaquenila,sprecen je novi relaps.

Zakljucak: Tamponada srca se dijagnostikuje kod 27% SLE, pre-
teca tamponada u 6% slucajeva. Ovelap kod 8-31% bolesnika
sa SLE, klinickom slikom dominiraju opsti simptomi, limfadeno-
patija i trombocitopenija, nefritisa. Klinicka slika ovog overlap
sindroma €esto je slicna slici SLE. lako je ucestalost sicca sindro-
ma kod bolesnika sa RA 30-50%, samo 20-30% ispunjava isto-
vremeno i kriterijume za SS.

P61 Prognosticki znacaj testa fizickim opterece-
njem kod pacijenata sa idiopatskom
dilatacionom kardiomiopatijom

Vladan Peri¢?, SneZana Lazi¢!, Dragia Rasi¢', Maja Sipic?,
Kristina Bulatovi¢!, Petar Otasevic?

1Univerzitet u Pristini — Kosovska Mitrovica, Medicinski
fakultet, Interna klinika, ?Institut za kardiovaskularne bolesti
Dedinje, Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet

Uvod: S obzirom na Siroku dostupnost testa fizickim opterece-
njem u svakodnevnom klinickom radu cilj je bio procenti njegov
prognosticki znacaj kod pacijenata sa idiopatskom dilatacionom
kardiomiopatijom.

Metodi: Ispitivano je uzastopnih 55 bolesnika sa idiopatskom
dilatacionom kardiomiopatijom koji su se lecili u ambulanti za
sréanu insufciijenciju Instituta za kardiovaskularne bolesti De-
dinje u Beogradu. Svi bolesnici su bili podvrgnuti simptomima
ograni¢enom testu fizickim optereéenjem prema Bruce-ovom
protokolu. Pracenje je trajalo tokom 5 godina od trenutka uklju-
Civanja bolesnika u studiju. Kombinovani ciljni dogadaj su Cinili
smrt i/ili hospitalizacija zbog pogorsanja sréane insuficijencije.
Tacke razdvajanja bolesnika u odnosu na pojavu kombinovanog

ciljnog dogadaja za ispitivane klinicke varijable su utvrdene na
osnovu konstrukcije ROC kriva. Krive za period bez pojave kom-
binovanog ciljnog dogadaja konstruisane su koris¢enjem Ka-
plan-Meier-ove metode, a statisticka znacajnost je odredjivana
log-rank metodom.

Rezultati: Kod nijednog pacijenta nije bilo znacajnih komplikacija
tokom testa. Pacijente sa loSom prognozom najbolje razdvajaju
razlika u dvostrukom proizvodu izmedu pika i pocetka testa fizic-
kim opterec¢enjem manja od 7 mmHg/min x 10-3 (Logrank 21.9,
p<0.001) (Grafikon 19), kao i razlika u sr¢anoj frekvencijiizmedu
pika i poCetka testa manjaiili jednaka 50 (Logrank 14.9, p<0.001).
Nadeno je da bolesnike sa loSom prognozom u odnosu na kom-
binovani ciljni dogadaj dobro razdvajaju jos i trajanje testa manje
od 3.5 minuta (Logrank 9.7, p=0.002), postignuto radno optere-
¢enje manje od 5 MET-a (Logrank 10.3, p=0.001), kao i manje od
67% postignutog radnog opterecenja od ocekivanog za dob i pol
(Logrank 5.9, p=0.015).

Zakljucak: Test fizickim optereéenjem je bezbedan za izvodenje
i ima veliki prognosticki znacaj kod pacijenata sa idiopatskom
dilatacionom kardiomiopatijom.

P62 Infarkt slezine, put ka dijagnozi infektivnog

endokarditisa
Stanislav Milosevi¢, BoZzo Kukic¢
Opsta bolnica “Pancevo”, Pancevo, Srbija

Uvod: Infektivni endokarditis je upala endokarda, najcesce bak-
terijske ili gljivicne geneze. Simptomi i znaci su najéesée nespe-
cifi€ni i jako razliciti. Dijagnosticki revidirani Duke kriterijumi se
dele na glavne i sporedne. Infarkt slezine kao moguci sporedni
kriterijum razvija se kao posledica zacepljenja krvnih sudova
slezine embolusom. Simptomi su tup ili oStar bol u levom
hipohondtrijumu

Prikaz slu€aja: D. S. 74godine primljen 10.08.2018. u Interno
odeljenje zbog bolova u levom hipohondtrijumu koji su se Sirili
u grudni koS. Vele pre prijema imao poviSenu temperaturu i
paroksizam atrijalne fibrilacije verifikovan EKG zapisom. Zali se
na malaksalost i zamaranje. Maja lecen bolnicki zbog zamaranja
i bolova u grudima uz porast kardiospecificnih enzima, kada je
radjen UZ srca. Koronarografija zakazana za septembar.

Na prijemu TA110/70mmHg EKG: s.r. Fr 80min, gR u D2, D3 |
AVF, bez promena u ST. SE 88, Le 17,3, Er 4,24, HGB 118, CRP
151,7 hsTroponin 1381, 1229, LDH 478. Uradjen UZ abdomena
i MSCT toraksa i abdomena: U pluénom parenhimu nemainfil-
tracija, sekundarnih depozita i zapaljenskih konsolidacija. Sle-
zina uvecana 160x80 mm sa fokalnim promenama dimenzija
60x40mm i 45x35mm suspektnim na de novo infarkt slezine.
EtioloSki posumnjano na infektivni endokarditis i uradjen hitan
transtorakalni UZsrca: Nad aortnom trolisnom valvulom regi-
struje se sistolni gradijent od 23 mmHg uz turbulantnu AR2+.
Uocava se suspektna vegetacija oko 15 mm sa komorske strane.
MR1+, leva predkomora 43 mm. Leva komora dilatirana EDD 60
mm, EF 40% na racun globalne hipokontraktilnosti. Bez izliva u
perikardu. zapoceta antibiotska terapija i upuc¢en u KCS Beograd
na transezofagealni UZ. Potvrdjena dijagnoza infektivnog endo-
karditisa i nastavljeno lecenje u KCS.

Zakljucak: Kod kompleksnih pacijenata, u slu¢aju pojave nedo-
voljnog broja glavnih i sporednih kriterijuma, uvek treba misliti
i na infektivni endokarditis.

P63  Zastupljenost kardiomiopatija u pojedinim
tipovima misiénih distrofija

Dragisa Rasi¢?, Enser Regic?, Vladan Peri¢?, SneZana Lazic?,
Maja Sipi¢!

IMedicinski fakultet u Pristini sa sedistem u Kosovskoj
Mitrovici, *Specjalna bolnica za progresivne misicne i neuro-
misicne bolesti Novopazarska banja
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Uvod: Misi¢ne distrofije ¢ine heterogenu grupu naslednih pore-
mecaja koje karakteriSe progresivna misi¢na slabost. U zavisnosti
na visceralnim organima i srcanom misicu. Klinicka dijagnoza se
bazira na raspodeli i tezini misi¢ne slabosti, nacinu nasledivanja
i prisustvu simptoma bolesti. Oboljenje srca je ¢esta klinicka ma-
nifestacija miSi¢ne distrofije. Zahvaéenost srca nije obavezno u
korelaciji sa stepenom slabosti skeletnih miSi¢a i moZe biti osnov-
ni ili dominantni znak bolesti. DuZe preZivljavanje ovih bolesnika
uticalo je na povecanu zastupljenost kardiomiopatija kao osnov-
nog uzroka mortaliteta kod ovih pacijenata.

Cilj: Utvrditi stepen zastupljenosti kardiomiopatija i korelaciju
oboljenja u pojedinim tipovima misi¢nih disatrofija, neinvaziv-
nim dijagnosti¢kim procedurama.

Metodologija: IstraZivanje je sprovedeno kao prospektivna stu-
dija u trajanju od 4 godine, metodom kontrolisanog klinickog
istraZivanja koje je organizovano u Specjalnoj bolnici za progre-
sivne misi¢ne i neuromisi¢ne bolesti Novopazarska banja u pe-
riodu od 2013 do 2017 godine. U studiji su bili ukljuceni 70
bolesnika sa miSiénim distrofijama. Svi bolesnici su podeljeni u
Sest grupa prema tipu misi¢ne distrofije.

Rezultati: Kardiomipatija je statisticki znacajno ucestalija kod
pacijenata koji imaju Duchenn misi¢nu distrofiju (p<0,01) u od-
nosu na ostale tipove misi¢nih distrofija. Najmanja ucestalost
kardiomiopatije se javlja kod pacijenata sa Miotoni¢nom dis-
trofijom (p<0,05). Najveca ucestalost dilatativne kardiomiopa-
tije je uoCena kod pacijenata sa Duchenn misi¢cnom distrofijom
(p<0,01), hipertroficne kardiomiopatije kod Emery-Dreifuss i
Facio-skapulo-humeralne misi¢ne distrofije (p<0,01).
Zakljucak: Kardiomiopatija je ehokardiografski registrovana u
53% bolesnika, od toga je 59% bolesnika je imalo ehokardio-
grafske znake dilatativne kardiomiopatije dok je 41% pacijenata
je bilo sa znacima hipertrofi¢ne kardiomiopatije. Kardiomiopa-
tija je najzastupljenija kod bolesnika sa Duchenn misiénom dis-
trofijom a najmanje kod bolesnika sa Miotoni¢nom distrofijom.
Kardiomiopatija je jedna od najéeséih sr¢anih komlikacija mi-
Si¢ne distrofije i uvod u sr¢anu insuficijenciju i naprasnu sréanu
smrt kod bolesika sa misi¢nim distrofijama.

SRCANA INSUFICIJENCIJA

P64 Bone loss in males with heart failure

Goran Lonca r*?%3, Biljana Bozic**, Stephan von Haehling®’,
Natasa Cvetinovic®, Mitja Lainscak®, Hans-Dirk Dungen?®,
Tania Garfias Macedo?, Nicole Ebner®’, Mirela Vatic*!, Milovan
Bojic!, Vera Popovic'?

Institute for cardiovascular disease Dedinje, Belgrade, Serbia;
2Faculty of medicine, University of Belgrade, Serbia; *Univer-
sity Medical Center Goettingen, Georg-August University,
Department of Cardiology and Pneumology, Goettingen,
Germany; *Institute for Medical Research, Military Medical
Academy, Belgrade, Serbia; *Institute for Physiology and
Biochemistry, University of Belgrade, Belgrade, Serbia;
éInnovative Clinical Trials, Department of Cardiology and
Pneumology, University of Medicine Géttingen, Germany;
Applied Cachexia Research, Department of Cardiology,
Charité-University Medical School, Campus Virchow-Klinikum
Berlin, Germany; "DZHK (German Centre for Cardiovascular
Research), partner site Goettingen, Goettingen, Germany,
8University clinical center Dragisa Misovic, Belgrade, Serbia;
‘Department of Internal Medicine, General Hospital Murska
Sobota and Faculty of Medicine, University of Ljubljana,
Ljubljana, Slovenia; *°Department of Cardiology, Campus
Virchow, Charité Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Germany;
" Medical University of Goettingen (UMG), Cardiovascular
Science program, Goettingen, Germany, “Institute of Endocri-
nology, Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia.

Background: Heart failure (HF) and osteoporosis are highly pre-
valent aging-related syndromes that exact an enormous impact
on society.

Purpose: To evaluate the rate of osteoporosis, its determinants
and impact on survival in elderly males with HF.

Methods: A total of 73 no-diabetic, no-cachectic, male patients
with HF and reduced left ventricular ejection fraction <40%.
Bone mineral density (BMD) and body composition were mea-
sured by dual energy X-ray absorptiometry. Patients were divi-
ded into 2 groups according to the diagnosis of the osteoporo-
sis defined as T score of hip total <-2.5.

Results: 10 (14%) patients were diagnosed with osteoporosis.
Patients with osteoporosis presented with lower body mass
index (24 + 2 vs. 28 + 2 kg/m2, p= 0.010) along with more pro-
minent wasting of other body compartments (15+5vs. 23 +11
kg, p=0.019 for total fat mass; 47 + 5 vs. 55 + 9 kg, p=0.006 for
total lean mass). Patients with osteoporosis presented with
decreased grip strength (83 + 14 vs. 97 £ 20 kg, p=0.019), while
NT-proBNP was increased in osteoporotic patients (4117(5512)
vs. 1761 (2259), p= 0.027). A total of 41 (56%) patients died
within 6 years of follow-up. In univariate Cox regression analysis
age, NT-proBNP, presence of osteoporosis, grip strength, left
ventricular ejection fraction and creatinine clearance were
associated with impaired survival (p< 0.05 for all). In multiva-
riate analysis, NT-proBNP [HR 3.70 (95% Cl 1.93-7.09), p<
0.0001], and presence of osteoporosis [HR 2.76 (95% Cl 1.26-
6.02), p=0.011] remained significantly related to all-cause mor-
tality after 6 years of follow-up.

Conclusions: Although the rate of osteoporosis is modest in no-
cachectic, elderly men with HF, these patients have impaired
survival compared to the patients without osteoporosis. Osteo-
porosis was independent predictor of all-cause mortality.

P65  Sarcopenia in elderly males with heart failure
Goran Loncar'?3, Biljana Bozic*®, Stephan von Haehling®’,
Natasa Cvetinovic®, Ivana Suluburic?, Darko Boljevic?, Mitja
Lainscak®, Hans-Dirk Dungen?®, Tania Garfias Macedo?, Nicole
Ebner®’, Mirela Vatic'?, Petar Otasevic'?, Milovan Bojic*?, Vera
Popovic??

!Institute for cardiovascular disease Dedinje, Belgrade, Serbia;
2Faculty of medicine, University of Belgrade, Serbia; 3Univer-
sity Medical Center Goettingen, Georg-August University,
Department of Cardiology and Pneumology, Goettingen,
Germany; *Institute for Medical Research, Military Medical
Academy, Belgrade, Serbia; *Institute for Physiology and
Biochemistry, University of Belgrade, Belgrade, Serbia;
¢Innovative Clinical Trials, Department of Cardiology and
Pneumology, University of Medicine Géttingen, Germany;
Applied Cachexia Research, Department of Cardiology,
Charité-University Medical School, Campus Virchow-Klinikum
Berlin, Germany; "DZHK (German Centre for Cardiovascular
Research), partner site Goettingen, Goettingen, Germany,
8University clinical center Dragisa Misovic, Belgrade, Serbia;
*Department of Internal Medicine, General Hospital Murska
Sobota and Faculty of Medicine, University of Ljubljana,
Ljubljana, Slovenia; *°Department of Cardiology, Campus
Virchow, Charité Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Germany;
"Medical University of Goettingen (UMG), Cardiovascular
Science program, Goettingen, Germany, *?Institute of Endocri-
nology, Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia.

Background: Sarcopenia has been recently identified as a co-
morbidity in patients with heart failure. Whether sarcopenia
affects prognosis in non-cachectic HF patients is unknown.
Purpose: To assess the determinants of sarcopenia and its pro-
gnostic value in elderly males with HF.

Methods: A total of 73 non-diabetic, non-cachectic, male pati-
ents with HF and reduced left ventricular ejection fraction
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<40% (age: 68+7 years, left ventricular ejection fraction 29+8%)
were enrolled. Sarcopenia was evaluated in accordance with
revised definition of European working group on sarcopenia in
older people 2 from 2018.

Results: 14 (19%) and 13 (18%) patients were diagnosed with
presarcopenia and sarcopenia, respectively. They were older
compared to nonsarcopenia patients (72+6and 73+ 6vs. 65
7, p<0.0001), with inferior physical performance expressed by
6-minute walking distance (367 + 73and 360 +95vs 430+ 74 m,
p=0.003). Patients with sarcopenia presented with lower body
mass index (25 * 3 vs. 29 + 6 kg/m2, p= 0.014) along with more
prominent wasting of bone compartment expressed by reduced
total bone mineral content (p=0.002). Creatinine clearance was
significantly reduced, while NT-proBNP (log-transformed) was
higher in patients with presarcopenia/sarcopenia compared to
nonsarcopenia subgroup (p=0.001 and p=0.039, respectively). A
total of 41 (56%) patients died within 6 years of follow-up. Ka-
plan-Meier survival analysis showed impaired survival in patients
with presarcopenia/sarcopenia (p= 0.001). In univariate Cox re-
gression analysis determinants of all-cause mortality were: age,
NT-proBNP (log-transformed), left ventricular ejection fraction,
creatinine clearance and presence of sarcopenia (all p<0.05). In
multivariate Cox regression analysis, NT-proBNP [HR 3.000 (95%
Cl11.589-5.665), p=0.001], and presence of sarcopenia [HR 0.500
(95% C10.241-1.038), p= 0.063] were independent determinants
of all-cause mortality after 6 years of follow-up.

Conclusions: The rate of presarcopenia and sarcopenia was
high in non-cachectic, elderly men with HF, and these patients
have impaired survival compared to the patients with normal
skeletal muscle status.

P66  Factors associated with prolonged length

of stay in patients with acutely decompen-
sated heart failure
Jovana Stevi¢, Maja Sovilj, Darija Stefanovi¢, Sandra Tepi¢
Cabarkapa, Bojan JaSovi¢
Klinicko bolnicki centar Zvezdara, Beograd, Srbija

Objective: Acute decompensated heart failure (ADHF) is one of
the leading causes of the prolonged hospital length of stay and
is connected with rising costs of health care.

The Aim: The aim of this study was to identify ADHF patient
characteristics that predict longer hospitalisation.

Methods: This retrospective study evaluated 309 patients who
were consecutively hospitalized for ADHF in the Cardiovascular
Department of the Clinical Hospital Center Zvezdara. Demo-
graphic and clinical data present at the time of admission were
collected. All variables that could predict a longer LOS was eva-
luated by comparing the characteristics of patients hospitalized
for less or equal than 5 days with those of patients needing a
longer stay. Multivariate regression models were used to identify
independent predictors of a prolonged hospital length of stay.
Results: A total of 309 patients (212 male-68.6%, age 70 +11)
who had been admitted to hospital with an ADHF were en-
rolled. The mean length of hospital stay was 10 (interquartile
range 6-13) days. Thirty-six (11.6%) patients died, and 17 (1.2%)
were readmitted within 30 days after discharge. The characte-
ristics associated with prolonged LOS were years of patients
over 75, three or more episodes of ADHF, ejection fraction less
or equal than 40%, NYHA 1V, ischemic cardiomyopathy, chronic
kidney disease, significant anemia (hemolglobin <10 mg/dL)
and atrial fibrillation. Factors associated with length of hospital
stay < 7days were hypertension and diabetes mellitus.
Conclusion: There are many patient characteristics that could
influence and prolonged length of stay in an episode of ADHF.
Knowing these factors could help reduce LOS and treatment
costs.

P67 Comorbidities and outcome in patients

with heart failure and reduced left

ventricular function
Maja Stefanovic'?, llija Srdanovic?, Aleksandra Milovancev?,
Aleksandra llic*?, Snezana Tadic'?, Anastazija Stojsi¢ Milosav-
ljevi¢'?, SneZana Bjeli¢*?, Tatjana Miljkovi¢*?, Teodora Pantic?,
Dragana Dabovi¢?
IMedicinski fakultet Univerzitet u Novom Sadu, Srbija ?Institut za
Kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica, Srbija

Background: Heart failure (HF) is a leading cause of cardiovas-
cular mortality. Frequent various comorbidities may be overlo-
oked in heart failure patients. They complicate management
worsen the clinical status and adversely affect outcomes.
Purpose: The aim of our study was to evaluate the prevalence
of comorbidities and their impact on mortality in patients with
HF with reduced ejection fraction (HFrEF).

Methods: We performed a prospective cohort study that inclu-
ded 190 patients with HFrEF. The study was conducted from
September 2016 to September 2017. The prevalence of thirteen
concomitant disorders (arterial hypertension, diabetes, hyperli-
poproteinaemia, obesity, coronary artery disease (CAD), cere-
brovascular insult (CVI), chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), thyroid gland disorders, liver insufficiency, malignancy,
anemia, chronic kidney disease (CKD) and gastroesophageal ul-
cer) and their impacts on mortality were assessed.

Results: The study group included 141 (74.2%) males and 49
(25.8%) females, mean age was 62.3+12.8 years. Arterial hyper-
tension had 73.7%, chronic kidney disease 47.4%, hyperlipo-
proteinaemia 46.3%, diabetes 36.8%, obesity 26.8%, CAD 21%,
thyroid gland disorders 17.8%, CVI 14.2%, COPD 13.1%, Mali-
gnancy 12.6%, Anemia 10%, Gastroesophageal ulcus 8.4% and
liver insufficiency 3.7% of patients. Heart failure alone had only
3.7% of patients, 20.5% had three, 20% four and 25,2% of pa-
tients with HFrEF had five or more comorbidities. The mean
duration of follow-up was 10.54 + 3.3 months. During the
follow-up period there were 40 (21.1%) deaths among 190 pa-
tients with HFrEF, 35 (18.4%) patients from cardiovascular cau-
se and 5 (2.6%) patients from other causes. After adjusting for
other comorbidities patient having arterial hypertension (HR
1.4 [95% confidence interval (Cl): 0.6 to 3.3]), COPD(HR 1.5
[95% CI: 0.7 to 3.4]), thyroid gland disorders (HR 1.6 [95% ClI:
0.8 to 3.3]) and gastroesophageal ulcer (HR 1.4 [95% CI: 0.6 to
3.8]) had increased risk of death. CKD was associated with the
highest risk of death (HR 2,05 [95% Cl: 1.032 to 3.74] p<0,05)
in patients with HFrEF.

Conclusion: Comorbidities were highly prevalent in patients
with heart failure and reduced left ventricular function. Chronic
kidney disease significantly increased the prognostic risk of
poor outcome. Better recognizing comorbidities that are asso-
ciated with adverse clinical outcome is necessary to improve
survival in this high-risk population.

VALVULARNE MANE
P68  Prikaz slucaja pacijentkinje posle dve
komplikovane aortne intervencije
Gordana Mladenovié-Markovié¢?, Milan Mihajlovi¢?
!0psta bolnica Leskovac, 2Privatna internisti¢ka ordinacija
“Lena M&G” Leskovac

Prikaz slucaja: Pacijentkinja D.Lj., 69 godina, primljena u stanju
dekompenzovane SOAS,OB Leskovac, 01.02.18.Aktuelno na pri-
jemu tahiaritmija apsoluta,frekvenca 150, sistolni Sum nad pre-
kordijumom, aortno usé¢e punctum max,efuzija pleure desno.
Ehom srca je verifikovana teska aortna stenoza transvalvularnog
gradijenta 81/58 mmHg,EF 48%,EDD 5,7,ESD 4,1,FS 27%,LP 4,6.
Pacijentkinja je upucena konzijijumu IKVBD radi donosenja
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odluke o operaciji zamene valvule.Intervencija je uradjena
25.5.18.Na sledecoj kontroli u IKVBD je uocen pocetak diskecije
ascendentne aorte, kada je pacijentknja hitno operisana.
Zakljucak: Pravovremenom reakcijom opste bolnice Leskovaci
kardiohirurSskom intervencijom IKVBD je pacijentkinjino stanje
poboljsano od dekompenzovane SOAS do stanja u kome je pa-
cijentknja dobrog opsteg stanja, stabilna, kardijalno kompen-
zovana. Prethodna anamneza zahteva kontinuirano i redovno
pracenje.

P69 Iznudena primena dabigatrana kod

pacijenkinje sa veStackom aortnom

valvulom
Stanislav MiloSevi¢
Opsta bolnica Pancevo

Uvod: Moguca je pojava stecene ili urodjene rezistencije na an-
toagoniste vitamina K, na koju se sumnja kada se uobicajnim
dozama leka ne postize zadovoljavajuéi antikoagulantni efekat.
Tim pacijentima potrebne su 5 do 20 puta vece doze leka za
postizanje terapijskog odgovora ili se on uopste ne moze posti-
¢i. Genska varijabilnost u lokusima CYP2C9 i VCORC1, moze
znacajno uticati na doziranje, posebno ako postoji familijarni
polimorfizam ovih gena.

Poseban klinic¢ki problem predstavlja rezistencija kod pacijenata
sa veStackom valvulom.

Prikaz slucaja: Pacijenkinja 1954.godise imala je kompletnu
aortnu manu sa gradijentom 130/80mmHg AVAO,5cm2, AR
2do3+, EFLK60%. Predhodno le¢ena zbog edema pluéa a zatim
zbog NSTEMI. Hipertonicar, koronarografija bez znacajnih
stenoza.

Implantirana mehanicka aortna valvula (St.Jude) 10.5.2017. bez
komplikacija. Na otpustu AVGr 34/18mmHg.

Inicijalno le¢ena varfarinom u dozi od 2,5mg dveno uz vrednosti
International normalised ratio INR do 7,35. Septembra 2017.
dolazi do pada INR na<1,0i pored redovne terapije. Prima se u
Dnevnu bolnicu radi ordiniranja niskomolekularnog heparina u
dve dnevne doze uz POVECANJE doze varfarina do 70 mg dnev-
no a zatim i acenocumarola do 48mg dnevno. Maximalne vred-
nosti INR do 1,2 i pored uzimanja lekova uz prisustvo medicin-
skog osoblja. Kombinovana terapija sa aspirinom uz eradikaciju
Helicobacter pylori.

Isklju¢eno je uzikmanja hrane bogate vitaminom K kao i lekova
koji mogu uticati na dejstvo antagonista vitamina K.
Kontaktirana tercijalna ustanova i nije prihvaéeno da se meha-
nicka zameni aortnom valvulom.

Nakon bezuspesnog preklapanja heparina sa visokim dozama
antagonista vitamina K od 12.9.2017. do 11.4.2018. uveden je
DABIGATRAN 2x150mg, kao jedina opcija, jer se radi o aortnoj
valvuli gde je brzina protoka velika a verovatnoca tromboze
mala.

Od aprila 2018. bez povecanja gradijenta nad vesStackom
valvulom.

Zakljucak: Pre implatacije mehanicke valvule, uvesti rutinsko
ispitivanje na genetsku rezistenciju na antagoniste vitaminaKili
kao alternativu preporuciti primenu NOAKA pacijentima sa ve-
Stackom aortnom valvulom.

P70 Prikaz bolesnika sa infektivnim

endokarditisom- neuroloske komplikacije
M. Rasi¢ Popovic, D. Popovié¢', Lj. Anti¢", K. Zdravkovic', J.
Zdravkovid', D. Risti¢ Georgijev', D. Petrovic’
'Opsta bolnica Vranje- Zdravsteveni centar Vranje

Uvod: Raznolika priroda kao i promenljiv epidemioloski profil
ucinili su da infektivni endocarditis (IE) ostane dijagnosticki iza-
zov. Na IE treba posumnijati kod svakog febrilnog pacijenta sa
embolijskim komplikacijama. Simptomatske neuroloske

komplikacije deSavaju se kod 15-30% pacijenata sa IE. Klinicka
slika je varjabilna, ishemijski mozdani udar se naj¢esce dijagno-
stikuje. Uz laboratorijske znake infekcije metode vizuelizacije
posebno ehokardiografija igraju klju¢nu ulogu u dijagnostici i
pracenju IE.

Prikaz slu¢aja: Muskarac starosti Cetrdeset pet godina primljen
je ulnterno odeljenje ZC Vranje 14.12.2018. zbog gusenja, zamo-
ra, poviSene T, loSeg tolerisanja napora desetak dana pre prije-
ma. U novembru preboleo CVI sa hemiperezom levo, uradjen
MSCT endokranijuma koji je pokazao hipodenzno polje u projek-
cijitalamusa levo. Dva meseca pre prijema imao prelom gangre-
noznog zuba. Na prijemu tahikardic¢an, dispnoican, na plu¢ima
ranoinspirijumski pukoti do polovine plucnih polja, sréana akcija
tahikardi¢na, tonovi mukli, sistolni Sum nad prekordijumom 4/6,
Le 23.65 x10°L, CRP 39.80mg/L, troponin 3729 pg/mL, BNP 992.9
pg/mL. LK uvecanih dimenzija, oslabljene sistolne fukcije EF 40%.
Ao valvula bikuspidna, prisutna je mekotkivna formacija velikog
embolijskog potencijala vezana za DKK dimenzije 18x6 mm, gra-
dijent nad AoV nije znacajan, narusene koaptacije sa AR 3+. Upu-
¢en kao hitan slu¢aj u IKVB Dedinje gde je uradjena hitna hiruska
intervencija zamena aortne valvule mehanickom valvulom
16.12.2018. Posle hiruske intervencije preveden u nasu ustanovu
da nastavi antibiotsku terapiju prema protokolu za le¢enje infek-
tivnog endokarditisa Amp. Vankomycin 1 gr/12h 6 nedelje, amp.
Gentamycin 80mg/8h 15dana, po zavrSenoj terapiji otpusten
hemodinamski stabilan. Sprovedena rehabilitacije u Institutu
Niska Banja je imala pozitivan efekat na funkcionalni kapacitet
KVS, kontrolni eho srca gradijent nad AoV 23/14 mmHg, EF 55%,
redovno uzima terapiju, aktivan, radno sposoban.

Zakljucak: Infektivni endokarditis se teSko prepoznaje maskiran
pridruzenim bolestima i komplikacijama. Pravovremenom dija-
gnozom i odgovarajucim le€enjem mogu se izbedéi ozbiljne kom-
plikacije i nepovoljan ishod.

P71  Unikuspidna aortna valvula

Slavenka Petkovic Curi¢?, Aleksandra Vulin?, Aleksandar
Lazarevié®

1Specijalisticka internisticka ordinacija “Serafim”, Zrenjanin,
2Medicinski fakultet u Novom Sadu, ®Institut za kardiovasku-
larne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica

Prikaz slucaja: Pacijentkinja S. N, rodena 1987. godine. Anamne-
za — unazad 6 meseci ubrzano zamaranjei bolovi u sredogrudu
tipa probadanja u miru. Komorbiditeti: arterijska hipertenzija;
depresija unazad 6 godina, gojaznost. Zna za Sum na srcu od de-
tinjstva, koji nije etioloski evaluiran. Faktori rizika za koronarnu
bolest - gojaznost, povisen krvni prtisak, pozitivan hereditet.
Alergije-polen, ambrozija. STATUS: aktivno pokretna, BMI 35kg/
m2, gojazna po centralnom tipu, eupnoic¢na, normokardicna,
uobicajene prebojenosti koze i vidljivih sluznica, limfne Zlezde se
ne plapiraju. Kardijalno kompenzovana, akcija srca ritmicna, ja-
snih tonova, akcentovan A2, sisitolno - dijastolni Sum nad aor-
tnim uséem jacine 2/6 tonovi, TA 120/80 mmHg. EKG: sinusni
ritam, f 78/min, bez specifi¢nih izmena u fazi repolarizacije. EHO-
KARDIOGRAFIJA- Ao asc 44,4 mm, EF 59 % ILVM 122.05 g/m2,
leva kmora bez segmentnih ispada kinetike; Aortna valvula se
otvarapo tipu bikuspidne valvulae, AVA 2,4 cm2, AV max V 2.65
m/se, AV max PG 28.14 mmHg, mean PG 17.25 mmHg, AR 2+,
MR 1/2+, TR 1+, RVSP 28mmHg. Lab. Hgb 140, Glu 5.3, Hol 6.1,
HDL 1.03, LDL 4.3, kreatinin, AST, ALT, K, urin b.o, Potom su uci-
njeni MSCT aortografija (arkus po tipu bovine arch. Ascendentna
aorta E tipa. Aorta u predelu sinusa 3.4cm, ST spoj 3.5cm, tubu-
larni ascendens 4.5cm), CT aortne valvule (unikuspidna aortna
valvula, sa prisutnim raphe izmedu levog | desnog koronarnog
kuspisa, kao i izmedu desnog koronarnog | nekoronarnog kuspi-
sa. AVA u sistoli 2.3cm2) i MSCT koronarografija (uredan nalaz).
Konsultovan kardiohirurg, indikovano je kardiohirursko lecenje.
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Zaklju€ak: Unikuspidna aortna valvula se javlja u 0,02% sluca-
jeva. Opisana su dva patoanatomska oblika unikusidni akomi-
suralni i unikomisuralni. Cetiri puta je ¢eSca kod muskaraca,

P72 Endokarditis Eustahijeve valvule

Milica Stefanovi¢, Ivan Stankovi¢, Aleksandra Janicijevié,
Biljana Putnikovi¢- Tosi¢, Aleksandar N. Neskovic¢
Klinicko-bolnicki centar Zemun, Srbija

Uvod: Endokarditis desnih sr¢anih Supljina uglavhom zahvata
trikuspidnu valvulu, i najéesce se javlja kod zavisnika od intra-
venskih droga, imunokompromitovanih pacijenata, pacijenata
sa pejsmejkerima, centralnim venskim linijama ili sréanim ma-
nama. Endokarditis Eustahijeve valvule ima sli¢an klinicki tok
kao endokarditis trikuspidne valvule. Predstavlja oboljenje sa
malom ucestaloséu i svega nekoliko desetina slucajeva je prika-
zano u literaturi.

Prikaz slucaja: Bolesnik star 64 godine, bez podatka hroni¢nim
oboljenjima, hospitalizovan je zbog gusenja i malaksalosti, sa
znacima hipoperfuzije, hipoksemijom i klinickom slikom septic-
kog Soka uzrokovanog gram-negativhom bakterijom. Fizikalnim
pregledom auskultuje se sistolni Sum levo parasternalno. Elek-
trokardiografski se registruje atrijalna fibrilacija, sa komorskom
frekvencijom oko 140/min i blokom desne grane Hisovog sno-
pa. MSCT pulmoangiografijom iskljucena je plu¢na embolija. U
laboratorijskim nalazima registruju se visoko povisene vredno-
sti leukocita, ubrzana sedimentacija eritrocita, visoke vrednosti
C- reaktivnog proteina, trombocitopenija, hipoproteinemija i
povisene vrednosti azotnih retenata, koji ukazuju na akutno
oStecenje bubrega. Iz ponavljanih hemokultura izolovana je
Klebsiella pneumoniae spp. i sprovedena trojna antibiotska te-
rapija prema antibiogramu. Transtorakalnim, potom i transezo-
fagealnim ehokardiografskim pregledom, verifikovano je posto-
janje hiperehogene hipermobilne filamentozne mase duzine
do 13 mm, u kontaktu sa Eustahijevom valvulom, koja odgovara
vegetaciji, i postavljena dijagnoza endokarditisa. Takode je uo-
¢en defekt medupretkomorske pregrade tipa sekundum, pro-
mera 23-29 mm, sa levo-desnim protokom preko defekta i di-
latacijom desnih sréanih Supljina. Nakon korekcije antibiotske
terapije, ponavljane hemokulture bile su sterilne. U daljem toku
bolesnik je bio afebrilan, hemodinamski stabilan, laboratorijske
analize su pokazale normalizovane vrednosti svih pracenih pa-
rametara. Ehokardiografski se do otpusta iz bolnice prati vege-
tacija sa tendencijom smanjivanja dimenzija. Bolesnik je nakon

7 nedelja leCenja otpusten kuéi u dobrom opstem stanju. Pred-
loZeno je da se u daljem toku razmotri zatvaranje ASD-a.
Zakljucak: lako se retko javlja, na endokarditis Eustahijeve val-
vule se mora misliti u okolnostima kada postoji klinicka sumnja,
a da pri tome ostale valvule nisu zahvacene, posebno u prisutvu
atrijalnog septalnog defekta.

ARITMUE | ELEKTROSTIMULACIJA SRCA

P73  Sex-related differences among patients

with cardiac arrhythmias treated with

amiodarone
Miroslav Mihajlovié¢?, Aleksandar Mihajlovi¢3, Milan Marinko-
vi¢t, Vladan Kovacevic, Jelena SImic?, Leona Vajagic!, Neobjsa
Mujovi¢'?, Tatjana Potpara®?
Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, 2Medicinski
fakultet, Univerzitet u Beogradu, 3Gerontoloski centar Beograd

Background and purpose: Amiodarone is a class Il an-
tiarrhythmic drug that is highly effective for supraventricular
and ventricular arrhythmias, but data on gender differences
among amiodarone users in clinical practice are less common
than expected. We explored sex-related differences in indicati-
ons among amiodarone users.

Methods: Observational cross-sectional study included conse-
cutive patients who were already taking amiodarone or were
prescribed amiodarone when first seen in our hospital, from
January 2015 to July 2017. All data were retrieved from the
hospital electronic database containing detailed patient medi-
cal records.

Results: Of 1451 amiodarone users, 1010 (69.4%) were male.
While age, hypertension (HTA), coronary artery disease (CAD),
chronic kidney disease (CKD), hypothyreosis at baseline and
supraventricular tachycardia (SVT), atrial fibrillation (AF), atrial
flutter (AFL) or ventricular tachycardia (VT) indication for ami-
odarone were significantly different between the sexes, diabe-
tes mellitus (DM), cerebrovascular insult/transitory ischaemic
attack (CVI/TIA), chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), premature ventricular complexes (PVC), ventricular
fibrillation (VF) were not (see Table).

Conclusion: Among amiodarone users, males were more likely
to have CAD, CKD, AFL and VT as indication for amiodarone use,
while female were older and more likely to have HTA,
hypothyreosis on baseline, SVT and AF as indication for amio-
darone use.

Variables n=l:|4:51 n= 102/cl)a(|§9.4%) n= 4F4e1n;g:)e.3%) OR 9%l P

Age, mean SD 65.2+11.6 64.0+11.6 67.8411.2 0.97 0.96-0.98 <0.001
HTA 1102 (76.3%) 734 (73.1%) 368 (83.4%) 0.54 0.41-0.72 <0.001
DM 349 (24.2%) 241 (24.0%) 108 (24.5%) 0.97 0.75-1.26 0.843
CVI/TIA 124 (8.6%) 82 (8.2%) 42 (9.5%) 0.84 0.57-1.43 0.394
CAD 409 (28.3%) 313 (31.3%) 96 (21.8) 1.63 1.25-2.11 <0.001
CKD 455 (31.5%) 358 (35.6) 97 (22.0%) 1.96 1.51-2-54 <0.001
COPD 114 (7.9%) 78 (7.8%) 36 (8.2%) 0.95 0.63-1.43 0.794
Hypothyreosis on baseline 148 (10.3%) 74 (7.4%) 74 (16.8%) 0.40 0.28-0.56 <0.001
AF 959 (66.5%) 645 (64.2%) 314 (71.7%) 0.71 0.56-0.91 0.006
AFL 192 (13.3%) 151 (15.0%) 41 (9.3%) 1.72 1.20-2.48 0.003
SVT 43 (3.0%) 22 (2.2%) 21 (4.8%) 0.45 0.24-0.82 0.009
PVC 353 (24.4%) 255 (25.4%) 98 (22.3%) 1.19 0.91-1.55 0.204
VT 182 (12.6%) 145 (14.5%) 37 (8.4%) 1.841 1.26-2.69 0.002
VF 37 (2.6%) 27 (2.7%) 10 (2.3%) 1.19 0.57-2.48 0.645

HTA- hypertension, DM- diabetes mellitus, CVI/TIA- cerebrovascular insult/transitory ischaemic attack, CAD- coronary artery

disease, CKD- chronic kidney disease, COPD- chronic obstructive pulmonary disease, AF- atrial fibrillation, AFL- atrial flutter,
SVT- supraventricular tachycardia, PVC- premature ventricular complexes, VT- ventricular tachycardia, VF- ventricular fibrillation
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P74 Periproceduralni prediktori recidiva

atrijalne fibrilacije nakon radiofrekventne
kateter-ablacije upotrebom katetera sa

senzorom sile kontakta
Milan Marinkovic!, Aleksandar Kocijanci¢!, Vladan Kovacevic?,
Nebojsa Markovié!, Miroslav Mihajlovi¢t, Leona Vajagi¢?, Vera
Vucicevic¢?, Jelena Simi¢?, Tatjana Potpara®?, Nebojsa Mujovic¢?
1Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Beograd, Srbija,
2 Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija

Uvod: Kateteri sa senzorom sile kontakta (SSK) se sve Sire pri-
menjuju tokom kateterske ablacije (KA) atrijalne fibrilacije (AF).
Identifikacija periproceduralnih faktora rizika za recidiv AF na-
kon KA omogucdila bi bolju selekciju bolesnika sa ve¢im Sansama
za uspesan konacniishod.

Cilj rada: Utvrdivanje periproceduralnih prediktora recidiva AF
posle KA-AF kod bolesnika lecenih SSK kateterima.

Metodi: KA-AF, uz upotrebu katetera sa SSK, podvrgnuta su 142
uzastopna bolesnika (59.2+10.1 god., BMI=26.9+3.9 kg/m?,
59.9% muskarci). Paroksizmalnu AF imalo je 115, dilatativnu
kardiomiopatiju 13, koronarnu bolest 9, hipertenziju 101 i dija-
betes 18 bolesnika. Dimenzija leve pretkomore bila je 41.214.1
mm, a EF=59.916.7%. Izolacija pluénih vena izvrSena je kod svih,
a kod 25 bolesnika (18%) i dopunska ablacija supstrata i to u
vidu defragmentacije (n=12), linearne ablacije krova i mitralnog
istmusa (n=13), ablacija kavotrikuspidnog istmusa izvrSena je
kod 35 bolesnika. Bolesnici su praceni klinicki i serijskim 24h-
Holterom posle 1, 3 i 6 meseci od procedure, a zatim na svakih
6 meseci. Pojava simptomatske ili asimptomatske AF trajanja
>30 sec nakon 3 meseca od KA definisana je kao recidiv AF.
Rezultati: Tokom klinickog pracenja od 12+6.5 meseci (3 do 24
meseca), recidiv AF detektovan je kod 27 bolesnika (19%). Uni-
varijantnom analizom utvrdena je znacajna povezanost izmedu
recidiva AF i prisustva perzistentne forme aritmije (HR 2.94
[95%Cl: 1.69-5.14], p=0.000), trajanja najduZe epizode AF pre
KA (HR 1.003 [95%Cl: 1.001-1.004], p=0.000), prisustva dilata-
tivne kardiomiopatije (HR 3.82 [95%Cl: 1.33-3.82], p=0.013) i
ranog recidiva (HR 8.58 [95%Cl: 3.79-19.38], p=0.000). Multi-
varijantom analizom kao nezavisni prediktori recidiva AF posle
KA ovom tehnologijom izdvojili su se rani recidiv aritmije (HR
12.3[95%Cl: 3.13-47.74], p=0.000) i vreme fluoroskopije tokom
intervencije (HR 1.004 [95%Cl: 1.001-1.006], p=0.004).
Zakljucak: Kod bolesnika podvgnutih KA-AF upotrebom kate-
tera sa SSK nalaz ranog recidiva i duze vreme fluoroskopije to-
kom intervencije identifikuje bolesnike pod znacajno viSim rizi-
kom za recidiv AF nakon KA.

P75 Superiornost katetera sa senzorom sile

kontakta u odnosu na konvencionalne
katetere za radiofrekventnu ablaciju
atrijalne fibrilacije
Nebojsa Mujovi¢t2, Milan Marinkovic?, lvana Nedeljkovic¢'?,
Marko Banovi¢'?, Jelena Simi¢t, Miroslav Mihajlovi¢!, Leona
Vajagi¢!, Aleksandar Kocijanci¢?, Vladan Kovacevi¢', Nebojsa
Markovié¢?, Tatjana Potpara®?
Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, Bepgrad, Srbija,
2Medicinaski fakultet, Univerzitet u Beogradu

Uvod: Kateterska ablacija (KA) atrijalne fibrilacije (AF) je kom-
pleksna interventna procedura i moze biti udruzena sa ozbilj-
nim komplikacijama, a recidivi aritmije i re-intervencije su ¢este
zbog reverzibilne lezije. Cilj ovog rada je da se uporedi bezbed-
nost i efikasnost konvencionalnih katetera i katetera sa senzo-
rom sile kontakta (SSK) za KA-AF.

Metodi: IstraZivanje je obuhvatilo sve bolesnike koji su od 2011
godine podvrgnuti prvoj KA-AF u nasem centru. Monitoring ri-
tma je izvrSen 24h-Holterom nakon 1, 3, 6 i 12 meseci posle KA i

nalaz atrijalne aritmije >30 sec oznacen je kao recidiv aritmije.
Rezultati: Obuhvadeno je 408 bolesnika (zivotno doba
57.8410.8 godina, 60.0% muskarci), koji su bili podvrgnuti prvoj
KA paroksizmalne AF (n=298) ili neparoksizmalne AF (n=110).
Indeks telesne mase iznosio je 27.4+4.0 kg/m?, a dimenzija leve
pretkomore 40.9+5.4 mm. Prose¢na vrednost CHA_ DS VASc
skora bila je 1.6+1.3. Ablacija je izvrSena konvencionalnim iri-
gacionim kateterima (n=306) ili kateterima sa SSK (TactiCath, St
Jude Medical, n=102). Navigacija katetera postignuta je deflek-
tibilnim dugackim uvodnikom i 3D maping sistemom (Ensite).
Vreme fluoroskopije (17.6+£7.3 min vs. 33.8+13.8 min, p<0.001)
i ukupno vreme aplikacije RF struje (43.9+14.5 min vs 70.7+28.9
min, p<0.001) bili su znacajno kraci sa SSK kateterima u odnosu
na konvencionalne katetere. Upotreba SSK katetera u odnosu
na konvencionalne katetera bila je povezana sa znacajno nizom
stopom periproceduralnih komplikacija (2% vs. 14%, p=0.05).
Tokom 36+21 meseci praéenja, kasni recidiv AF detektovan je
kod 160 bolesnika (39.2%). Kaplan-Meyerova verovatnoda od-
sustva AF posle procedure iznosila je 70.7% nakon 1 godine,
62.3% nakon 2 godine i 54.2% nakon 3 godine posle prve KA.
Upotreba SSK katetera u odnosu na konvencionalne katetere
bila je povezana sa znacajno nizom stopom recidiva AF (Log
rank p=0.050).

Zakljucak: Primena SSK katetera u poredenju sa konvencional-
nom tehnologijom obezbeduje znacajno kracu proceduru KA-
AF, nizu stopu komplikacija i bolji dugoroéni uspeh u kontroli
sinusnog ritma.

P76 AV blok treceg stepena nakon multiplih

ujeda krpelja-prikaz slucaja
Jelena Pejovié
Specijalna bolniica za interne bolesti Mladenovac

Uvod: Lajmska bolest je uzrokovana spirohetom Borrelia burg-
dorferi Ciji je glavni vektor prenosa na ljude krpelj. Flagelin an-
tigeniih struktura Borelije je slican flagelinu drugih bakterija sto
mozZe dovesti do pojave laino negativnih reakcija priikom
izvodjenja seroloskih testova. Karakteristi¢no je jos | to da Bo-
relija po ulasku u organizam uspesno prikriva svoje antigene
tako sto ih okrece unutar celije | zato je za nastanak prvih IgM
At potrebno vise nedelja a za nastanak 1gG ¢ak | viSe meseci.
Lajmski karditis je manifestacije ove infekcije na srcu u okviru
koje zbog prisustva spirohete u miokardu dolazi do oStec¢enja
sprovodnog sistema imunoskim odgovorom te se posledi¢no
javljaju poremecaji sprovodenja.

Prikaz slucaja: Pacijent SM 60god. dolazi u prijemnu ambulatu
na pregled zbog vrtoglavice i niskih vrednosti TA. Navodi da je
pre mesec dana imao vise ujeda krpelja. Nije se obracao lekaru
vec ih je mazao domacom rakijom nakon ¢ega su se krpelji
spontano odvajali od koZe. Nekoliko dana pre pregledaina dan
pregleda prisutna izrazita vrtoglavica i nestabilnost pri hodu.
Nije gubio svest. Pri pregledu svestan, orijentisan, eupnoican,
pokretan. Kardiopulmonalno kompenzovan TA 100/70mmHg.
Abdomen u ravni grudnog kosa, levo paraumbilikalno mesto
ujeda krpelja gde se vidi kruzni eritem promera oko 1cm.Jetra
i slezina nisu uvecane. Ekstremiteti bez otoka deformiteta i va-
rikoziteta. EKG zapis. sin. ritam fr 30/min. AV block gr Il po tipu
Wenckebachov-e periodike, u jednom segmentu zapisa AV blok
Il stepena. Lab.analize: K4,5 Na 144,1 Upucen u PM centar gde
je implantiran vestacki vodic ritma.

Zakljucak: lzuzetno je vazno raditi na edukaciji stanovnistva o
prevenciji uboda krpelja, nacina pravilnog odstranjivanja kao i
posledicama koje ovo oboljenje moZe prouzrokovati. Takode je
od velikog znacaja dobiti adekvatne anamnesticke podatke i
uzeti u obzir i Lajmsku bolest kao jedan od mogucéih uzroka
poremecaja sprovodenja a sve u cilju Sto ranijeg postavljanja
dijagnoze.
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P77  Atrijalna fibrilacija prouzrokovana

alergijskom reakcijom nakon ujeda
striljena -prikaz slucaja

Danijela Ili¢

Specijalna bolniica za interne bolesti Mladenovac

Uvod: Alergijska reakcija kao posledica uboda strsljena je redak
ali mogué uzrok atrijalne fibrilacije.

Prikaz slucaja: Pacijent star 40 godina je hospitalizovan zbog
gubitka svesti nakon ujeda strsljena za levu ruku. 1z licne ana-
mneze: bez podataka o alergijama. U SHP ve¢ primenjeni kor-
tikosteroidi, antihistaminici i fizioloski rastvo. Na prijemu sve-
stan, orijentisan, na kozi grudnog kosa i leve ruke prisutna
urtikarija. Auskultatorno na plu¢ima normalan disajni zvuk bez
propratnog nalaza. Sréana akcija aritmicna, tonovi tihi TA
85/50mmHg.Na prijemnom ekg zapisu atrijalna fibrilacija brzog
komorskog odgovora fr oko 140/min.aplat.T D3, aVF, R/S V4.
Ubrzo se na monitoru uocava spontana konverzija u sinusni
ritam fr 75/min. Na serijski pracenim ekg zapisima uradjenim
tokom narednih dana hospitalizacije ne beleze se paroksizmi
atrijalne fibrilacije. RTG srca i pluca: normalan nalaz Lab analize:
u ref opsezima. Ehokardiografski nalaz: uredan, bez ispada kon-
traktilnosti EF60%. Tretiran oralnim antihistaminikom, beta
blokatorom, lwmh, ipp. Otpusten sedam dana kasnije, dobrog
opsteg stanja.

Zakljucak: Otrov strsljena sadrzi pored acetliholina, bradikini-
na, serotonina, dopamina i veliku koli¢inu histamina. Jednom
ubrizgan u telo, otrov se vezuje za Imunoglobuline klase E sto
aktivira receptore mastocita i bazofila sa posledicnom degra-
nulacijom i oslobadjanjem medijatora koji su odgovorni za lo-
kalne | sistemske manifestacije alergijske reakcije. Oko koronar-
ne adventicije u blizini malih krvnih sudova miokarda ima dosta
mastocita i oslobadjanje medijatora veoma intenzivno utice na
funkciju komora, sréanu frekvencu kao | tonus koronarnih arte-
rija Sto rezultira pojavom aritmija, akutnog koronarnog sindro-
ma a ponekad i infarkta miokarda. Pored tretiranja alergijske
reakcije, neretko se primenjuju i antiaritmici u cilju postizanja
konverzije u sinusni ritam. U ovom slucaju nakon primene an-
tihistaminika i kortikosteroida doslo je do spontane konverzije
u sinusni ritam.

P78 Terapija NOAK-om, “sreéa u nesreci”

- prikaz slucaja

Ljiljana Kolarski Nenadié?, Svetislav Malisi¢t, Sonja Blazic?,
Rodoljub Risti¢!, Nenad Nenadi¢?

INasa Poliklinika Dr Rodoljub Risti¢, Beograd, Srbija 2Dom
zdravlja Zvezdara, Beograd, Srbija

Uvod: Oralna antikoagulantna terapija je obavezan deo terapije
pacijenata sa atrijalnom fibrilacijom zbog prevencije i smanje-
nja ucestalosti mozdanih udara. Sa sobom donosi rizike od kr-
varenja razli¢itog intenziteta i svaki pacijent je o tome informi-
san. Mala terapijska Sirina lekova - varfarina i acenokumarola,
nuzna Cesta kontrola INR i ograni¢enja u ishrani uti¢u da deo
pacijenata odsutaje od nje. Pojavom NOAK-a koji nemaju takva
ogranicenja u primeni i znacajno su komfroniji za upotrebu,
raste komplijansa pacijenata, ali potencijalni rizici od krvarenja
i dalje postoje.

Prikaz slucaja: Kardioloska evaluacija 64 — godisnjeg pacijenta.
Pre 2 meseca zbog nesvestica, vrtoglavica i kratkotrajne krize
svesti kompletno kardioloski ispitan. Dijagnostikovana parok-
sizmalna atrijalna fibrilacija, medikamentozno konvertovana
amiodaronom, uveden NOAK — rivaroksaban. Zbog dugogodis-
njeg LBBB, uc¢injena MSCT koronarografija-uredna, uz dominan-
tnu RCA. Zatim dijagnostikovana hipotireoza, tretirana levoti-
roksinom. Porodi¢na anamneza za kardiovaskularne bolesti
pozitivna. Objektivni nalaz, KKS i biohemijske analize krvi ured-
ni. 24 h Holter ekg montoring bez verifikovane atrijalne

fibrilacije uz manji broj SVES i LBBB. EHO srca pokazuje MR
1-2+, uredne endokavitarne dimenzije i o€uvanu kinetiku. Ami-
odaron iskljucen, nastavljeni bisoprolol, indapamid, rivaroksa-
ban i predlozen kontrolni Holter ekg zbog odluke o daljoj upo-
trebi NOAK. Posle 6 meseci pacijent dolazi na kontrolni pregled
i saznajemo da je pre 10 dana operisan zbog hemoragijskog
Soka prouzrokovanog spontanim krvarenjem tumora Il se-
gmenta jetre. Intraoperativno posumnjano na hepatocelularni
karcinom jetre, potvrden i PH nalazom. Isklju¢en NOAK. Kon-
trolni Holter ekg-a pokazuje rekurentne paroksizme atrijalne
fibrilacije, SVES, PSVT i LBBB. Uz bisoprolol uvedeni propafenon
i parenteralno preventivne doze niskomolekularnog heparina
mesec dana. Kontrolni Holter sa minimalanim brojem SVES, VES
i LBBB. Nastavljena ista terapija osim LWMH, pacijent se dobro
oseca, pod redovnom onkoloskom kontrolom, bez sekundarnih
depozita.

Zakljucak: Osnovne krvne analize nisu ukazivale na nebezbed-
nu primenu NOAK. Relativno retka komplikacija - maior krvare-
nje dovela je do izgleda pravovremenog otkrivanja druge, vital-
no ugrozavajuce bolesti.

P79 Krize svesti — kardiolog i neurolog na

zajednickom zadatku - prikaz slucaja
Ljiljana Kolarski Nenadi¢', Svetislav Malisi¢?, Sonja Blazi¢?,
Rodoljub Risti¢?, Nenad Nenadic¢?, Tija Apostolovié?
INasa Poliklinika Dr Rodoljub Risti¢, Beograd, Srbija, 2Dom
zdravlja Zvezdara, Beograd, Srbi 3. 3Specijalna bolnica Sveti
Sava Beograd, Srbija

Uvod: U celokupnoj populaciji sve ¢esce se javljaju krize svesti,
“ne birajuci” godine Zivota. U kardioloSkoj praksi raste broj pa-
cijenata razli¢itih godina, koje na pregled upucuju neurolozi.
Krize svesti se ispoljavaju kao kolaps i sinkopa. Kolaps je nagli
gubitak i vrac¢anje svesti posle nekoliko sekundi. Sinkope su oz-
biljan zdravstveni problem. Cesto, bez ikakve najave i prethod-
nih simptoma, odjednom dolazi do gubitka svesti od nekoliko
minuta, neretko sa povredivanjem pri padu i potpunom amne-
zijom za dogadaj. Uzrok petine svih kriza svesti su poremecaji
sréanog ritma ili sprovodenja.

Prikaz slucaja: 40-godisnjeg pacijenta neurolog upucuje na kar-
dioloski pregled. Navodi brze zamaranje poslednjih mesec
dana, iznenadne trenutke slabosti i jednu krizu svesti, tokom
Setnje, kada se “probudio” u snegu, bez saznanja koliko je bio
bez svesti i Sta se tacno dogodilo. U adolescenciji lecen od M.
Hodgkin iradijacionom terapijom, pusac. Porodi¢na anamneza
negativna za kardio i cerebrovaskularne dogadaje. U tercijarnoj
ustanovi uradena kompletna neuroloska dijagnostika ukljucu-
juéi i magnetnu rezonancu endokranijuma - nalazi uredni. Ne-
urolog indikuje pregled kardiologa.

Objektivnim pregledom nalaz uredan osim sinusne tahikardije
104/min na ekg-u, visoko normalnog krvnog pritiska i sistolno-
dijastolne hipertenzije | stepena, uveden ACEI. KKS i biohemij-
ske analize bez odstupanja. EHO srca pokazuje izrazenije dege-
nerativne valvularne promene - uticaj radioterapije. 24h Holter
ekg monitoring, osim nesignifkantnog broja SVES, registruje 68
epizoda AV bloka Il stepena tipa Mobitz I, uglavnom u dnev-
nom periodu.

Pacijent upucen u pace-maker centar, odluc¢eno zbog Zivotne
dobi da se sacekaju seroloske analize na kardiotropne viruse -
nalaz negativan i ponovi 24 h Holter ekg monitoring - odgovara
prethodnom. Telefonski saznajemo da je implantiran pace —
maker i pacijent bez tegoba.

Zakljucak: Savremena medicina sa svojim entitetima i sve bo-
ljom dijagnostikom zahteva multidisciplinarni specijalisticki
pristup i pokazuje nam da “usko zatvoreni” u svojim specijalno-
stima Cesto neadekvatno i nedovoljno pomazemo pacijentu.
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Table.

Variables n:;"" 16 n:/lfr;gs f::":"f OR 95% Cl p
Age, mean SD 65.2+11.6 64.0+11.6 67.8+11.2 0.97 0.96-0.98 <0.001
HTA 1102 (76.3%) 734 (73.1%) 368 (83.4%) 0.54 0.41-0.72 <0.001
DM 349 (24.2%) 241 (24.0%) 108 (24.5%) 0.97 0.75-1.26 0.843
CVI/TIA 124 (8.6%) 82 (8.2%) 42 (9.5%) 0.84 0.57-1.43 0.394
CAD 409 (28.3%) 313 (31.3%) 96 (21.8) 1.63 1.25-2.11 <0.001
CKD 455 (31.5%) 358 (35.6) 97 (22.0%) 1.96 1.51-2-54 <0.001
COPD 114 (7.9%) 78 (7.8%) 36 (8.2%) 0.95 0.63-1.43 0.794
AF 959 (66.5%) 645 (64.2%) 314 (71.7%) 0.71 0.56-0.91 0.006
VT 182 (12.6%) 145 (14.5%) 37 (8.4%) 1.841 1.26-2.69 0.002
Hypothyroidism at baseline 148 (10.3%) 74 (7.4%) 74 (16.8%) 0.40 0.28-0.56 <0.001
Ami"dar?“e Treatment duration at base- 20.5+30.1 17.1£225 21.9+32.6 0.87 0.71-1.1 0.176
ine (months) mean+SD
Amiodarone-experienced patients
Amiodarone disc?]'lt;';‘iaﬁ"” at baseline, 205 (28.0%) 141 (27.2%) 64 (29.9%) 0.88 0.62-1.25 0.462
Month of amiodarone use before discon- 21.1+27.2 28.2+42.0 18.5+18.6 0.99 0.97-1.01 0.167
tinuation, meanSD
Reasons for discontinuation
Hypothyroidism 22 (10.6%) 13 (9.2%) 9 (13.8%) 0.63 0.25-1.55 0.313
Hyperthyroidism 58 (7.9%) 41 (7.9%) 17 (7.9%) 1.16 0.60-2.24 0.665
Liver injury 4 (1.9%) 3(2.1%) 1(1.5%) 138 0.14-13.54 0.781
Other 121 (70.3%) 84 (72.4%) 37 (66.1%) 135 0.68-2.68 0.394

HTA- hypertension, DM- diabetes me

itus, CVI/TIA- cerebrovascular insult/transitory ischaemic attack, CAD- coronary artery disease,

CKD- chronic kidney disease, COPD- chronic obstructive pulmonary disease, AF- atrial fibrillation, VT- ventricular tachycardia.

P80 Duration of amiodarone treatment and

reasons for amiodarone discontinuation in
male and female patients with cardiac

arrhythmias
Miroslav Mihajlovié?, Aleksandar Mihajlovi¢®, Milan Marinko-
vi¢!, Vladan Kovacevic¢?, Jelena SImi¢?, Leona Vajagic', Neobjsa
Mujovic¢*!, Tatjana Potpara®?
Klinika za kardiologiju, Klinicki centar Srbije, 2Medicinski
fakultet, Univerzitet u Beogradu, *Gerontoloski centar Beograd

Background and purpose: Amiodarone is the most effective
antiarrhythmic drug, which is used to treat various ventricular
and supraventricular arrhythmias. We explored the sex-related
differences in the duration of amiodarone treatment and rea-
sons for amiodarone discontinuation.

Methods: Observational cross-sectional study included consecu-
tive patients who were already taking amiodarone or were pres-
cribed amiodarone when first seen in our hospital from January
2015 to July 2017. All data were retrieved from the hospital
electronic database containing detailed patient medical records.
Results: Of 1451 amiodarone users, 1005 (69.4%) patients were
male (see Table). There was no significant difference in the dura-
tion of amiodarone use between males (xx months) and females
(xx months) in amiodarone-experienced patients. Of 731 patients
already using amiodarone, the drug was discontinued during the
baseline visit in 205 patients (28.0%), without significant differen-
ce between genders. Amiodarone-induced hyperthyroidism,
hypothyroidism, liver injury or other reasons for discontinuation
were not significantly different between genders, as is the dura-
tion of amiodarone use before discontinuation (see Table).
Conclusion: Among amiodarone users, males were more likely
to have CAD, CKD and ventricular tachycardia (VT) as indication
for amiodarone use, while female were more likely to have
hypertension, hypothyroidism on baseline and atrial fibrillation
(AF) as indication for amiodarone use. There was no significant
difference in the duration of amiodarone use between genders
in amiodarone-experienced patients. In patients who disconti-
nued amiodarone there were no differences between genders

in reasons for discontinuation and duration of amiodarone use
before discontinuation.

P81 Neuobicajena tehnika fiksacije elektrode

za koronarni sinus tokom implantacije
sréane resinhronizacione terapije — prikaz
slucaja
Jelena Dokic?, Sasa Hini¢?, Velibor Jovanovi¢?, Marija Zdravkovic?
1Klinicko-bolnicki centar BeZanijska kosa, Beograd, Srbija,
2Klinicki centar Srbije, Beograd, Srbija, *Medicinski fakultet
Univerziteta u Beogradu, Srbija

Uvod: Implantacija sréane resinhronizacione terapije (CRT) se
primenjuje kod simptomatskih pacijenata sa sréanom slaboscu,
u sinusnom ritmu, produzenog trajanja QRS kompleksa preko
150 milisekundi (ms), QRS konfiguracije po tipu bloka leve grane
Hisovog snopa (BLG) i snizene sistolne funkcije leve komore upr-
kos optimalnoj medikamentnoj terapiji a sve u cilju poboljSanja
simptoma i smanjenja morbiditeta i mortaliteta. Kada se kombi-
nuje sa implantabilnim defibrilatorom (CRT-D) moze poboljsati
kvalitet Zivota i preZivljavanje. Tokom implantacije CRT pejsmej-
kera, plasiranje elektrode za levu komoru (LV elektrode) u odgo-
varajucu venu koronarnog sinusa (KS) moZze biti poseban izazov.
Prikaz sluc¢aja: Mi smo prikazali pacijenta P.O. u starosnoj dobi
od 62-e godine koji je primljen radiimplantacije CRT-D pejsmej-
kera. Radi se o pacijentu sa istorijom ishemijske dilatativne
kardiomiopatije sniZene sistolne funkcije leve komore, ejekcio-
ne frakcije (EF) 15% koji funkcionalno pripada New York Heart
Association (NYHA) klasi lll i pored primene optimalne medika-
mentne terapije. Na prijemu se regsitruje sinusni ritam sa BLG
(trajanje QRS kompleksa 198ms).

Pristupom kroz levu potklju¢nu venu uspesno je implatirana
elektrode za desnu pretkomoru (Tendril STS 2088TC-58) u au-
rikuli desne pretkomore i elektroda za desnu komoru (RV elek-
troda —Durata 7122Q-65 St. Jude Medical) u vrhu desne komo-
re. Nakon venografije KS, istim pristupom pokusana je
implantacija LV elektrode u posterolateralnu venu KS ali zbog
ekstremno dilatiranog koronarnog sinusa i proksimalnih delova
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posterolateralne i anteriorne vene, nije bilo moguce stabilno
fiksirati elektrodu. Distalni delovi posterolateralne i anetriorne
vene su smanjenog kalibra. Tada su pristupom kroz levu pot-
klju¢nu venu implantirana dva uvodnika dijametra 8 F. Kroz prvi
uvodnik implantiran je balon u cilju reverzibilne okluzije ante-
riorne vene KS a kroz drugi je implantirana elektroda u distalni
segment posterolateralne vene KS. Na taj nacin je omugucena
adekvatna fiksacija LV elektrode (Quartet 1458Q-8) i dobijeni
su normalni parametri — prag stimulacije 1,0V na 0,5ms, otpor
elektrode 640 oma i biventrikularni pejsing preko 99%. Elektro-
kardiografski na otpustu se registruje ritam pejsmejkera sa tra-
janjem QRS kompleksa od 128ms. Elektronska kontrola rada
CRT-D pejsmejkera nakon 3 meseca od implantacije pokazuje
normalne parametre.

Zakljucak: Prikazan nacin fiksacije i stabilizacije LV elektrode
tokom implantacije CRT pejsmejkera i postojanja ekstremno
dilatiranog koronarnog sinusa i proksimalnih delova posterola-
teralne i anteriorne vene moze biti jedini nacin za uspesnu im-
plantaciju sréane resinhronizacione terapije.

P82  DvogodiSnje pra¢enje hemoragijskih

komplikacija kod bolesnika na oralnoj

antikoagulantoj terapiji (faktori rizika i ishod)
Bogdanovi¢ P., Slobodan Obradovi¢, Zorica Mladenovic,
Jelena Mari¢ Kocijanci¢, Jovi¢ Z., Burié P., Spasi¢ M., Burié |,
Ognjen Gudelj, Drobnjak D., Rakonjac M., Randelovi¢ Krsti¢
V., Pandrc M., Stefanovi¢ Neskovic¢ J., Matunovié R.
Klinika za Kardiologiju i urgentnu internu medicinu, Vojnome-
dicinska akademija, Medicinski fakultet, Univerzitet odbrane

Uvod: Atrijalna fibrilacija (AF) je najces¢i poremecaj sréanog
ritma u svakodnevnoj klini¢koj praksi i naj¢eséa indikacija za
uvodenje oralne antikoagulantne terapije (OAK)-antagonisti
vitamina K (VKA) i direktni oralni antikoagulantni lekovi (DOAK).
Cilj rada: je bio da se utvrdi ucestalost hemoragijskih komplika-
cija kod bolesnika sa AF na OAK terapiji koji su zahtevali bolnicko
lecenje, faktori rizika za krvarenja kao i ishod le¢enja. Metod:
Retrospektivna studija je analizirala bolesnike koji su hospitalizo-
vani u Klinici za kardiologiju i urgentnu internu medicinu VMA
zbog hemoragijkih komplikacija u periodu 2017. i 2018.godine.
Ukljuceni su bolesnici koji su koristili OAK — VKA i DOAK zbog
nevalvularne AF (oni sa implantiranim vestackim valvulama su
iskljuceni iz istrazivanja). Major krvarenja su ona koja su zahte-
vala posebne dijagnosticke i terapijske procedure, hirursko zbri-
njavanje, produzenu hospitalizaciju, rezultovala zna¢ajnim pa-
dom hemoglobina (Hgb >2 g/dl), pa ¢ak i smrtnim ishodom.

Rezultati: Studija je obuhvatila 70 bolesnika sa hemoragijskim
komplikacijama — 34 muskarca (48,6%) i 36 zena (51,4%); prosec-
ne starosti 77415 godina, (muskarci 76£16, zene 79+10). Na te-
rapiji VKA je bilo 65 (92,9%) i 5 (7,1%) bolesnika na DOAK. Varfarin
je koristilo 42 (60%), Acenokumarol- 22 (31,5%),
Varfarin+Acenokumarol- 1 (1,4%), a Dabigatran — 3 (4,3%), Riva-
roksaban —1(1,4%) i Apiksaban —1 (1,4%). Istovremeno sa OAK
terapijom 17 (24,3%) je istovremeno koristilo i — Aspirin-5, Clopi-
dogrel-3, Aspirin i Clopidogrel-2, antireumatike (NSAIL)-3, Aspirin
i NSAIL-2 i Aspirin, Clopidogrel i NSAIL-2 bolesnika. Minor krvare-
nja je imalo 52 (74,3%), a major 18 bolesnika (25,7%)- od toga 3
(16,7%) hematemezu+melenu+hemoragijski Sok, 3 (16,7%) me-
lenu, 3 (16,7%) hematemezu, 3 (16,7%) melenu+hemoragijski
Sok, 3 (16,7%) hemoptizije+hemoragijski Sok, 2 (11%) intrakrani-
jalnu hemoragiju(ICH), 1 (5,5%) hematemezu+ICH. Otpusteno je
oporavljeno 58 (83%), a 12 bolesnika je umrlo (17%) od ukupnog
broja sa hemoragijama; smrtni ishod na Varfarinu 9 (75%), Ace-
nokumarolu 2 (16,7%), i na Dabigatranu 1 (8,3%) bolesnik. Opo-
ravljeni bolesnici su otpusteni sa predlogom dalje terapije: 36
(62%) je prevedeno na DOAK - 14 (24,1%) Apiksaban, 12 (20,7%)
Rivaroksaban i 10 (17,2%) Dabigatran. Varfarin je nastavilo da
uzima 2 (3,4%), Acenokumarol 2 (3,4%), Varfarin+Clopidogrel-3

(5,1%), Acenokumarol+Aspirin- 2 (3,4%), 13 bolesnika (22,4%) je
otpusteno bez dalje antikoagulantne terapije i to— 3 (5,1%) samo
Aspirin, 3 (5,1%) samo Clopidogrel, a 7 (12,1%) i bez antiagrega-
cione terapije.

Zakljucak: Hemoragija je najcesc¢a komplikacija kod upotrebe
OAK sa potencijalno i letalnim ishodom. Hemoragijski rizik je
povecéan kod bolesnika starije Zivotne dobi, snizene bubrezne
funkcije, sa vise komorbiditeta, kod kojih predhodno nisu pre-
cizno analizirani svi faktori rizika u okviru HAS —BLED-Scora i koji
nisu imali redovan monitoring i podeSavanje doze i vrste OAK.
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P83  Faktoririzika, komorbiditeti i

intrahospitalni mortalitet pacijenata sa
akutnim infarktom miokarda sa ST
elevacijom i akutnim infarktom miokarda
bez ST elevacije
Vanja Drljevic Todi¢, Aleksandra Vulin, Milovan Petrovié, Igor
Ivanov, Andrea Ljubotina, Tanja Popov, Iva Popov, llija Orlovi¢,
Jasna Kmezi¢, Jadranka Stoiljkovié
Klinika za kardiologiju, Institut za kardiovaskularne bolesti
Vojvodine, Sremska Kamenica, Srbija

Uvod: Pacijenti sa akutnim infarktom miokarda mogu se pre-
zentovati kao infarkt miokarda sa ST elevacijom (STEMI) i bez
ST elevacije (NSTEMI).

Metode: Retrospektivna analiza podataka bolnickog informa-
ciong sistema Instituta za kardiovaskularne bolesti Vojvodine,
konsekutivnih pacijenata hospitalizovanih od januara 2013. do
avgusta 2019. godine, a otpusteni pod dijagnozama akutnog
STEMI i NSTEMI. Poredena je ucestalost faktora rizika, komor-
biditeta i intrahospitalni mortalitet ovih pacijenata.

Rezultati: U analizu je uklju¢eno 11853 pacijenta prosecne sta-
rosti 67,48+/-11,93 godina, od kojih je 7686 (64,8%) bilo mus-
kog pola. 8679 (73,2%) Pacijenata je imalo STEMI, a 3174
(26,8%) je imalo NSTEMI. Pacijenti sa NSTEMI su u odnosu na
pacijente sa STEMI, bili cesée stariji od 65 godina (2181 (68,7%)
vs. 4959 (57,1%); p<0,001), gojazni (826 (26,0%) vs. 2108
(24,3%); p=0,048), imali arterijsku hipertenziju (2161 (68,1%)
vs. 5181 (59,7%); p<0,001), diabetes (856 (27,0%) vs. 1690
(19,5%); p<0,001) i dislipidemiju (923 (29,1%) vs. 1769 (20,4%);
p<0,001), bili nepusaci (1032(32,5%) vs. 3458(39,8%); p<0,001)
i imali >=3 faktora rizika (2110 (87,2%) vs. 5082 (81,9%);
p<0,001). Izmedu grupa nije bilo razlike po polu (p>0,05). Paci-
jenti sa NSTEMI su cesée imali hroni¢nu opstruktivnu bolest
pluca (136 (4,3%) vs. 259 (3,0%); p<0,001), raniju anemiju (53
(1,7%) vs. 61 (0,7%); p<0,001), hroni¢nu bubreznu insuficijen-
ciju (112 (3,5%) vs. 200 /2,3%); p<0,001), raniji infarkt miokarda
(672 (21,2%) vs. 911 (10,5%); p<0,001), CABG (197 (6,2%) vs.
161 (1,9%); p<0,001), raniji mozdani udar (194 (6,1%) vs. 416
(4,8%); p=0,004), kao i vec¢i mortalitet (374 (11,8%) vs. 887
(10,2%); p=0,015). Tokom sedam godina pracenja postoji pad
intrahospitalnog mortaliteta pacijenata sa STEMI (p<0,001), ali
ne i pacijenata sa NSTEMI (p=0,081).

Zakljucak: U nasoj studiji pacijenti sa NSTEMI su u odnosu na
pacijente sa STEMI, imali veci broj faktora rizika, komorbiditeta,
kao i vec¢i mortalitet koji se nije statisticki znacajno menjao to-
kom sedam godina praéenja, Sto obavezuje na intenzivnije le-
¢enje ove grupe pacijenata.

P84  Vrednost sPESI skora u predikciji

30-dnevnog mortaliteta kod bolesnika sa
pluénom tromboembolijom

_intermedijarnog rizika
Natasa Zivkovi¢-Miljkovi¢, Slobodan Obradovié¢
Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija
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Uvod: Plu¢na tromboembolije je treéi najcesci akutni kardiova-
skularni sindrom. Incidenca pluéne tromboembolije se kreée
od 39 -115 na 100 000 stanovnika. Odabrali smo da koristimo
SPESI skor kako bismo proverili njegovu vrednost za predvida-
nje 30-dnevne smrtnosti od bilo kog uzroka i od PTE, ali kod
pacijenata sa intermedijarnim rizikom.

Metode: Koristili smo podatke pacijenata koji su leeni u nasoj
i drugim ustanovama u Srbiji. Formirali smo bazu podataka za
pluénu tromboemboliju u programu SPSS. Od deskriptivnih
metoda koristili smo srednju vrednost, standardnu devijaciju,
a od analitickih testova log rang test, Coxovu regresionu analizu
i Kaplan-Majerovu krivu.

Rezultati: U bazu su uneSeni podaci za pacijente koji su leceni
od 2016. godine do danas. Ima ukupno 1046 pacijenata, od
toga 490 muskaraca i 556 Zena. Njih 540 ima pluénu trombo-
emboliju intermedijarnog rizika sa disfunkcijom desne komore
na prijemu i vrednoS$¢u SPDK preko 40 mmHg. 149 pacijenata
ima vrednost sPESI - 0, a 391 pacijenata ima vrednost sPESI -1
i viSe. Procenat 30-dnevnog mortaliteta od svih uzroka kod pa-
cijenata sa sPESI 0 je 4%, a procenat smrtnosti kod pacijenta sa
sPESI skorom 1ivise je 13.8%. Kada je PTE glavni razlog za smrt-
niishod unutar 30 dana, dobili smo da pacijenti kojima je sPESI
0-2,7%, a kod pacienata kojima je sPESI 1 i vise — 5,4%. Stati-
sticki znacaj na konacni ishod imaju: godine preko 80., karcino-
mi i procenat zasi¢enja krvi kiseonikom (p<0,005).

Zakljucak: Pojednostavljeni PESI skor funkcionise na isti nacin
za predvidanje jednomesecnog smrtnog ishoda kod bolesnika
sa intermedijarnim rizikom PTE kao i kod svih bolesnika sa PTE.

P85 Znacaj stacionarne kardiovaskularne

rehabilitacije na smanjenje anksioznosti i
depresije pacijenata sa ishemijskom
boleséu srca i srcanom insuficijencijom
Slavica Stevovic, Nevena Karanovic, B. Milovanovi¢
Institut za Rehabilitaciju Sokobanjska, Beograd, Srbija

Uvod: Razvoj anksioznosti i depresije kod pacijenata nakon in-
farkta miokarda (IM) i revaskularizacije miokarda je cest. Ovi
psiholoski poremecaji nakon kardiovaskularnog dogadaja na-
stavljaju da perzistiraju tokom perioda adaptacije na promenje-
ni nacin Zivota.

Cilj: Svrha ovog ispitivanja je da se evaluira uticaj tronedeljne
stacionarne kardioavskularne rehabilitacije (KVR) na smanjenje
anksioznosti i depresije pacijenata sa sréanom slabos$¢u nakon
infarkta miokarda i revaskularizacije miokarda.

Metod: Ispitivano je 112 pacijenata (starosne dobi 62,4+12,3
godina; 42,7% Zene) koji su bili podvrgnuti kardiovaskularnoj re-
habilitaciji a selektovani su u periodu od septembra 2017 do
avgusta 2018. Svi pacijenti su bili sa redukovanom sistolnom
funkcijom leve komore nakon infarkta miokarda lecenih perku-
tanom koronarnom angioplastikom (PCl) ili nakon kardiohiruske
revaskularizacije. Pacijenti su poceli rehabilitaciju 2-12 nedelja
nakon revaskularizacionih procedura. Pored kardiovaskularnih
faktora rizika (FR) prisustvo anksioznosti i depersije je evaluirano
na pocetku i zavrSetku tronedeljnog programa KVR. Prisustvo
anksioznosti i depresije je odredivano na osnovu Hospital Anxi-
ety and Depression Scale (HADS).

Rezultati: Analliza je pokazala da je bilo 85 (75,89%) pacijenata
sa arterijskom hipertenzijom, 47 (41,96%) sa hiperlipoproteine-
mijom, 15 (13,39%) sa Se¢ernom boles¢u i 76 (67,85%) pusaca u
ispitivanoj grupi. HADS skalom na prijemu je utvrdeno da je 21
(18,75%) pacijena anksiozno a da je 12 (10,71%) depresivno. Na-
kon 3 nedelje KV rehabilitacije broj anksioznih i depresivnih pa-
cijenata je bio znacajno manji, 10 (8,9%) pacijenata je ostalo
anksiozno a 5 (4,5%) je ostalo depresivno. U grupi anksioznih
dominirali su pacijenti koji su bili pusaci (t=4,43; p<0,030).
Zakljucak: Kao deo sekundarne prevencije, stacionarna KV re-
habilitacija ima znacajne efekte u prvim mesecima kod

pacijenata nakon IM i revaskularizacije miokarda /PCl i/ili hirus-
ke/. Ovo ispitivanje je pokazalo da su anksiozni pacijenti bili
dominatno pusaci kao i da ovaj oblik KV rehabilitacije ima zna-
Cajan uticaj na smanjenje ucestalosti anksioznosti i depresije
kod ove grupe pacijenata kroz doziranu aktivnost i edukaciju.

P86 Znacajidentifikacije patogenetskih

mehanizama ubrzane ateroskleroze kod
pusaca
Cedomir Ustevi¢!, Nemanja Peji¢?, Jak$a Dubljanin?, Ljubica
Jovanovié?®, Dimitrije Durdevi¢®, Dragan Mati¢*¢, Marko
Stojanovic®’, lvana Velji¢*, Milo$ N. Radovanovic®, Nebojsa
Antonijevi¢*8, Vladimir Kanjuh?®
Specijalna bolnica za rehabilitaciju “Termal”, Vrdnik; 2Urgen-
tni centar, KCS; 3Specijalisticka ordinacija dr Nada; “*Klinika za
kardiologiju KCS; °Zavod za Hitna medicinsku pomoc, Kovin;
¢Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu; “Institut za
farmokologiju, klinicku farmakologiju i toksikologiju; 8Odbor
za kardiovaskularnu patologiju Srpske Akademije nauka.

Uvod: U svetu je dobro poznato, a kod nas malo shvaceno da
pusenje ima znacajan uticaj za ubrzavanja aterotromboze, na-
stanak infarkta miokarda, sekundarnih komplikacije kardiova-
skularnih bolesti i drugih obolljenja sa aterosklerotskom pato-
genezom u 0snovi.

Cilj: skrenuti paznju na pogubne konsvekvencije pusenja na
nastanak aterotrombotickih komplikacija i upozoriti na multiple
mehanizme preko kojih pusenje deluje.

Metod: pretraga PubMed, MEDLINE, Cohrane i drugih baza
podataka.

Rezultati: Razlikujemo primarni, sekundarni i tercijarni vid puse-
nja. Duvan se moZze primeniti na razliite nacine: pusiti, Zvakati,
Smrkati. Glavni mehanizmi u indukciji i ubrzanju aterotromboze
deluju preko oksidativnog stresa, vazomotorne disfunkcije, infla-
macije, smanjnjem raspoloZivog azotmonoksida (NO). Slobodni
radikali iz duvanskog dima uticu na nukleusni faktor kB (NF-kB),
koji je klju€an za transkripciju inflamatornih citokina. Nikotin uti-
Ce na ekspresiju gena odgovornih za disfunkciju endotela (e-NOS,
ACE, VCAM-1, tPA, PAI-1ivWF), dovodeci do proliferacije glatkih
misic¢nih Celija, fibroblasta i pove¢ava mitogeni efekat angiotezi-
na Il. Povecava se broj leukocita u perifernoj krvi pusaca, poviseni
su i drugi markeri zapaljenja, kao Sto su CRP, IL-6 i drugi. Monociti
pusaca imaju povecanu ekspresiju integrina CD11b/CD18 koji
povecavaju adheziju monocita i dovode do dvostruko vece mi-
gracija monocita kroz endotel. PusSenje dovodi do povecanja
aktivacije, agregacije i adhezije trombocita, do promena pro-
trombotickih, antitrombotickih i fibrinolitickih faktora. Pusenje
povecava ukupni holesterol, trigliceride, LDL, snizava HDL i ubr-
zava penetraciju oksidovanog LDL-a u zidu krvnog suda. Pusenje
utice in a nastanak insulinske rezistencije. Pusenje, aktivno i pa-
sivno, skracuje Zivot za najmanje jednu deceniju, a povecava rizik
od koronarne bolesti i Sloga za 2-4 puta.

Zakljucak: Nedovoljno je u opstoj populaciji i medu strucnjacima
shvacen nivo probema koji predstavlja pusenje u nastanku kardi-
ovaskularnih bolesti i prerane smrti. Veoma je vazno argumento-
vano uveriti prevashodno stru¢nu, a potom i opstu javnost na
multiple patogenetske mehanizme kojima pusenje dovodi do
ozbiljnih i u velikoj meri fatalnih kardiovaskularnih manifestacija.

ARTERISKA HIPERTENZIJA

P87  Karakteristike hipertenzije uslovljene polom

kod osoba Zivotne dobi od 40-50 godina
Jelena Pavi¢ Poljak, Katica Pavlovi¢, Aleksandra Vulin,
Anastazija Stojsi¢, Jadranka Stoiljkovi¢, Jasna Kmezi¢, Vladimir
Ivanovié, Milovan Petrovié
Klinika za kardiologiju, Institut za kardiovaskularne bolesti
Vojvodine, Sremska Kamenica, Srbija
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Uvod: Kod odraslih muskaraca ucestalost arterijske hipertenzije
je veca nego kod Zena, medutim ucestalost kardiovaskularnih
oboljenja nastalih zbog hipertenzije je veca kod Zena. Nije dovolj-
no razjasnjeno da li su ove razlike prisutne i kod mladih osoba.
Metode: Studijom preseka je obuhvacéeno 100 ispitanika sa no-
vootkrivenom arterijskom hipertenzijom, Zivotne dobi od 40
do 50 godina, koji su prema polu podeljeni u dve jednake grupe.
Registrovani su faktori rizika, 24-¢asovni ambulatorni monito-
ring krvnog pritiska (TA) i ehokardiografija.

Rezultati: Prosecna starost muskaraca iznosila je 45.54+3.18 go-
dina, a Zena 46.74+4.29 godina (p>0,05). Zene su ¢esce imale hi-
perholesterolemiju, manju vrednost LDL-c, ve¢u HDL-c, diabetes,
gojaznost i fizicku neaktivnosti (p< 0,05), dok nije bilo statisticki
znacajne razlike u ostalim faktorima rizika (p>0,05). Muskarci su
imali vece vrednosti svih parametara 24h ambulatornog TA u od-
nosu na Zene (prose¢an 24hTA 165,18mmHg/99,68mmHg vs.
149,44mmHg/82,52mmHg; prosecan dnevni sistolni i dijastolni
pritisak 174,34+/14,83 i 105,82+/-11,26mmHg vs. 156,96+/-15,8
i 87,30+/-12,21mmHg; prosecan no¢ni pritisak sistolni i dijastolni
pritisak 163,52+/-16,05mmHg i 97,74+/12,00mmHg vs. 143,56+/-
14,97mmHg i 79,36+/-11,76mmHg) (p<0,01). Ne postoji razlika u
ucestalosti dipper-a i nondipper-a po polu (p=0,84). Indeks mase
miokarda leve komore je veéi kod muskaraca nego kod Zena
(139.04450,52g/m?2 vs. 111.79+39.30g/m2; p=0,04), bez razlike u
odnosu na dipping status (p<0.05). Indeks mase miokarda leve
komore pozitivno korelira sa prose¢nim 24h sistolnim, dnevnim
sistolnim i dijastolnim i prose¢nim noénim sistolnim pritiskom kod
svih ispitanika, izraZenije kod Zena, dok je kod muskarca izrazenija
ova korelacija sa prose¢nim no¢nim dijastolnim pritiskom. Korela-
cija indeksa mase miokarda leve komore sa prosecnim 24h dija-
stolnim pritiskom je kod svih ispitanika jednako jaka.

Zakljucak: U ispitivanoj populaciji mlade Zivotne dobi, prosecne
vrednosti parametara 24h ambulatornog TA su vece kod osoba
muskog pola. Indeks mase miokarda leve komore korelira sa
dnevno no¢nim ritmom krvnog pritiska kod oba pola, ali vise
kod zenskog.

P88  Arterial Hypertension Management In Serbia
Radmila Zivkovic, Nikola Kostic
Polyclinic EUROMEDIK, Belgrade, Serbia

Introduction: Arterial hypertension (AH) is well-established
cause of cardiovascular morbidity and mortality in our country.
Hypertension management in Serbia is implemented according
ESH guidelines.

Objective: The aim of the study was to assess and compare: 1.
Mean systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure
(DBP), 2. Mean heart rate (HR), 3. Percentage of achieving blo-
od pressure (BP<140/90 mm Hg), 4. Therapeutic decisions in
the management and, 5. Number of antihypertensive drugs
used for treatment in hypertensive patients in Serbia and Eu-
ropean countries.

Design and Methods: We studied 100 consecutive treated hyper-
tensive patients living in Belgrade (Group |, mean age 59+15y.)
and 54 hypertensive patients living in European countries during
their holidays in Belgrade (Group Il, mean age 57412 y.) during
their first examinations in out patient cardiology department in
Polyclinic EUROMEDIK in September-November 2017.

Results: 1. Mean SKP in | group was 143114 mm Hg and in | group
was 142413 mm Hg (ns). Mean DKP in group | was 84,449 mm Hg
and in Il group was 84,210 mm Hg (ns). 2. Mean HR in group |
was 69+12/min and in group Il was 70£15/min (ns). 3. Goal values
(BP<140/90 mmHg was achieved in 28 (28%) in | group and in 15
(27,8%) patients in Il group. 4. The most often used drugsin | an
Il group were ACE inhibitors. 5. Mean number of drugs in | group
was 2,38+1 and in Il group was 2,09+0,9 (p=0,4).

Conclusion: Means SBP, DBP and HR and percentage of achie-
ving BP<140/90 mm Hg was similar in Serbia and in European
countries.

P89 Arterial hypertension and diabetic

retinopathy: preoperative retinal laser
photocoagulation improve the results of

vitrectomy
D. Stefanovic', Nebojsa Tasic?, Aleksandra Nikolic?, D. Tasic?,
Milovan Bojic?
1Belmedic Hospital, Belgrade, Serbia ?Dedinje Cardiovascular
Institute, Belgrade, Serbia

Introduction: Panretinal photocoagulation (PRP) is effective
method in the treatment vasoproliferative retinopathy in the
diabetes with arterial hypertension (AH).

The aim: of the study is to assess the significance of PRP in the
prevention of postoperative complications.

Patients and methods: Retrospective analysis of preoperative
data and operative protocol pars plana vitrectomy (VPP) in pro-
liferative diabetic retinopathy, and correlation of anatomical
and functional results of operation in patients with or without
preoperative PRP.

Results: The study included 73 eyes (66 patients) with performed
VPP. Indications for operative treatment were hemophtalmus, trac-
tion ablation of retina and combination of hemophtalmus and
traction ablation of retina. Patients were divided into two groups.
In the first group PRP was not performed — 15 cases. In the second
group PRP was performed — 58 cases. In 42 patients both Phaco+lOl
were done and in 9 patients Phaco+IOl were done due to the eva-
cuation of silicon oil. During VPP tamponade were performed in 39
patients with silicon, in 18 patients with gas, in 3 patient with air
and in 13 patients with liquid. In 7 cases early vitrectomy was done
(due to the hemophtalmus). Follow up period after vitrectomy was
from 1 to 36 months. Reoperation was needed in 7 eyes (46.6%) in
1st group and in 3 eyes in the 2nd group.

Conclusion: Our study show that vitrectomy as one of the effec-
tive methods of treating the retinopathy in diabetes and AH,
has improved results after preoperative photocoagulation. Pa-
tients with performed PRP had better postoperative course,
anatomical result and visus.

P90 Stroke Risk Prevention In Hypertensive

Patients With Atrial Fibrilation
Radmila Zivkovic, Nikola Kostic
Primary Health Center EUROMEDIK, Belgrade, Serbia

Introduction: There is increasing evidence of atrial fibrilation
(AF) and stroke in hypertensive patients in our country.

The aim of the study was to assess: 1. Achieving goal values of
blood pressure (BP) according to Guidelines ESC/ESH 2013; 2.
Mean ventricular rate (VR) control 3. Thromboembolic and
bleeding risk, and 4. Antithrombotic therapy decisions in hyper-
tensive patients with AF.

Design and Methods: We studied 175 consecutive treated
hypertensive patients with AF living in community Stari Grad
during controlled examinations in out patient cardiology depar-
tment during December 2015 y. Patients were divided into two
groups: | group (men, n=93, mean age 73,8+8 y.) and Il group
(women, n=82, mean age 73,7+9y. ns) We analyzed office BP
values, VR values from electrocardiogram, The international
normalized ratio (INR), The CHA2DS2-VASc score to estimate
the embolic risk, The HAS-BLED scale to estimate bleeding risk,
Antithrombotic drugs (aspirin, oral anticoagulant-OAC-warfarin
and novel OAC/NOAC) used for therapy.

Results: Mean office BP in | group was 137/76 mmHg and in ||
group was 138/77 mmHg. Mean VR in group | was 71,59 and in
group llwas 71,6 £10/min, p=0,96. Mean INR value in | group was
2,40+0,45 and group Il was 2,32+0,50, p=0,33. The CHA2D-
S2VASc score in group | was 3,52+1,49 and in group Il was
4,06+1,32 p=0,013. The HAS-BLED scale in group | was 2,27+0,61
and in group Il was 2,10 +0,52 p=0,054. Aspirin was used in 14
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patiens (8%), warfarin in 146 (83,5%) patients, NOAC in 15(8,5%)
patients (dabigatran in three and rivaroxaban in 12).
Conclusion: AF was presented in older treated hypertensive
patients. Achieving BP, VR and INR values were well tailored.
The embolic risk was higher in women. The bleeding risk was
higher in men. Anticoagulant drugs were used in high percen-
tage in preventing stroke in hypertensive patients with AF. The
most often used drug was warfarin.

P91  Arterial hypertension - influence on left

ventricular remodeling in patients with
ST-elevated myocardial infarction
Snezana Tadic'?, Anastazija Stojsic-Milosavljevic'?, Aleksan-
dra llic'?, Robert Jung®?, Snezana Stojsic?, Maja Stefanovic'?,
Aleksandra Milovancev?
IFaculty of medicine, Univeristy of Novi Sad, Serbia, The
Institute of CVD Vojvodina, Sremska Kamenica, Serbia

Introduction: Patients with ST-elevated myocardial infarction
(STEMI) treated by primary angioplasty (pPCl) will develop po-
stinfarctial remodeling (PIR) in one third of the cases.
Purpose: The purpose of this study is to determine influence
of arterial hypertension (AHT) as predictor.

Design and method: 210 patients with a first acute anterior
STEMI underwent echocardiography in the first 24hrs and again
after 6 months, after which they were divided into: (criteria- left
ventricular end-diastolic volume >20%): remodeling (RM, n=55;
26%) and non-remodeling (NRM, n=155; 74%) groups.
Results: There were no statistical significant difference in prior
AHT (47,3% vs. 56,1%, p=0,258), AHT at admission (45,5% vs.
51%, p=0,069) or average mean arterial pressure (102,09 vs.
104,83 mmHg, p=0,323) between groups (RM vs. NRM). Patients
with prior AHT had increase LV mass (59,3% vs. 33,3%, p=0,021),
but no difference in RM vs. NRM group (56,4% vs. 50,3%,
p=0,443). Left ventricular remodeling (determined by LV mass
and relative wall thickness) on early echocardiography were si-
milar in both groups (RM vs. NRM, p=0,447): normal (16,4% vs.
11%), concentric hypertrophy (45,5% vs. 43,2%), concentric re-
modeling (27,3% vs. 37,4%) and eccentric hypertrophy (10,9%
vs. 8,4%). The independent early predictors were: no-reflow
phenomenon after pPCl (OR=27.7 95% Cl, p<0.0001) and at ad-
mission Killip class 2-4 (OR=3.4 95% Cl, p=0.003). Also, strong
predictors were Wall motion score index >2 (OR 21.6 95% Cl,
p<0.0001) and incomplete ST-resolution (OR 2.0 95% Cl,
p=0,024). RM group had more frequent MACE during one-year
follow-up: repeated hospitalizations (61.8% vs. 22.6%; p<0,0001),
re-infarctions (20% vs. 7.1%; p=0.007), repeated coronary angi-
ography (45.5% vs. 18.1%; p<0,0001), re-PCl ((30.9% vs 11%;
p=0.001) and mostly, re-hospitalizations due to heart failure
(40% vs 2.6%; p<0.0001). Mortality rate in RM group was 5.5%.
Conclusion: For the patients with a first acute anterior STEMI,
treated by pPCl, development of PIR is absolutely independent
of arterial hypertension. Remodeling patients will have a more
frequent incidence of MACE and mortality.

P92  Fizicka aktivnost i pravilna ishrana kod

starijih osoba u prevenciji i leCenju
hiperlipoproteinemija

Isma Gasanin

Dom zdravlja Sjenica, ZC UZice

U nau¢nm radu ‘Fizicka aktivnost u prevenciji i lecenju hiperli-
poproteinemija’ (13. Kongres kardiologa) dokazala sam da 122
Zene telesne tezine (TT) u suficitu od 10-20kg imaju normalne
holesterol i trigliceride zahvaljujuci fizickoj akivnosti koja traje
skoro celog dana. Od 2003. godine pratim Cetiri osobe: H.H.
1932.; S.H. 1934. i; K.K.1932. i R.Z. 1957. H.H. dolazi u DPB
08.05.2003. zbog opstruktivnog bronhitisa, staze na plu¢ima,

TT 110 kg, hol 7,3, trig 2,3. Opstrukcija i staza sanirane. Posled-
nji pregled 17.07.2018.: dobro se oseca, telesna teZina 96 kg,
hol 5,6, trigl 1,2. S.H. prvi put dolazi u DPB 19.05.2003. u tes-
kom opstem stanju: opstrukcija i dekompenzacija-staza pluca.
Tegobe traju 6 godina. Hol 6,9, trig 3,3, TT 71kg. Poslednji pre-
gled 05.07.2018.: dobro se oseéa, hol 5,9, trig 1,5, TT 57kg. K.K.
2003. ima 7 kilograma u suficitu, fizic¢ki aktivna u toku celog
dana. 07.07.2018.: hol 5,6, trig 1,2 TT 55kg. U svim sluc¢ajevima
glikemija je bila uredna. R.Z. dolazi prvi put u DPB zbog HOBP.
Pusacidanas 2 palklice cigareta, hol 11,7, trigl 5,6., TT u suficitu
15 kg. Ne pridrzava se striktno prevencije u ishrani i fizicke ak-
tivnosti, tako da se vrednosti hol, trigi TT menjaju: 04.08.2016.:
hol 5,1, trigl 3,5, TT 10 kg u suficitu; 05.09.2017. hol 7,3, trig
7,16.; 04.10.2017. hol 5,3 trig 2,40.; 12.12.2017. hol 6,0 trig
6,7.; 1.03.18. hol 6,8, trig 3,74; 19.02.2019. hol 6,9 trig 4.01.
Posle samo 7 dana u 62 godini adekvatnom fizickom aktivno-
$¢u, prevencijom i leCenjem gojaznosti ‘zapreminskim pravilom
(hrana zapremine 1-2 pesnice odgovarajuéeg sastava-naucni
rad) 27.02.2019. hol 5,6, trig 2,1, TT smanjena za 5 kg. Fizicka
aktivnost omogucava bolju i brzu cirkulaciju, bolje metabolic¢ke
procese, lakse fiziolosko deponovanje suficita hranljivih mate-
rija; nastala toplina sprecava zadrzavanje holesterola i triglice-
rida zasi¢enih masnih kiselina na zidovima krvnih sudova kao i
formiranje masnih grudvica sréanom akcijom.

P93 Prolongirana staza na plu¢ima usled

miokardiopatije kod obolelih od
opstrukcije disajnih puteva i greske u
le€enju i prevenciji

Isma Gasanin

Dom zdravlja Sjenica, ZC UZice

Uvod: Osnovni etioloski faktor za razvoj opstrukcije i efikasno
leCenje prezentujem prvi put na Savetovanju pulmologa Srbije
1994.god. u Sokobaniji. Pored prevencije ‘bez pregrejavanjairas-
hladivanja disajnih puteva... uvodim kortikosteroid kao prvi lek,
kao stabilizacionu terapiju kod opstruktivnog bronhitisa, preven-
tivni kortikosteroid... U nau¢nom radu “Terapijski efekat bronho-
dilatatora i moguéi mehanizam dejstva” koji sam prvi put prika-
zala na VI Kongresu interne medicine Jugoslavije 1997., dokazala
sam da su bronhodilataori vazoaktivne materije.

Metode i rezultati: Visok efekat lecenja opstrukcije disajnih
puteva i staze na plué¢ima uzrokovane miokardiopatijom posti-
Zem primenom svojih teorija leCenjem i prevencijom Sto sam
prikazala kroz niz radova u okviru naucnih radova koji su u ce-
losti oStampani u ¢asopisu ‘Sanamed’.

Od januara do maja 2019. lecila sam 11 osoba (7 muskaraca i 4
Zene) obolelih od staze na plu¢ima i hroni¢ne opstruktivne bo-
lesti koji su leceni kod interniste ili kardiologa. Svi pacijenti su
bili u tezem opsStem stanju i imali su zamor i dispnea 3-12 me-
seci i pored terapije. Pacijenti su dobijali kod svakog pogorsanja
antibiotike, visoke doze kortikosteroida i Amynophyllin u infuziji
3-5 dana sto je dodatno pogorsavalo stazu.

Zbog odsustva edema potkolenica 3 paijenata nisu dobijali di-
uretike. Drugi deo pacijenata primali su diuretike u neadekvat-
noj dozi. Tredi deo po savetu lekara uzimali su diuretike ujutru
kada je u toku nodi najveci deo tecnosti iz organizma eliminisa-
na. Primenjujem adekvatne doze diuretika u vreme kada hiper-
volemija mozZe biti najveca, bronhodilatatore per os i inhalaci-
one, kortikosteroide u inhalaciji kod opstrukcije srednje
hipereaktivnosti ili astme, antibiotike i kardiotonike. Sanacija
staze i svih simptoma postignuta je za 5 do 10 dana.
Zakljucak: Opstrukcija bronha i staza se le¢e adekvatnim dozama
bronhodilatatora, diuretika, kardiotonica, izbegavanju infuzionog
rastvora u veé¢im zapreminama, korekcija ishrane ‘zapreminsko
pravilo’ (naucni rad zapremina hrane 1-2 pesnice adekvatnog
sastava) i kortikosteroidi ako su neophodni sa postepenim ukida-
njem (naucni rad).
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