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We are currently witnessing the advent of a new
diagnostic tools and therapies for heart diseases, but,
without serious scientific consensus on fundamental
questions about normal and diseased heart structure and
function. During the last decade, three successive,
international, multidisciplinary symposia were
organized in order to set up fundamental research
principles, which would allow us to make a significant
step forward in understanding heart structure and
function. Helical ventricular myocardial band of
Torrent-Guasp is the revolutionary new concept in
understanding global, three-dimensional, functional
architecture of the ventricular myocardium. This concept
defines the principal, cumulative vectors, integrating the
tissue architecture (i.e. form) and net forces developed
(i.e. function) within the ventricular mass.

Ever since Danish anatomist, Nicolaus Steno (Niels
Stensen, 1638-1686), settled the muscular nature of the
heart, by vivisecting cold-blooded animals in 1663, the
architecture of the ventricular myocardium became a
fascination for the generations of investigators. Apart
from many other features, almost all historical
predecessors in a field, from Richard Lower (1631-1691)
onward, have recognized helical, transmural,
overlapping pattern of the ventricular myocardial fibers.
Unresolved problem was to reveal unique, rule-based
assignment which, as Franklin Paine Mall (1862-1917)
urged, “may be applied equally well to all the ventricular
myocardial fibers, showing them joined together in a
coherent, common general architectural plan.” This task
was considered as the ultimate missing link between the
ventricular form and function. But, since it was “easy to
observe and difficult to comprehend”, as claimed James
Bell Pettigrew (1834-1908), the global arrangement of
ventricular myocardial fibers remained the “Gordian
Knot” of heart anatomy for almost five centuries.
Indeed, ventricular myocardium has proven remarkably

resistant to macroscopic analyses of functional anatomy.
Pronounced and practically indefinite global and local
structural anisotropy of its fibers and other ventricular
wall constituents produces electrical and mechanical
properties that are nonlinear, anisotropic, time varying,
and spatially inhomogeneous.

Spanish scientist, Francisco (Paco) Torrent-Guasp
(1931-2005) has invested half century of his life in
painstaking and meticulous research, before he was able
to unravel this “Gordian Knot” Helical ventricular
myocardial band (HVMB) - “Torrent-Guasp’s Heart”, is
revolutionary new concept, which provides important
and firm ground for reconciliation of some exceeded
concepts in cardiovascular medicine. We live in the era
of substantial progress in understanding myocardial
structure and function at the genetic, molecular and
microscopic levels. This rapid accumulation of
knowledge has imposed a paradigm shift, necessitating
integration and linking across multiple scales of
biological organization - from proteins to cells, tissues,
organs and organ systems - in order to understand a
complexity of interactions between form and function,
generating a specific behavior (normal or abnormal) in
the biological system. Accordingly, the global three-
dimensional model of the ventricular myocardial mass,
as HVMB rightfully tends to be, has to provide not only
common architectural plan of the ventricular myocardial
fibers, but also to explain and test its integrative capacity
with all other levels of biological organization, unifying
ventricular form and function as described in ongoing
“Physiome project”

Although the basic anatomical investigations were
completed by 1972, the first integral anatomical
description of HVMB was published in 1980. The
background of this concept was more than 1000
meticulously prepared general or special (finite
segments) dissections of the hearts, belonging to
different species.

The result was the recognition that the ventricular
myocardial fibers configure a muscular band, which
describes two spirals in the space, during its trajectory
from the pulmonary artery to the aorta, defining a
helicoid which delimitates two cavities, so-called right
(RV) and left ventricles (LV). For didactic purposes, the
HVMB was divided in two loops, each of them
comprising of two segments. The central 180-degree
fold of the HVMB defines two loops: the basal loop
(from the root of the pulmonary artery to the beginning
of the central fold - i.e. to the anterior papillary muscle)
and the apical loop (from the beginning of the central
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fold to the root of the aorta). Each of these two loops
could be further divided in two segments. The posterior
interventricular sulcus, which coincides topographically
with the posterior linear border of the RV cavity, divides
the basal loop into two segments: the right segment -
coinciding with the RV free wall; and the left segment -
coinciding with the LV free wall. The apical loop could
be also divided in two segments. After the 180-degree
twist (at the central fold of the HVMB), the descendant
fibers of the apical loop, make a 90-degree turn around
the apex becoming the ascendant fibers (Figure 10B,D).
Posterior papillary muscle (belonging to the descendant
segment), demarcates the border between the descendent
and the ascendant segments of the HVMB apical loop.
In relation to their function, the basal loop, with fibers
running in a transversal plane of the ventricles (i.e.,
perpendicularly to the ventricular long axis), behaves
like the circular muscle, embracing by its constitutive
segments, entire apical loop. On the contrary,
descendent and ascendant segment fibers of the apical
loop, run in predominantly vertical direction (i.e. almost
parallel with ventricular long axis), but with an opposite
obliquities (with “X” crossing at about 90-degree).

Development of any muscular contractile activity is a
function with a foreseeable result, which depends on
predominant direction and spatial arrangement of
constitutive muscular fibers. Thus, within a helicoid,
configured by HVMB, it is possible to distinguish four,
above mentioned, tracts (segments), whose respective
fibers adopt a different directions along HVMB
trajectory. This fact gives rise to a correspondent,
specific mechanical result, when each of them contracts
in a successive manner, during the cardiac cycle.
Accordingly, those four segments can be functionally
individualized through the different actions they perform
during contraction. Therefore, it must be noticed, that
four segments of the HVMB have a functional, rather
than morphological personality. Respecting the evident
coherence between the form and the function, which
always exists in any organ, the double action performed
by the ventricles (i.e. the ejection and the suction of
blood), could be explained by means of the above
described structure.

The underlying mechanism of ventricular function
could be roughly compared with mechanical
performance of an internal combustion motor engine.
The basal loop, in that case, represents a cylinder;
meanwhile, the apical loop would correspond with a
piston. In spite of such morphological correspondence,
there is a fundamental difference between the ways by
which heart and motor engine perform their function. In

the motor engine, the cylinder remains motionless
during each working cycle. On the contrary, in the heart,
it is the cylinder, represented by the basal loop that
moves up and down in each cardiac cycle. But, it must
be said that the basal loop does not simply slides, as a
mobile metal cylinder, slipping on the apical loop. It
comes up and down accompanying the apical loop when
it lengthens and shortens, respectively. In the other
words, it happens so with increase and the decrease of
the ventricular volume during each cardiac cycle, as it
was clearly demonstrated by MR imaging of a beating
heart in a longitudinal plane.

Thanks to the incontrovertible experimental
electrophysiological studies and to the recent reports on
fast Fourier analyses of gated blood pool
ventriculography, it is evident that the right ventricular
free wall is the first region of the ventricular mass to be
excited in each cardiac cycle. Since the excitation and
consecutive contraction waves preferably follow the
longitudinal axes of the myocardial fibers (cellular and
tissue level), accordingly, it is evident that such
progression will occur, necessarily, along the successive
HVMB segments (the whole organ level).

The functions of the ventricles are accomplished by
four fundamental movements of the ventricular mass:
narrowing, shortening (twisting), lengthening
(untwisting) and widening.

Within the ventricular mass - size, shape,
connections and orientation in a three-dimensional
space, of every single constituent determine its
functional behavior. This kind of spatial dependence
allows us to consider the ventricular myocardial mass as
the source of complex, interdependent vectorial forces
(i.e. electrical and mechanical), being generated on
different length and time scales. The ultimate net result
of these vectorial forces is to translate uniaxial
sarcomere shortening into efficient three-dimensional
deformation of the ventricular cavity. The complex
architecture of the ventricular mass creates multiple
inhomogeneities of electrical and mechanical loads at
the cellular and the microscopic tissue level, that cause
cardiac function to be “stochastic in nature”. However,
at macroscopic (i.e. organ) level, these stochastic events
become averaged and appear consistent with a
continuous medium. This dialectic coexistence of
complexity and simplicity, discreetness and continuity,
suggests the existence of certain rule-based assignment,
which “may be applied equally well to all the ventricular
myocardial fibers”, enabling the ventricular myocardial
mass to assemble abundant, dynamic, stochastic
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vectorial forces and produce apparently smooth,
averaged, continuous, global response.

HVMB concept defines the principal, cumulative
vectors, integrating the tissue architecture (i.e. form) and
net forces developed (i.e. function) within the ventricular
mass. Arbitrary, there are four principal curvilinear
vectors within ventricular myocardial mass, named after
corresponding segments of the HVMB. According to
their predominant orientation in three-dimensional
space, they are grouped in two homologue pairs, named
after corresponding loops of the HVMB. As idealized
approximation of reality, HVMB concept integrates the
ventricular form and function into single helicoid three-
dimensional vector. Appropriate mathematical
formulation of this spatial and temporal continuum may
lead to new constitutive equation of the ventricular
myocardium, which could overcome some limitations
encountered in contemporary efforts to create a
mathematical model of the heart (i.e. “to make out the
components of a system and predict the outcome of their
interaction”).

During the last decade, three successive,
international, multidisciplinary symposia (Alicante
1995; Bethesda 2002 and Liverpool 2005) were
organized with common task - to set up fundamental
research principles, which would allow us to make a
significant step forward in understanding heart structure
and function. This is, of course, difficult job.
Nevertheless, we are obliged to go on, under the “Torch
of Francisco Torrent-Guasp”.
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Introduction

In every-day work, cardiac surgeons, cardiac
pathologists and cardiologists (applying different heart
visualization technics) are thinking of the heart
ventricles walls as a solid, compact structures, with
synchronous contraction of the heart, thanks to the
cardiomyocytes syncytium under direction of specialized
conduction (nodal) tissue. However, the ventricular wall
is not a compact structure because the myocardial fibres
(a series of longitudinally and laterally connected
cardiomyocytes) and myocardial sheets within the
ventricular wall have a different predominant orientation
in the three – dimensional space. This fact we could not
neglect. Obviously, the nature has been created this
complex arrangement of ventricular myocardium not in
vein. For which purposes?

Old anatomists knew this fact as far ago as 500
years. J.B. Pettigrew (1) 1864 said: “ This arrangement
is so unusual and perplexing, that it has long been
considered as forming a kind of Gordian knot of
anatomy. Of the complexity of the arrangement is need
not speak further than to say Vesalius, Haller and
DeBlainville, all confessed their inability to unravel it”.

Discovery of the open ventricular myocardial band
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Professor Francisco (Paco) Torrent-Guasp, M.D.,
(1935-2005), Spanish scientist (cardiologist and
anatomist) is the discoverer (1972) of the open helical
ventricular myocardial band, today known as “ Torrent-
Guasp’s heart” (2-5). He worked 50 years performing
anatomical dissection on more than 1,000 heart
specimens of human beings or different other species.
The heart specimens were prepared by simple boiling.
After removal of the atria (the separation of atria from
the ventricles is easy but the separation of right from left
atrium as well as right from left ventricle is difficult and
with damage) and coronary arteries a blunt anatomical
dissection is performed. The traction along the
predominant fibre paths was applied. Of course, some
aberrant fibres must be sacrificed (6).

He demonstrated that the myocardium of heart’s
ventricles could be unraveled into single open muscular
band from the root of the pulmonary artery (the site of
origin) to the root of the aorta (the end of the myocardial
fibres mass). Rescrolling this band into its natural
configuration in the three-dimensional space, shows two
loops: (a) a transverse basal loop which is an external
buttress embracing the ventricles (with right and left
segments) and (b) an oblique apical loop (with
descending and ascending segments) (7).

To understand the meaning of his discovery (the
myocardium of heart ventricles is an open myocardial
ventricular band), Torrent-Guasp has been investigated
the evolution, comparative phylogeny and ontogeny of
the cardiovascular system.

Evolution of the cardiovascular system

The mutations of the germinative cell and natural
selection in connection with cardiovascular system are
driving the evolution of this system. It must give to the
every cell of the organism: (a) food, water, hormones,
etc, and (b) oxygen from water (gills) or air (lungs) and
to allow the elimination of waste materials. According to
Patten (8): “In the embryo, as in the adult, the main
vascular channels lead to and from the centers of
metabolic activity”. Because the embryo is living under
different conditions than its adult organism, the special
embryonic-foetal circulation must change into the adult
one immediately after delivery. The mammalian embryo
depends upon the uterine circulation of the mother
across the placenta (the alimentary system, lung, and
kidney of the embryo).

Comparative phylogeny of the cardiovascular system

During the evolution, comparative phylogeny of the
cardiovascular system shows in helminthes (one billion

years ago) the open circulatory system, “skin breathing”,
gastro-vascular tube with haemolymph, irregular tubular
peristaltic and absence of pumping organ – the heart; in
pisces (400 millions years ago) closed circulatory system
(tube), aquatic breathing (gills), pumping chambers in
the venous system (“ fish heart” – future atria) with
directed blood movement, facilitated by low systemic
resistance and whole body movement; in amphibian and
reptilian (200 millions years ago) closed circulatory
system, aquatic and terrestial breathing, directed blood
movement thanks to pumping chambers venous- arterial
(mixed blood because of ASD and VSD) and partial
body movement; in aves, mammalian, and finally in
human being (100,000 years ago) closed circulatory
system, terrestial breathing (lungs), directed blood
movement, pumping chambers venous – arterial (with
closure of ASD and VSD) and separate pulmonary and
systemic circulation.

Macro and microscopically, as well as functionally,
the mammalian atria (the vestige of fish heart in its
venous part of circulation) resemble the veins and the
ventricles resemble the arteries (9).

Evolution shows first the tubular vascular system and
than, later, pumping organ – the heart. There is
transition from a peristaltic tubular heart to a
synchronously contracting four-chambered heart. Heart
in human beings has been developed from the primitive
blood vessel (tube) of our predecessor. Electrical stimuli
are driving the mechanical contraction – the movement
and filling - ejection of blood in circulatory tube and in
the heart, thanks to specialized conduction (nodal)
tissue.

Ontogeny (embryogenesis) of human heart and the
development of its spiral patterning and helical
compaction of the adult ventricular myocardium

The heart (an unpaired structure in the adult) arises
from paired primordia. It begins to be formed during the
third week of the development (8). Endothelial layer,
cardiac jelly and compact myocardium make the wall of
the single initial tube. Endothelial cells start a series of
mitotic divisions, filling the acellular cardiac jelly and
producing the visible protuberances. Similar process
occurs on the other side of cardiac jelly, in compact
myocardial layer (myocardial trabeculations).
Interconnections of these cellular bridges, surrounded by
cardiac jelly, define the final spiral patterning of the
adult ventricular myocardium. Specific transmural spiral
patterning of the ventricular myocardial fibers, forming
open helical ventricular myocardial band, is
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accomplished by appropriate trabecular proliferation and
their subsequent compaction (10).

Trans-epicardial (pro-epicardial) proliferation of
cells supports the myocardial mass by vasculaturae,
along with cardiac and non-cardiac (mesocardial, neural
crest) connective tissue, giving the rise to extra –cellular
matrix, insulating tissues and anchoring fibrous
structures within the heart.

Any embryo must go through certain ancestral
phases of organization before it can arrive at its adult
structure (8). It is interesting that in 50 days of ontogeny
of human heart there is a repetition of one billions years
of evolutionary structures of the cardiovascular system
(6,11,12).

The nature is very often creating the spiral structures
in the space (helix): DNA and collagen fibres, heart,
inner ear, corns of animals (“spiral within spiral”),
hurricane, galaxy, etc.

Torrent-Guasp s theory about the creation of open
ventricular myocardial band

Torrent-Guasp said: “The heart, as any other blood
vessel, is a tube. To form the ventricles- this tube has
open and curve around the future ventricular cavities“.
He created his “Opened vascular tube theory” because,
as he was shown, the myocardium of the heart ventricles
could be unraveled into single myocardial band – “an
opened tube”.

According to Torrent-Guasp, in one moment of
phylogeny of cardiovascular system, the portion of the
arterial vascular tube become open, forming open
myocardial band. With subsequent twisting and curving
of this band, with additional aberrant fibres, the heart
ventricles (including ventricular septum) are formed.
Finally, the ventricles (“arterial heart”) are situated
below the atria (“fish heart”) with communications
(atrio-ventricular ostia and valves) between them.

Objections to opened vascular tube theory
(a) In the described data about evolution, phylogeny

and ontogeny of the cardiovascular system, there are not
any morphologic data about “ opened vascular tube”. In
other words, the unraveling of ventricular myocardium
into the open myocardial band may be a secondary
fenomenon (12).

(b) According to the biogenetic law of Ernest
Haeckel: “The ontogeny is the short and rapid
recapitulation of the phylogeny”, i.e. the stages of
development, especially of the embryo, reflect the
evolutionary history of the organism. However, this idea

is now discredited because evolution does not “conserve”
phenotype but genotype and “phylogenetic memory does
not necessarily produce morphological equivalents
during ontogenesis, but rather appears in a form of “fast
running” genetics programs” (9).

(c) Also, the three-dimensional structure can be
reduced to two-dimensional (with virtual thickness). For
instance: the cube into six squares or the heart ventricles
into the open myocardial band.

(d) The evolution shows a closed circulatory system.
Torrent-Guasp, however, advocates partially opened
vascular tube. In this situation, the blood will go out of
the circulatory system, if the surrounding structures are
not preventing this event (12).

(e) The Torrent-Guasp theory is very elegant but still
waiting for scientific proofs.

Clinical implication of Torrent-Guasp s heart

(a) The mechanics of the heart movement is
questioned. According to Torrent-Guasp, there are not
movement of the heart by dilatation and contraction but
rather by elongation and shortening of the heart with
untwisting and twisting to allow for both the suction for
cardiac filling and ejection of blood. Similar to the
twisting of the wet towel.

(b) The apex of the heart is not moving. The rest of
the heart is moving down and up on the apex (“the
piston is moving and not the cylinder”).

(c) The apical loop of the ventricular myocardial
band is the principal force of the heart.

(d) The heart diastole is not a passive one but rather
active, thanks to the contraction of the ascending
segment of the apical loop.

(e) New insight in the sequences of the ventricular
electrical and mechanical events (9). Evolutionary, the
electrical conduction was through the circulatory tube
and heart (ventricular myocardial band). Later, under
direction of the specialized conduction (nodal) tissue.
Are there any remnants of the ancestral electrical
conduction in the circulatory system of human being
today? If it is so – this will be very important in
investigation of cardiac arrhythmias.

(f) New insight in the diastolic heart insufficiency.

(g) New fields of investigation: the pathology of the
open ventricular myocardial band and its segments.

(h) In congenital heart diseases, obviously there are
defects of the ventricular myocardial band
(univentricular heart, etc). In tetralogy of Fallot, for
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instance, the corrective operation will be to place back in
proper location the infundibular septum.

(i) In failing dilated spherical heart there are “no
apex”; the apical loop develops more transverse muscle
orientation, losing the oblique normal pattern; and the
positions of the papillary muscles of left ventricles is
more horizontal, allowing mitral regurgitation. The
geometry of the heart is changed “from the American
football ball to basketball ball”.

(j) New surgical ventricular restorative procedures
for the failing dilated spherical heart (13,14).
Remodeling the remodeled heart, from round shape to
elliptic shape, “from basketball ball to American football
ball”. For instance:

-Partial left ventriculectomy (aneurysmectomy,
operation according to Batista, etc) but with sparing of
the apex of the heart.

-Radovanovi  operation (15,16): Reductive
Annuloplasty of Double (mitral and tricuspid) Orifices
(RADO) in patients with terminal stage of primary
dilated cardiomyopathy or ischaemic dilated
cardiomyopathy. RADO technique “ preserves normal
form and flexibility of mitral and trcuspid valve, corrects
remodeling of the fibrous skeleton of the heart, and
changes geometry of left and right ventricle” (15).
“Patients with ischaemic dilated cardiomyopathy exhibit
extensive remodeling of the both ventricles, annular
dilatation, and significant mitral and tricuspid
regurgitation” (16). “RADO performed at the time of
myocardial revascularization could be successfully used
as ventricular repair procedure” (16).

Conclusions

(a) F.Torrent-Guasp unraveled the ventricular
myocardium into the open helical ventricular myocardial
band, solving the old problem – Gordian knot of
anatomy of the heart.

(b) Vascular origin of the heart and spiral patterning
and helical compaction of the adult ventricular
myocardium highly coincide with “Torrent-Guasp’s
heart”.

(c) The elegant Torrent-Guasp’s theory of “Opened
arterial tube” in phylogeny of cardiovascular system, as
primum movens in creation of “Open helical ventricular
myocardial band” is still waiting for scientific proofs.

(d) Cardiogenesis is still unresolved problem and
new advances in genetics may provide important tools.

(e) There are and there will be many important
clinical implications of the “Torrent-Guasp’s heart”.

F. Torrent-Guasp was officially nominated for the
Nobel Prize in Medicine and Physiology 1978 (6).

He was three times in Belgrade: 2000, 2002, and
2004 – when he had a key not lecture “Structure and
Function of the Heart” at the Second Congress of the
Atherosclerosis Society of Serbia and Montenegro with
International Participation (President: V.Kanjuh), held
in the Serbian Academy of Sciences and Arts in
Belgrade, Dec. 12-15, 2004 (6).

His sudden death on Febr. 25, 2005. was terrible lost
for medical science and his friends all around the world
(6).
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HISTOPATHOLOGICAL,
IMMUNOHISTOCHEMICAL AND

ELECTRON MICROSCOPIC CHANGES OF THE
SAPHENOUS VEINOUS CORONARY GRAFTS
- IN SITU, AFTER SURGICAL HARVESTING,

ON REOPERATION AND AUTOPSY
V. Tati ,  V. Kanjuh,  M. Ko ica,

S. Rafajlovski,  K. Kosti ,  D. evi
Military Medical Academy, Belgrade

Serbian Academy of Sciences and Arts, Belgrade

Clinical Centre of Serbia, Belgrade

Faculty of Medicine, Banja Luka

Introduction

Saphenous vein (SV) is commonly used in surgical
coronary artery bypass grafting (CABG) procedures. It is
accessible for easy harvesting and provides a length
sufficient for multiple coronary grafting. Luminal
diameter of healthy SV, being slightly bigger than target
coronary vessel, approaches the optimal rheological
criteria. Nevertheless, survival of the CABG patients
with implanted SV grafts evidently differs, raising the
questions about risk factors affecting early and late SV
graft patency. Thrombotic occlusion and luminal
stenosis due to intimal hyperplasia are the
morphological substrates of early and late SV graft
failure, respectively. Subtle SV endothelial lesions might
be present even before considering it as a possible graft
in CABG procedures. Subsequent focal intimal
denudation and thrombosis stimulate the smooth-muscle
cell migration and formation of the intimal hyperplasia.
Therefore, it is of utmost importance to recognize
preexisting SV intimal lesions and to make distinction
towards all subsequent lesions, occurring during
harvesting, surgical trimming and anastomosis.
Histopathological recognition of pre-implantation SV
lesions is important step, allowing us to predict and
follow-up post-implantation behavior of the SV graft. In
order to accomplish this task, we have compared the SV
lesions before the implantation (preexisting, harvesting,
trimming, and anastomotic lesions) with lesions
observed at reoperation and autopsy.

Objective

Our objective was to detect and describe all pre-
implantation SV lesions and to compare and correlate
them with lesions observed at reoperation and autopsy -
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in patients submitted, re-submitted and died after CABG
surgery.

Materials and methods

We have analyzed histological, histochemical,
immunohistochemical and ultrastructural data of 175 SV
specimens from 175 patients. SV samples were obtained
in different time frames: in situ, after surgical
harvesting, trimming and after implantation in patients
submitted to reoperation and in those who died after
CABG surgery. Patient age ranged between 20 and 65
years. There were 121 male and 45 female patients.
Total of 25 patients in our group died after CABG
surgery. Nine patients died during the CABG procedure,
8 died on 2nd or 3rd postoperative day, while 6 died
after 10 days, 1 after 30 and 1 after 40 days from the
initial CABG procedure. We have also analyzed a total
of 76 SV grafts removed from 40 patients (32 male, age
range from 55 to 68 years) during the reoperation, as
well as total of 656 SV grafts, obtained on autopsy from
308 patients (224 male, age range from 30 to 79 years)
who died with implanted SV grafts. A time between the
anastomosis and death ranged from several hours to over
10 years, while time between the initial and repeated
CABG surgery ranged from 2 to 14 years. All patients
were operated on between 1975 and 2000, at Clinic for
Cardio-Thoracic Surgery, Military Medical Academy.

Results

Of 175 analyzed SV, 88 were morphologically intact,
while 87 demonstrated various degrees of morphological
changes. In 67 SV, morphological changes were present
in situ, while in 20 they appeared after surgical
harvesting and trimming, before the anastomosis with
coronary arteries. Of 67 SV with in situ lesions, in 40
were detected mild or moderate endothelial lesions as
well as intimal hyperplasic changes with increased
number of smooth-muscle cells, fibroblasts and elastic
fibers. Luminal narrowing due to intimal hyperplasia
was predominantly present in older patient group. In this
group, fibrosis with increased number of fibroblasts and
fibrocytes and reduced number of smooth-muscle cells
was present in tunica media, while tunica intima
demonstrated an increased presence of smooth-muscle
cells and fibroblasts. In 4 cases, SV luminal thrombosis
was evident, while in 2 of them the organized thrombus
was recanalized. Complete luminal obliteration due to
intimal hyperplasia was evident in 4 and intimal
calcification in 5 cases. Of 87 analyzed SV with
morphological changes, 20 were primarily assigned to
the surgical manipulations (i.e. harvesting, trimming)
preceding the anastomosis. These lesions comprised of

mild to moderate endothelial injuries and medial to
adventitial looseness with tissue edema. The group of 25
patients, who died in different times after CABG
surgery, entirely belonged to the group of 87 patients
with mild to moderate SV pre-implantation
morphological changes. Their SV grafts were examined
post mortem and results were compared with
corresponding pre-implantation findings. In 6 patients
who died the same day after CABG surgery, we found
mild to moderate intimal denudation, intimal
hyperplasia and pronounced medial edema with medial
to adventitial tissue looseness. In 19 patients who died
on the 2nd, the 3rd, the 10th, the 30th and 40th day after
CABG surgery, in addition to endothelial injury and
intimal hyperplasia with increased number of smooth-
muscle cells and fibroblasts, we also found medial
fibrosis with reduced number of smooth-muscle cells and
increased number of fibroblasts and fibrocytes. In all of
them, SV luminal thrombosis, thrombosis of the vasa
vasorum as well as degenerative changes of the
adventitial nerves were evident.

We have also analyzed 656 SV grafts, obtained on
autopsy from 308 patients who died with implanted SV
grafts as well as 76 SV grafts removed from 40 patients
during the reoperation. The first group comprised of 242
patients who died from several hours to one year after
CABG procedure. A total of 518 SV grafts in this group
were analyzed. In 266 SV grafts we found mild to
moderate intimal denudation with accompanying fibrin
and thrombocyte deposition, subendothelial edema and
occlusive luminal thrombosis. In 134 SV grafts we found
pronounced luminal stenosis due to intimal hyperplasia.
In remaining 118 SV grafts we could find morphological
changes, but we were able to demonstrate advanced
stenoses in native coronary vessels, distal to anastomotic
sites. The second group comprised of 66 patients who
died from 1 to 14 years after CABG procedure. A total
of 138 SV grafts in this group were analyzed. In 117 SV
grafts we found intimal hyperplasia with increased
number of smooth-muscle cells, leading to significant
luminal narrowing. In remaining 21 SV grafts we found
atherosclerotic plaques. The third group comprised of 40
patients who were submitted to reoperation from 2 to 14
years after initial CABG procedure. In 30 SV grafts we
found complicated atherosclerosis with occlusive
luminal thrombosis. In 21 SV grafts we found advanced
intimal hyperplasia with increased number of smooth-
muscle cells, leading to significant luminal narrowing.
In 15 SV grafts we found intimal hyperplasia with
occlusive luminal thrombosis. In remaining 10 SV grafts
we found a hemorrhage in atherosclerotic plaques.
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Discussion

In spite of evident pathohistological changes
occurring at different time frames, SV are still valuable
grafts in CABG surgery. Surgical manipulation before
and during the anastomosis may produce significant SV
graft injuries. In our material these injuries were found
in 20 SV, while remaining 67 SV was found to be
morphologically changed in situ, prior to any surgical
involvement. Pre-implantation quality assessment of the
SV grafts is of utmost importance, since thus we may
eliminate or predict many of postoperative
complications, pertaining to the function of the
implanted graft. Endothelial injury is often quoted as
factor initiating proliferation and medial to intimal
migration of the smooth-muscle cells. This was also
proved in all our cases. The pathogenesis of SV graft
intimal changes is still burning topic with multiple
controversies. A fact that the earliest SV graft
obliterations due to intimal hyperplasia may be seen 4.5
months after CABG procedure suggests the significance
of preexisting, in situ morphological changes, which is
also proved to be true in our material in 67 cases.

We have demonstrated 3 significant types of
morphological changes in SV grafts: endothelial injury,
intimal hyperplasia and medial to adventitial fibrosis. Of
those, intimal hyperplasia emerged as the most
important factor, influencing SV graft function in a long
term. We have proved that intimal hyperplasia occurs in
both SV without evident pre-implantation morphological
changes as well as in those where intimal morphological
changes were recorded prior to anastomosis. This fact
suggests that proliferation of smooth-muscle cells is
continuing process, which does not cease after SV graft
anatomosis. In addition to increase of their number,
smooth muscle cells are capable of producing collagen,
elastin and ground matrix, supporting the intimal
hyperplasic response. Our autopsy analyses have shown
that pre-implantation SV endothelial lesions were
evident in all patients who died early after CABG, due to
SV graft thrombosis. In patients whose SV grafts lasted
longer after initial CABG operation, we have shown a
various degrees of intimal hyperplasia and
atherosclerosis.

Conclusion

This study recapitulates that SV graft patency and
function depends on multiple factors: in situ SV
morphology; injuries induced by surgical manipulation
(i.e. SV harvesting, trimming, anastomotic technique);
anastomotic site morphology; SV graft position; native
coronary morphology; blood properties and arterial

tension. Pre-implantation endothelial lesions are
responsible for early SV graft complications, mainly
occlusive luminal thrombosis. SV grafts without
morphological changes and those with pre-implantation
intimal hyperplasia last longer. Intimal hyperplasia,
increasing with time, is responsible for majority of late
complications (e.g. SV graft stenosis or thrombosis).

ùõ
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FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK
ATEROSKLEROZE U DE JEM UZRASTU -

JUSAD STUDIJA

S. Simeunovi ,  . Milin ,  S. Nedeljkovi ,
M. Vukoti ,  V. Thanopoulos,  M. Baj eti ,
I. Jovanovi ,  M. uki ,  V. Parezanovi ,

G. Vukomanovi ,  D. Simeunovi ,  B. ivanovi ,
T. Ilisi ,  S. Dunji

Univerzitetska de ja klinika Beograd

Ateroskleroza, kao ozbiljna bolest savremene
populacije, po inje jo  u najranijem de jem uzrastu sa
progresivnim tokom. JUSAD studija je prospektivna
petogodi nja kohortna studija zapo eta 1998. godine
koja prati mnogobrojne faktore rizika kod dece za pojavu
ateroskleroze. Cilj rada je bio da se kod dece uzrasta 10 i
15 godina odrede naj i faktori rizika.

Izdvojeni su slede i parametri: ukupan holesterol
(UHOL), LDL-holesterol, HDL-holesterol, trigliceridi
(TG), apo-A1, apo-A2, apo-B, indeks telesne mase
(BMI) i krvni pritisak (kp).

Kod ukupno 3.525 dece uzrasta 10 godina (1.756
devoj ica i 1.769 de aka) i 3.439 dece uzrasta 15 godina
(1.719 devoj ica i 1.720 de aka) dobijene su slede e
vrednosti (srednja vrednost ± standardna devijacija).

Devoj ice: UHOL 4,36 ± 0,80 i 4,40 ± 0,83; LDL
2,73 ± 0,81 i 2,48 ± 0,90; HDL 1,42 ± 0,37 i 1,53 ±
0,48; TG 0,82 ± 0,41 i 0,88 ± 0,39; ApoA1 1,54 ± 0,28 i
1,45 ± 0,25; ApoA2 0,38 ± 0,06 i 0,034 ± 0,35; ApoB
0,83 ± 0,25 i 0,76 ± 0,20 i 4,73 ± 0,77; BMI 16,96 ±
2,91 i 20,54 ± 3,41.

De aci: UHOL 4,29 ± 0,75 i 4,11 ± 0,80; LDL 2,63 ±
0,74 i 2,28 ± 0,86; HDL 1,45 ± 0,37 i 1,44 ± 0,44; TG
0,75 ± 0,36 i 0,83 ± 0,41; ApoA1 1,60 ± 0,30 i 1,37 ±
0,28; ApoA2 0,39 ± 0,06 i 0,37 ± 0,71; ApoB 0,79 ±
0,20 i 0,68 ± 0,22; BMI 17,16 ± 2,82 (13,6 - 22,6) i 17,1
± 2,98.
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Sistolni krvni pritisak se kre e u intervalu od 96 do
118 mmHg u 10. godini, odnosno od 102 do 126 mmHg
u 15. godini. Dijastolni krvni pritisak se kre e u
intervalu od 51 dp 73 mmHg u 10. godini, odnosno od
50 do 76 mmHg u 15. god

Na ene su vi e vrednoti LDL–a, UHOL, TG i ApoB
kod devoj ica. Ve i je procenat po eljnih vrednosti
holesterola kod mu ke dece u pore enju sa enskom, kao
i po eljnih vrednosti ApoB.

ùõ
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BNORMALNOSTI AORTE U DECE SA
BIVELARNOM AORTNOM VALVULOM

B. Cerovi ,  R. Vuki evi ,
R. Koprivica,  B. Kova evi

Pedijatrijska slu ba, Klini ko-bolni ki centar Zemun, Beograd

Bivelarna aortna valvula (BAV) je naj a uro ena
anomalija srca.

Cilj: Ispitivanje abnormalnosti, dilatacija i aneurizmi
aorte u dece sa BAV.

Metod: Ehokardiografski je ispitivana morfologija i
hemodinamika valvularnog segmenta, ascedentne aorte,
luka i descedentne aorte u dece sa BAV bez drugih
sr anih anomalija. Podeljeni su u dve grupe: prva (I) – sa
izolovanom BAV i druga (II) – BAV sa koarktacijom
aorte (CoAo). U obe grupe su posebno obra ivana deca
sa kompetentnom (KV) i nekompetentnom BAV (NKV).
Procena je ra ena prema op teprihva enim standardima,
u odnosu na telesnu povr inu.

Rezultati: Obuhva eno je 157 dece, uzrasta 9,1±4,2
godina (od 2 do 18 godina), 96 de aka (61,2%) i
61 devoj ica (38,8%). Izolovanu BAV imalo je 120
(76,4%): 24 (20,0%) sa KV i 96 (80,0%) sa NKV. BAV
uz CaAo imalo je 37 (23,6%): 5 (13,5%) sa KV i 32
(86,5%) sa NKV. Dilataciju i/ili aneurizme imalo je
ukupno 44 (27,4%). U I grupi 34 (28,3%): 29,2% (7/24)
sa KV i 28,1% (27/96) sa NKV. U II grupi 10 (27%):
40,0% (2/5) sa KV i 25,0% (8/32) sa NKV.

Zaklju ak: U estalost dilatacija i/ili aneurizmi aorte
je esta u dece sa BAV i nalazi se nezavisno od
funkcionalnih abnormalnosti BAV ili CoAo, to ukazuje
na mogu nost razvojne anomalije medije aorte kao
odrednice dilatacije. Mo e se re i da je dilatacija i/ili

aneurizma aorte pridru ena anomalija, a ne komplikacija
BAV.

ùõ
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DA LI JE EHOKARDIOGRAFSKI PREGED
ZLATNI STANDARD U DIJAGNOSTICI
DECE SA AKCIDENTALNIM UMOM

D. Raki
Dom zdravlja Novi Sad

Cilj: Analiza ehokardiografskog nalaza kod dece kod
koje je otkriven sistolni um sa svim karakteristikama
akcidentalnog uma.

Metodologija: Tokom 2004. i 2005. godine, gde je
nakon redovnog kardiolo kog pregleda ehokardiografski
pregledano 245 dece uzrasta od 6 meseci do 18 godina
sa sistolnim umom 1. do 3. stepena. U procenjivanju
intenziteta uma kori ena je Levinova skala od est
stepeni.

Rezultati: Istra ivanje je pokazalo da je potpuno
uredan ehokardiografski nalaz imalo 29,4% dece, dok je
70,6% dece imalo pozitivan ehokardiografski nalaz.
Chorda aberans na ena je u 18,8% dece, displazija
mitralne valvule u 11,1%, prolaps mitralne valvule u
8,7%, insuficijencija trikuspidalne valvule u 24,6%,
insuficijencija mitralne valvule u 2,6%, insuficijencija
pulmonalne valvule u 1,2%, stenoza aorte u 0,7%,
bivelarna aorta u 1,6%, stenoza pulmonalne arterije u
0,9% i ASD u 0,4% dece.

Zaklju ak: este su sr ane mane kod dece sa
sistolnim umom koji ima sve karakteristike
akcidentalnog uma, te je ehokardiografski pregled
neophodno uraditi kod sve dece sa umom na srcu.

ùõ
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INCIDENCA FAKTORA RIZIKA
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI KOD
KOLSKE DJECE U REPUBLICI SRPSKOJ

Z. kori -Kova ¹,  D. Vuli ²,  G. Oplakan¹,
S. Baji ³,  D. Roganovi ¹,  D. Samard 4,  M. Tuti

1 Dom zdravlja Banja Luka
2 Medicinska elektronika Banja Luka,

3 Klini ki centar Banja Luka
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4 Dom zdravlja Bile a

Dokazano je da postoji visoka korelacija izme u
morbiditeta i mortaliteta od KVB odraslih i ranih
ateroskleroti nih lezija i nivoa faktora rizika kod djece i
omladine. Ova studija je provedena 2004. godine u
kolama Republike Srpske povodom Svjetskog dana

srca, prije provo enja Projekta edukacije o zdravom
na inu ivota organizovanog u saradnji Fondacije
Zdravlje i srce i Prosvjetno-pedago kog zavoda
Republike Srpske.

Cilj ove pilot studije bilo je definisanje nivoa faktora
rizika kod kolske djece u Republici Srpskoj, te da se na
osnovu dobijenih rezultata na ini strategija prevencije i
intervencije modifikabilnih faktora rizika.

Tra eni podaci su dobijeni ispunjavanjem anketnog
listi a i klini kog pregleda anketirane djece.

Na osnovu dobijenih rezultata mo e se zaklju iti da
je incidenca faktora rizika KVB na u Republici Srpskoj
statisti ki zna ajna. Ukupno je anketirano 377 djece
(Banja Luka 77, Prijedor 33, Hercegovina 267) u dobi od
12 do 20 godina, i to 167 dje aka i 210 djevoj ica.
Zastupljenost faktora rizika je bila slijede a:
neprosvje enost mlade populacije o zdravom na inu
ivota (Banja Luka 71%, Prijedor 73%, Hercegovina

73%), pozitivna porodi na anamneza (Banja Luka 40%,
Prijedor 27%, Hercegovina 13%), nedovoljna fizi ka
aktivnost (Banja Luka 33%, Prijedor 51%, Hercegovina
45%), povi en krvni pritisak (Banja Luka 18%, Prijedor
0%, Hercegovina 2%), gojaznost (Banja Luka 16%,
Prijedor 3%, Hercegovina 3%), pu enje (Banja Luka
9%, Prijedor 12%, Hercegovina 2%).

Zaklju ak ove studije nagla ava potrebu intervencije
i prevencije ateroskleroze prije 15. godine ivota da bi se
postigli maksimalni efekti.

ùõ
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DANA NJA STVARNOST PEDIJATRIJSKE
KARDIOLOGIJE REPUBLIKE SRPSKE

S. Baji
Klini ki centar Banja Luka

Uro ene sr ane mane (USM) danas predstavljaju
glavni uzrok smrti i zna ajan faktor morbiditeta
odoj adi i male djece, kako u zapadnoj Evropi, tako i na

prostorima jugoistoka Evrope. U najrazvijenim
dr avama svijeta oko 20% smrti u uzrastu do napunjen
prve godine ivota uzrokovane su kongenitalnim
anomalijama od kojih je pribli no tre ina smrti uslijed
USM, to predstavlja 6 do 7% dojena ke smrtnosti.

U Republici Srpskoj se godi nje rodi oko 12.800
djece (petogodi nji prosjek), od kojih oko 100 (0,8%) sa
USM. Od djece ro ene sa USM u prvoj godini ivota
njih oko 35 postaju ivotno ugro ena i zahtijevaju hitnu
kardiohirur ku intervenciju. Duktus zavisne USM se
javljaju u oko 14 do 20 novoro en adi, to ovu grupu
djece svrstava u najugro eniji dio dojena ke populacije.
Problem je potenciran sve ve im brojem prematurno
ro ene djece, djece niske poro ajne te ine te
maternalnim dijabetesom. Ova djeca imaju zna ajno
ve u u estalost kongenitalnih anomalija, pa prema tome
i ve u u estalost USM.

Oblast pedijatrijske kardiologije je u drugoj polovini
dvadesetog vijeka do ivila pravi razvojni bum. Mali je
broj medicinskih dostignu a tako dramati no izmjenio
modernu medicinu kao to je to u inila pedijatrijska
kardiohirurgija USM. Prepoznavanje, ta na dijagnostika
i tretman djece sa USM vi e nije nesavladiv problem i
danas je jedna od najrazvijenih oblasti pedijatrije i
medicine uop te.

U poslednjih petnaest godina eksplozivan razvoj
svjetske pedijatrijske kardiologije, na alost na ukupnim
balkanskim, a posebno prostorima BiH i Republike
Srpske, nije bio adekvatno pra en. Dosada nji razvoj
pedijatrijske kardiologije kod nas u ratnom i poratnom
periodu bio je zna ajno usporen, kako objektivnim
materijalnim ograni enjima, tako i na im
organizacionim slabostima. Prepoznaju i problem
navedimo samo neke od pitanja i problema ije bi
rje avanje doprinjelo zna ajnom napredku u ovoj oblasti:

- osposobljavanje odjela neonatalne intenzivne njege
prate i regionalnu disperziju porodili ta, te stvaranje
centara i kadrova koji su osposobljeni za dijagnostiku i
lije enje kardiovaskularnih oboljenja djece, posebno u
isto nom dijelu Republike Srpske,

- pobolj anje inicijalnog zbrinjavanja djece sa USM,
te organizacija transporta ka sebi, a ne od sebe u centre
osposobljene za dijagnosti ko-terapijsko zbrinjavanje
ove djece,

- nabavka prostaglandina i dovoljnog broja
transportnih inkubatora, adekvatno opremljenih
sanitetskih vozila, te razmatranje mogu nosti vazdu nog
transporta iz udaljenih regiona predstavlja apsolutni
imperativ,
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- zbog nepostojanja kardiohirur kog centra u
Republici Srpskoj, zna ajno je trajno rje enje
organizaciono-financijskih problema upu ivanja djece u
kardiohirur ke centre u SCG, a podvla imo do sada
nerje en problem upu ivanja djece sa kompleksnim
USM koje se ne mogu operativno zbrinjavati u SCG u
kardiohirur ke centre u inostranstvu,

- iznala enje sredstava za edukaciju ljekara i drugog
medicinskog osoblja uz permanentno pra enje najnovijih
saznanja u dijagnostici i lije enju djece sa
kardiovaskularnim oboljenjima,

Iz navedenog mo e se jasno sagledati zna aj potrebe
za unapre enje rada i razvojem u oblasti pedijatrijske
kardiologije. Kvalitetnija organizacija i ulaganje u ovu
izrazito zna aju oblast zdravstvene za tite djece i mladih
ima svoj puni smisao i strate ku va nost u vo enju
populacione politike Republike Srpske.

U zemljama koje danas imaju razvijenu dje iju
kardiologiju i kardiohirurgiju postoji stalno zalaganje
slu benih medicinskih autoriteta u rje avanju ovoga
problema kroz direktni finansijski i organizacioni
anga man.

Pojedina na i palijativna rje enja, improvizacije od
slu aja do slu aja, organizacija rada od dans do sutra
rezultuju samo lo im rezultatima lije enja, to  u
konkretnom slu aju zna i visoku stopu umiranja i
invaliditeta najzna ajnijeg dijela populacije.

ùõ
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ASIMTOMATIC MYOCARDIAL ISCHAEMIA
AND VENTRICULAR ARRHYTHMIA OF

PATIENTS WITH HYPERTENSION

Z. Pekmezovi ,  M. Konjevi
Department of Internal Medicine, Hospital of Pan evo

Patients with high blood pressure have an increased
risk of silent ischaemia and ventricular premature
contractions compared to the normontesive population.
Risk of cardiac events is not unknown in patients with
hypertension.

A group of 60 patients both sex, 34 men and 26
women, with Essential Arterial Hypertension was
recorded by Holter monitoring in order to analyze the
frequency and characteristic of the asymptomatic
episodes of myocardial ischaemia (ASIM) by following
criteria: significant ST-segment depression  1 minute,
interval  minute, Ventricular arrhythmias (VA)
clasiffied by Klein et Lichten (>IIIº), during their daily
activities.

In course of 24-hours ECG was found in 76.7%
(p < 0.01) patients with ASIM, Asymptomatic episodes
myocardial ischaemiae. The most of them were early in
the moning in 60,3% ptc. (p < 0.01). Represented was
the presence of Asymptomatic myocardial ischaemia and
ventricular arrhythmias according to the sex, age and
proffesion. ASIM and VA were the most frequent in the
group from 40 to 60 years, but without significant
difference between sex.

According to our results, transident asymptomatic
ST-segment depression, regarded by Holter, could be
served as early marker of the coronary heart disease in
patients with hypertension.

ùõ
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VELI INA LEVE PRETKOMORE U
KORELACIJI SA DRUGIM KLINI KIM I

EHOKARDIOGRAFSKIM PARAMETRIMA
KOD BOLESNIKA SA ARTERISKOM

HIPERTENZIJOM

D. Brankovi
Dom zdravlja, Ni

Jedan od va nih znakova hipertenzivne bolesti srca je
uve anje leve pretkomore. Cilj studije je bio ispitivati
odnos klini kih i ehokardiografskih parametara sa
veli inom leve pretkomore kod bolesnika sa arteriskom
hipertenzijom.

U studiju je uklju eno 42 bolesnika sa arterijskom
hipertenzijom (25 mu karaca i 18 ena), prose na starost
ispitanika je bila 53±6,7 godina. Indeks mase leve
komore bio je 154,6±18,8 g/m2. Preose na vrednost
sitolnog krvnog pritiska bila je 155,2±25,0 mmHg, a
dijastolnog 98,6±11,2 mmHg, dok je trajanje hipertenzije
bilo 8,9±5,6 godina.

Na ena je statisti ka zna ajna pozitivna korelacija
izme u veli ine leve pretkomore i parametara, kao to
su: maksimalni sitolni krvni pritisak tokom trajanja
bolesti (r=0,311, p<0,05), dijastolni dijametar leve
komore (r=0,493, p<0,01), debljine septuma (r=0,539,
p<0,01), debljine zadnjeg zida (r=0,365, p<0,01), indeks
mase leve komore (r=0,623, p<0,01), irine QRS
kompleksa (r=0,526, p<0,01), intersekiodna defleksija
(r=0,441, p<0,01), Lyon-Sokolow zbir (r=0,471, p<0,05)
i povr ine tela (r=0,644, p<0,01). Negativna korelacija
na ena je sa ejekcionom frakcijom leve komore (r=-
0,464, p<0,01).

Veli ina leve pretkomore prati ostale promene na
srcu, kao to su dijastolni dijametri, debljina zidova,
indeks mase leve komore i elektrokardiografske promene
za hipertrofiju miokarda. postoji pozitivna korelacija
veli ine leve pretkomore sa visinom krvnog pritiska i
povr ine tela, a negativna sa ejekcionom frakcijom leve
komore.

ùõ
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KOMPARACIJA SAMOMERENJA
KRVNOG PRITISKA U ODNOSU

NA MERENJE TOKOM 24- ASOVNOG
AMBULATRNOG MONITORINGA I MERENJE

U LEKARSKOJ ORDINACIJI

D. Brankovi
Dom zdravlja, Ni

Tokom studije ispitivana je korelacija izmerenih
vrednosti krvnog pritiska u ordinaciji i tokom
24- asovnog ambulatornog merenja u odnosu na
samomerenje krvnog pritiska u ku nim uslovima.
Tako e, ispitivan je zna aj samomerenja krvnog pritiska
u kontroli i vo enju antihipertenzivne terapije.

Ispitivanje je obuhvatilo 32 bolesnika, koji su bili
podeljeni u dve grupe: 1) grupa samomerenja krvnog
pritiska (ukupno 14 bolesnika), i 2) grupa ija kontrola
krvnog pritiska se odvija u lekarskoj ordinaciji (ukupno
18 bolesnika).

Vrednosti dobijene samomerenjem krvnog pritiska su
bolje korelirale sa vrednostima dobijenim iz 24- asovnog
ambulatornog monitoringa u odnosu na vrednosti
dobijene merenjem u lekarskoj ordinaciji. U pogledu
vrednosti krvnog pritiska u ordinaciji izme u grupe na
samomerenju i redovne kontrole krvnog pritiska u
ordinaciji nije bilo razlike nakon dva meseca
antihipertenzivne terapije.

ùõ
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KRVNI PRITISAK, PULSNI PRITISAK I
DVOSTRUKI PROIZVOD U

PERIODU TRANZICIJE

R. ivkovi ,  Lj. Suri -Lambi 1,  M. Uglje ,
N. Uro evi ,  V. Mijajlovi ,  M. okanovi

Dom zdravlja Stari Grad, Beograd
1 Klini ko-bolni ki centar Zemun, Beograd

Uvod: Zapazili smo da proces tranzicije u tr nu
ekonomiju zahteva unapre enje i bolju kontrolu krvnog
pritiska, kako kod osoba sa normalnim, tako i kod osoba
sa povi enim krvnim pritiskom, koje rade na poslovima
sa posebnim zahtevima radnih mesta.

Cilj: Cilj rada je bio da se proceni krvni pritisak
(KP), pulsni pritisak: sistolni minus dijastolni pritisak
(PP), proizvod sr ane frekvencije i sistolnog krvnog
pritiska: dvostruki proizvod (DP) kao i napredovanje
normalnog i visoko normalnog krvnog pritiska prema
arterijskoj hipertenziji kod profesionalnih voza a
autobusa u periodu tranzicije.

Metod: Sistolni KP (SKP), dijastolni KP (DKP), PP i
DP su mereni i procenjivani za vreme periodi nih
pregleda voza a autobusa Gradskog saobra ajnog
preduze a u Beogradu u toku 2003. godine, a prema
zakonu o saobra aju. Analiza krvnog pritiska je bila u
skladu sa preporukama evropskog udru enja za
hipertenziju iz 2003. godine. Svi podaci su upore eni sa
vrednostima SKP, DKP, PP i DP dobijenim na
pregledima u toku 2000. godine.

Zaklju ak: Dvadeset osam odsto voza a autobusa sa
normalnim i visoko normalnim krvnim pritiskom dobilo
je arterijsku hipertenziju u trogodi njem periodu
tranzicije. Bolja procena vrednosti krvnog pritiska i
sr ane frekvencije su va ni ciljevi primarne prevencije
kod zaposlenih na mestima sa posebnim zahtevima
radnog mesta u periodu tranzicije.

ùõ
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PROGNOSTI KI ZNA AJ KASNIH
KOMORSKIH POTENCIJALA I SPEKTRALNE

TURBULENTNE ANALIZE U TOKU
PETOGODI NJEG

PRA ENJA BOLESNIKA SA
ARTERIJSKOM HIPERTENZIJOM

D. or evi ,  B. Lovi ,  M. Deljanin-Ili ,  S. Ili ,
I. Tasi ,  D. Petrovi ,  B. Stamenkovi ,  V. Ili

Institut za prevenciju, le enje i rehabilitaciju reumati kih
i kardiovaskularnih bolesti, Ni ka Banja

Cilj: Ispitati prognosti ki zna aj kasnih komorskih
potenciljala (KKP) i spektralne turbulentne analize
tokom pet godina pra enja bolesnika sa arterijskom
hipertenzijom (AH) i hipertrofijom leve komore (HLK).

Metod: U ovoj prospektivnoj studiji uklju eno je 90
bolesnika (56 mu karaca i 34 ena), prose ne starosti
55,2 ± 8,3 godine sa esencijalnom AH i HLK. Indeks
mase leve komore (IMLK) bio je 171,9 ± 32,4 g/m2.
Arterijska hipertenzija je prose no trajala 12,3 ± 7,9
godina. U kontrolnoj grupi bilo je 35 zdravih ispitanika
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(20 mu karaca i 16 ena; prose na starost 54,5 ± 7,1
godina). Svim ispitanicima su ura eni: ehokardiogram,
test fizi kim optere enjem, 24- asovni holter
monitoring, 24- asovni ambulatorni monitoring krvnog
pritiska (AMKP), kasni komorski potencijali i
spektralna turbulentna analiza (STA). Ispitivanje je
ura eno na po etku studije, a ispitanici su pra eni pet
godina uz redovnu medikamentnu terapiju.

Rezultati: Pozitivni KKP na eni su kod 17 (18,9%)
bolesnika i kod 3 (8,6%) zdrava ispitanika, to nije bilo
statisti ki zna ajno. Pacijenti sa pozitivnim KKP su
imali ve i jutarnji sistolni i dijastolni krvni pritisak (p <
0,05) na osnovu AMKP, ni u ejekcionu frakciju (p <
0,05) i ve u povr inu tela (p < 0,01). Na osnovu multiple
regeresione analize, nezavisni parametr za pojavu KKP
bila je povr ina tela (p < 0,05). Pozitivan nalaz STA
na en je kod 14 (15,5%) bolesnika i kod 2 (5,7%)
zdravih ispitanika, to nije bilo statisti ki zna ajno.
Bolesnici sa pozitivnim STA su imali ve i: IMLK
(p < 0,01), 24- asovni sistolni, jutarnji sistolni i
dijastolni krvni pritisak iz AMKP (p < 0,05). Na osnovu
multiple regresione analize, nezavisni parametar za
pojavu pozitivnog nalaza STA bio je IMLK (p < 0,001).
Kardiovaskularni i cerebrovaskularni doga aji javili su
se kod 15 (16,7%) bolesnika. Nije bilo korelacije izme u
pozitivnog nalaza KKP i STA sa pojavom nepovljnih
kardiovaskularnih doga aja tokom pet godina pra enja.

Zaklju ak: Kod hipertenzivnih bolesnika postoji
dobra korelacija KKP i povr ine tela kao i izme u STA i
IMLK. Viskorezolutivni elektrokardiogram nema
zna aja za predvi anje nepovoljnih kardiovaskularnih i
cerebrovaskularnih doga aja tokom pet godina pra enja
kod bolesnika sa arterijskom hipertenzijom i
hipertrofijom leve komore.

ùõ
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SO-SENZITIVNOST I FAMILIJARNE
KARAKTERISTIKE PRIMARNE HIPERTENZIJE

N. M. Tasi ,  S. D. Bo kovi ,  D. Tasi ,
P. Ota evi ,  A. Vlahovi ,  A. N. Ne kovi

Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd

Kao to su studije pokazale esencijalna hipertenzija
ima odlike familijarnog oboljenja. Oko 30 do 60% osoba
sa esencijalnom hipertenzijom reaguju na pove an unos
soli porastom krvnog pritiska, a na restrikciju u unosu
soli padom krvnog pritiska. U tom smislu se

hipertenzivni bolesnici mogu podeliti na so-senzitivne
(reaguju na unos soli ili neslanu dijetu pove anjem
odnosno smanjenjem krvnog pritiska) i so-rezistentne
(visina krvnog pritiska ne zavisi od unosa soli).

Cilj studije je ispitivanje povezanosti so-senzitivnosti
i pozitivne porodi ne anamneze kod bolesnika sa
esencijalnom hipertenzijom na razli itim re imima
unosa soli.

Ispitivali smo 50 bolesnika sa esencijalnom
hipertenzijom (27 ena i 23 mu karaca; prose ne starosti
42 ± 9,2 godina; prose nog BMI 27,91 ± 4,6 kg/m2). Svi
bolesnici su bili na sedmodnevnim re imima normalnog
unosa soli, niskog unosa soli i visokog unosa soli.
So-senzitivnost je odre ena kao porast srednjeg krvnog
pritiska od 10 mmHg na kraju re ima visokog unosa soli
u odnosu na re im niskog unosa soli. So-senzitivna
grupa je imala 26 bolesnika, a so-rezistentna 24
bolesnika.

U ispitivanih bolesnika prose na du ina trajanja
hipertenzije iznosila je 6,98 ± 6,40 godina sa nehomo-
genom distribucijom du ine trajanja hipertenzije. Kod
32 ispitanika (64%) anamnesti ki je utvr eno da su
jedan ili vi e lanova porodice bolovali od hipertenzije.
Analiza so-senzitivne i so-rezistentne grupe u odnosu na
familijarno optere enje hipertenzijom pokazuje da je
broj so-senzitivnih bolesnika sa porodi nom anamnezom
statisti ki zna ajno ve i (χ2 = 4,33, p = 9,037) nego broj
so-rezistentnih bolesnika.

Studija je pokazala da su genetski faktori zna ajnije
zastupljeni kod so-senzitivnih bolesnika u odnosu na
so-rezistentne bolesnike, to ima kako dijagnosti ke tako
i terapijske implikacije.

ùõ
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IZNENADNA SR ANA SMRT (NAPRASNA SMRT)
U HOSPITALIZOVANIH BOLESNIKA

SA SR ANOM SLABO U

R. Matunovi
Klinika za kardiologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Naprasna smrt je nenasilna smrt koja nastaje u toku
6 asova u jedne naizgled zdrave osobe ili osobe sa
stabilnim stanjem ili u stanju pobolj anja. Sr ana slabost
ne mora biti pratilac ovog doga anja, ali ukoliko je ona
prisutna i incidenca javljanja nasilna smrt je a.
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U radu su retrospektivnom analizom utvr eni uzroci
naprasne smrti u bolesnika sa sr anom insuficijencijom
koji su bili le eni u na oj ustanovi. Analizirano je 50
bolesnika razli itog pola i uzrasta. Bolesnici su podeljeni
u dve grupe: grupa A: bolesnici sa sr anom slabo u
mla i od 60 godina, i grupa B: bolesnici sa sr anom
slabo u stariji od 60 godina.

Naj i uzrok iznenadne sr ane smrti u grupi A
bolesnika bila je pojava VT i VF, u okviru ishemijske
bolesti srca. U grupi B naj i uzrok nastanka naprasne
smrti bio je disbalans elektrolita manje vi e isprovociran
primenom diuretske terapije kod bolesnika sa
kongestivnom miokardiopatijom.

Pojava iznenadne sr ane smrti u hospitalnim
uslovima naj e je posledica primarnog poreme aja
ritma kod mla ih ljudi, a kod starijih kao posledica brze
i nekontrolisane primene diuretske terapije.

ùõ
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ULOGA VIJABILNOG MIOKARDA KOD
BOLESNIKA SA SR ANOM SLABO U U
FUNKCIONALNOM OPORAVAKU LEVE

KOMORE NAKON AIM

R. Matunovi
Klinika za kardiologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Le enje bolesnika sa sr anom slabo u nakon
akutnog infarkta miokarda (AMI) i dalje predstavlja
izazov. Medikamentno le enje ovih bolesnika ima
ograni en efekat, a invazivna revaskularizaciona terapija
nije uvek uspe na.

Cilj prospektivne studije bio je utvr ivanje
efikasnosti invazivnih revaskularizacionih procedura
(CABG, coronary artery bypass grafting ili PTCA,
percutaneous transluminal coronary angioplasty) i
konvencionalnog medikamentnog le enja bolesnika sa
sr anom slabo u nakon AMI kod kojih je utvr eno
postojanje zna ajne koli ine vijabilnog miokarda tokom
stress ehokardiografskog testa niskom dozom
dobutamina.

Metodologija: U studiji je bilo uklju eno 80
bolesnika sa sr anom slabo u nakon AMI i sni enom
ejekcionom frakcijom leve komore (LVEF < 35%). Kod
43 bolesnika provedene su revaskularizacione procedure
CABG ili PTCA. Ostalih 37 bolesnika podvrgnuto je
samo konvencionalnom medikamentnom le enju.

Bolesnici su pra eni 12 meseci u odnosu na LVEF,
indeks pokretljivosti zidova LV (WMSI), NYHA
funkcionalnu klasu i sr anu smrt.

Bolesnici koji su tretirani nekom od invazivnih
revaskularizacionih procedura nakon 12 meseci imali su
zna ajno bolji funkcionalni oporavak prema LVEF
(37,84% prema 33,14%, p<0,05), kao i bolji klini ki
status u pore enju sa bolesnicima koji su le eni
medikamentozno. U istoj grupi na en je zna ajno manji
broj sr anih smrti (8,82% prema 21,87%, p < 0,01).
WMSI nakon 12 meseci bio je zna ajno bolji kod
revaskularizovanih bolesnika (1,69 ± 0,7 prema 1,82 ±
04, p < 0,01).

Bolesnici nakon AMI kod kojih je utvr eno
postojanje zna ajne koli ine vijabilnog miokarda, a koji
su podvrgnuti nekoj od invazivnih revaskularizacionih
procedura nakon 12 meseci imaju bolji funkionalni
oporavak LV i smanjeni broj sr anih smrti u pore enju
sa onima koji ostanu na medikamentnoj terapiji.

ùõ
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MANIFESTACIJA PROARITMIJE
U BOLESNIKA SA SR ANOM SLABO U

R. Matunovi ,  Z. osi ,  D. Tav iovski,
. Vu ini ,  Z. Mijailovi

Klinika za kardiologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Proaritmije su novonastale aritmije kod bolesnika
koji primaju izvesne antiaritmike ili druge medikamente
za regulaciju poreme aja ritma. Zna aj proaritmija je u
tome to one mogu, pogotovo kod bolesnika sa
prisutnom sr anom slabo u, dovesti do letalnog ishoda.

U studiji su analizirani mogu i provokativni faktori
koji su doveli do pojave proaritmija u bolesnika sa
ishemijskom bole u srca koji su le eni u na oj ustanovi.

Bolesnici su bili podeljeni u dve grupe: grupa A:
bolesnici sa ishemijskom bole u srca (IBS) i sr anom
slabo u (ejekciona frakcija EF < 40%), i grupa B:
bolesnici sa IBS i EF > 40%.

Svi bolesnici su dobijali isti model antiaritmijske
terapije: beta blokatori uz male doze amiodarona.

Pojava proaaritmija bila je vi e vezana sa postoje e
stanje sr ane funkcije: prisutnost organskog oboljenja
srca, disfunkciju leve komore, i postoje u ventrikualrnu
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tahikardiju, kao i ranu fazu infarkta miokarda, nego za
vrstu primenjene terapije.
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P43

PRESCRIBING FOR HEART FAILURE WITH
LEFT VENTRICULAR SYSTOLIC

DYSFUNCTION

J. Dejanovi ,  M. Vindi -Je , I. Ivanov,
D. ivkov- aponja, D. Grkovi ,  I. uri ,  S. Stoj

Institut za kardiovaskularne bolesti, Sremska Kamenica

Background: Heart failure (HF) is primarily a disease
of the elderly and becomes a major public health problem
that will continue to grow. It is known that betablockers,
ACE inhibitors (ACEI) and spironolactone reduce
mortality and morbidity in patients with heart failure.

Methods: We investigated consecutive patients with
confirmed CHF recruited from our clinic. We compaire
the clinical profile and outcome of these patients
according to age. They were selected in two groups: > 70
yrs and  70 yrs with EF<30%.

Results: Older patients were less frequently men and
had a higher prevalence of previous stroke and
hypertension. The most frequently aetiology was CHD,
but in patients > 70years multifactorial aetiology is more
common. During hospitalisation and on dismission
patients under 70 years received digoxin 25,42%,
diuretics 91,69%, nitrates 44,07%, ACE I 74,58%, beta
blockers 59,32%, spironolactone 59,32%, statins 38,98%
and aspirin 72,88%. There were corresponding figures
for patients over 75, to.

Conclusion: Despite the survival benefit of ACE
inhibitors, beta-blockers and spironolactone, they are
under prescribed in elderly patients. It´s the same thing
with statins despite their pleiotropic effects on HF.
Management strategies for HF need to acknowledge the
complexity of heart failure in the elderly.

ùõ
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PRA ENJE PARAMETARA RESPIRATORNE
INSUFICIJENCIJE I OP EG UPALNOG
SINDROMA U DINAMICI NASTANKA

DEKOMPENZACIJE HRONI NOG
PLU NOG SRCA: PRIKAZ SLU AJA

I. Kurba ,  B. Prnjavorac,  E. Ajanovi ,
M. lanjak,  R. Sejdinovi ,

H. kiljo,  M. Mahmutbegovi
Op a bolnica Te anj

Uvod: Hroni no plu no srce nastaje naj e kod
izolirane hroni ne opstruktivne bolesti plu a, prete no
emfizema, ili kod dugotrajne upale respiratornih puteva.
Bronhiektazije su est nalaz u upalnim bolestima
bronha. Kod dugotrajnih bronhiektazija, osobito kod

estalih egzacerbacija upale, nastaje hroni ni op i
upalni sindrom.

Cilj rada: Analizirati dinamiku promjena parametara
upalnog sindroma i plinskih analiza krvi u korelaciji s
stanjem kompenzacije desnog srca, kod pacijenta s
ponavljanim egzacerbacijama globalne kardio-
respiratorne insuficijencije.

Rezultati pra enja: Pacijent H.M. je vi ekratno
hospitaliziran na Internom odjeljenju Op e bolnice
Te anj. Pra eni su parametri kompenzacije na hroni nu
hipoksemiju: Hb 202 g/L; Er 7,75; MCV 79; Htc 0,61;
MCH 26. Parametri op eg upalnog sindroma: fibrinogen
5,7; proteinogam, acidum uricum 883 µmol/L, kreatinin
117 µmol/L; plinske analize krvi: pH 7,42; pO2 42
mmHg; pCO2 69 mmHg; HCO3 43 mmolL; BE 15
mmol/L; saturacija O2 77%; elektrokardiogram,
ehokardiografija, Rtg plu a.

Zaklj ak: Vi egodi njim pra enjem egzacerbacija i
remisija bolesti uo ili smo zna ajnu korelaciju
elemenata op eg upalnog sindroma, poliglobulije,
povi enja nivoa mokra ne kiseline sa stanjem
kompenzacije desnog srca. Obzirom da je terapijska
venepunkcija ra ena u vi e navarata elementi
proteinskih frakcija se ne mogu smatrati relevantnim.
Progresija insuficijencije desnog srca bila je usko vezana
za razinu kompenzatorne poliglobulije, nivo mokra ne
kiseline, fibrinogen, dok su elementi acidobaznog
statusa bili u neo ekivano maloj korelaciji sa stanjem
kompenzacije desnog srca. Proizilazi da su parametri
op eg upalnog sindroma u ve oj korelaciji s
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kompenzacijom desnog srca, nego elementi plnskih
analiza krvi.
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UPOREDNI PRIKAZ KLINI KIH,
BIOHEMIJSKIH I FUNKCIONALNIH EFEKATA

FOSINOPRILA I ENALAPRILA U BOLESNIKA SA
SISTOLNOM SR ANOM INSUFICIJENCIJOM

P. Ota evi ,  B. Putnikovi ,  . Vukajlovi ,
B. Ilisi ,  A. N. Ne kovi

Centar za kardiovaskularna istra ivanja Dr A. D. Popovi ,
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd

Klini ko-bolni ki centar Zemun

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Cilj: Proceniti kratkoro ne klini ke, biohemijske i
funkcionalne efekte fosinoprila i enalaprila u bolesnika
sa sr anom insuficijencijom.

Metodologija: 59 uzastopnih bolesnika (prose na
starost 57 ± 8 godina, EF 18,9 ± 6,3%, NYHA klasa III
ili IV 19/59) su bili randomizovani na terapiju
fosinoprilom ili enalaprilom tokom tri meseca. Svim
bolesnicima su ura eni ehokardiogram, ergospirometrija
i estominutni test hodanjem i Minnesota upitnik na
uklju ivanju u studiju i nakon tri meseca. Tako e su
mereni serumski kreatinin, urea, ukupni holesterol i
trigliceridi. Kaplan-Meierova analiza je kori ena da bi
se procenilo tromese no pre ivljavanje bolesnika bez
ciljnog doga aja (kardijalna smrt, hospitalizacija zbog
sr ane insuficijencije).

Rezultati: Nije bilo razlike u pre ivljavanju bez
ciljnog doga aja izme u bolesnika na fosinoprilu i
enalaprilu (86,7% vs. 82,8%, log rank 4,21 p = 0,43).
Me utim, vreme do ciljnog doga aja je bilo du e u
bolesnika na fosinoprilu (77,0 ± 25,35 vs. 40,2 ± 6,8
dana, p = 0,04). Na kraju studije nije bilo razlike izme u
bolesnika na fosinoprilu i enalaprilu u odnosu na
maksimalnu potro nju kiseonika (20,90 ± 4,47 vs. 20,89
± 6,86 mL/kg/min), EF (20,5 ± 7,4 vs. 21,4 ± 7,8%),
du inu estominutnog testa hodanjem (313 ± 74 vs. 352
± 129 metara) i kvalitet ivota (23,8 ± 15,8 vs. 25,6 ±
20,3 boda), ali su bolesnici na fosinoprilu imali ni e
serumske koncentracije kreatinina (99 ± 13 vs. 113 ± 17

mol/L, p = 0,002) i uree (7,28 ± 1,7 vs. 8,89 ± 2,39
mmol/L, p = 0,01). Tokom trajanja studije je doza
fosinoprila zna ajno vi e pove ana u odnosu na
enalapril (24,1% ± 23,8% vs. 9,5 ± 24,5%, p = 0,04).

Zaklju ci: Fosinopril i enalapril imaju sli ne efekte
na kratkoro no pre ivljavanje, funkcionalni kapacitet i
kvalitet ivota bolesnika sa sr anom insuficijencijom.
Fosinopril povoljno uti e na bubre nu funkciju.

ùõ
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SURGICAL OPTION FOR END-STAGE
HEART FAILURE

N. Radovanovi ,  Lj. Petrovi ,  B. Mihajlovi ,
S. Ni in,  Y. Jonjev,  M. Mijatov,

S.  Popovi ,  M. Zorc1

Klini ko-bolni ki centar Zemun
1 Instritut za kardiovaskularne bolesti Dedinje

Objective: The aim of this study is to show
hemodynamic and clinical improvement of heart failure
after Reductive Annuloplasty of Double (mitral and
tricuspid) Orifices (RADO) in ischemic (IDCM) and
primary dilated cardiomyopathy (PDCM).

Methods: From November, 1986, 472 pts underwent
operations for dilated cardiomyopathy. The IDCM group
consisted of 319 pts with mean ejection fraction (EF) of
24.0%. From July, 1991, the 153 pts in the PDCM group
with mean EF of 27.7% underwent such operations.

Results: The expected mortality according to
Parsonnet risk stratification system - 97 was 12.7% for
the entire patient population, 14.2% for IDCM and 9.5%
for PDCM, while the observed mortality was 6.1%, 7.8%
and 2.7%, respectively. Follow up survival rate at 5
years was 61.5Â ± 4.0% for the IDCM group and 39.1Â
± 4.8% for the PDCM group. Mitral annuloplasty
according to A. Carpentier, posterior semicircular mitral
annuloplasty and implantation of bileaflet prosthesis
No27 were done in 49, 327 and 96 pts, respectively.

Conclusion: RADO corrects remodeling of the
fibrous skeleton of the heart, changes spherical geometry
of the left ventricle, improves hemodynamic action of
both ventricles and slows down progression of heart
failure. We recommend RADO as an important
associated procedure in IDCM and a bridge to heart
transplantation in PDCM.

ùõ
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THE RISK FACTORS PREDICTING OUTCOME
AFTER CORONARY SURGERY

B. Mihajlovi ,  M. Poti ,  K. Babovi ,
M. Rosi ,  . Jakovljevi ,  N. Radovanovi

University Clinic of Cardiovascular Surgery, Sremska Kamenica

Introduction: The aim of the study is to show which
of risk factors are predictors of thirty days mortality
(PM) after coronary surgery.

Methods: In a retrospective study by using univariate
and multivariate analyses we have explored the
influence of the following risk factors to PM in 5.870
patients underwent coronary surgery at our clinic: age
over 65 years (AG), female gender (F), genetic factor
(GF), morbid obesity (OB), diabetes mellitus (DM),
arterial hypertension (HP), high total cholesterol value
(HTH), peripheral vascular disease (PVD), ejection
fraction lower than 30% (EF30) and previous coronary
surgery (REOP).

Results: The univariate analyse showed the
difference in PM regarding the risk factors (with vs.
without): AG: 5.6% vs. 2.7% (p < 0.001), F 4.0% vs.
2.9% (p = 0.057), GF 2.8% vs. 3.3% (p = 0.391), OB
3.0% vs. 3.2% (p = 0.925), DM 4.2% vs. 2.9% (p =
0.022), HP 3.1% vs. 3.2% (0.923), HTH 2.5% vs. 3.4 (p
= 0.078), PVD 5.1% vs. 2.9% (p = 0.004), EF30 7.7%
vs. 2.8% (p < 0.001), REOP 10.3% vs. 2.8% (p <
0.001). The multivariate analyse of PM showed that GF,
OB, DM, HP and PVD were not statistically significant
factors. The predictors of PM were: AG (p < 0.001), F (p
= 0.0016), HTH (p = 0.050), EF30 (p < 0.001) and
REOP (p < 0.001).

Conclusion: According to our results the independent
predictors of PM after myocardial revascularisation are:
AG, F, HTH, EF30 and REOP.

ùõ
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MYOCARDIAL REVASCULARIZATION USING
RADIAL ARTERY – EARLY AND MID-TERM

RESULTS IN THE FIRST 250 PATIENTS

A. Kne evi ,  M. Peri ,  B. ukanovi ,  S. Radak,
P. Vukovi ,  Lj. Gojkovi -Bukarica,  N. Stojni

Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd

Objective: Despite histological and pharmacological
inferiority, radial artery is ever more used arterial graft
in myocardial revascularization. In order to established
its value as a graft in our setting, we have analyzed our
initial experience with 250 cases.

Methods: From November 1st, 1999 through August
31st, 2005 left radial artery (RA) was used in 252 pts
(232 man, average age 59.5 yrs.). In the last 135 pts
adequacy of the RA was confirmed by preoperative
doppler-ultrasound. After harvesting, RA was kept in
University of Hong Kong (UHK) solution.
Postoperatively, NTG i.v. solution was given, and Ca-
channel blocker (Diltiazem) was given long-term. All
pts had left internal thoracic artery implanted (ITA), 25
pts had right ITA, while 14 pts had right gastroepiploic
artery in addition. Average of 2.3 arterial grafts and 3.66
of all grafts per pt were implanted in this group. Due to
ethical, logistic and economical reasons, control
coronary angiograms were performed only in pts
suspected to have recurrent angina.

Results: One pt died (0.4%), while in 7 pts (3.2%)
serious morbidity was noticed (not related to the use of
RA). There were no documented cases of early or late
spasm of the RA graft that was of hemodynamic
importance. There were no MI’s in the region
revascularized with RA. Except for occasional
paresthesias, there were no complications related to the
RA harvesting. In 2 cases RA was proved to be occluded
(after 6 and 7 months, respectively). During the mid-
term follow-up (1-69, average 26.4 months) there were:
no late deaths, no new MI’s, 3 pts with recurrent angina
(2 with occluded RA’s), while 2 patients had additional
PTCA.

Conclusion: Harvesting, preservation and
implantation techniques of the RA graft is simple
(except, rarely, for proximal anastomosis). UHK solution
was most effective in preventing the early RA spasm.
Providing effective spasm prevention is available, sound
surgical technique applied and good ultrasound
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appearance of RA is present preoperatively, RA appears
to be a very good additional arterial graft. If used for
arteries with high grade (over 80%) stenosis, it may
have superior long-term patency rate, compared to the
vein grafts. Younger pts in particular may have long-
term benefit from the use of RA graft.

ùõ
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KLINI KA SIGNIFIKANTNOST
KARDIOVASKULARNOG RIZIKA KROZ
POREME AJ RITMA I SIMPTOMATSKE

ISHEMIJE MIOKARDA ODRE IVANI
KONTINUIRANOM ELEKTRO-

KARDIOGRAFIJOM U INZULIN ZAVISNOM
DIABETES MELLITUS

M. Risti ,  B. Marjanovi ,  B. Zori ,  Z. Pekmezovi ,
  J. Kalaba-Andreji ,  Lj. Krbanjevi ,  M. Jovovi ,

M. Katunac,  N. Macura, Z. Dimitrijevi
Dom zdravlja Dr. Simo Milo evi

Klini ko-bolni ki centar Be anijska kosa

Op ta bolnica Pan evo

Dom zdravlja Rakovica

Uvod: Diabetes mellitus je oboljenje iz
kardiovaskularnog kontinuuma, sa visokim rizikom za
pove anu prevalencu dizritmija i ishemija. to je lo ija
metaboli ka kontrola bolesti pove ana je i abnormalnost
i sklonost nastanka kardiovaskularnih doga aja. Za
prou avanje osobitosti javljanja aritmija i razli itih
epizoda ishemija 24 asovni Holter monitoring postaje
najzastupljenija metoda.

Cilj: Utvrditi incidencu aritmijskih i ishemijskih
doga anja u inzulin zavisnom diabetes mellitus (IDDM),
kod pacijenata koji su klini ki asimptomati ni, a imaju
nestabilnu glikoregulaciju.

Metod: Studija uklju uje 82 pacijenta oba pola,
starosti 52 do 74 godine (prosek 62 godine), koji su u
poslednjih est meseci imali nestabilnu glikoregulaciju.
Kod svih pacijenata IDDM je trajao vi e od etiri
godine. Prema nalazu prve jutarnje glikemije svi
pacijenti su podeljeni u tri grupe:

-grupa A, 38 (46,34%) pacijentata, 6,2–7,0 mmol/L,

-grupa B, 30 (36,59%) pacijenata, 8,4–10,8 mmol/L

-grupa C,14 (17,07%) pacijenata, 14,2–21,0
mmolo/L

Poreme aji ritma ciljano detekcija vertikularnih
aritmija (VA) klasifikovani su prema Lown – stepenu.
Za statisti ku obradu uzeta VA > III stepena. Za procenu
ishemijskih doga aja kori eno je pravilo 1 x 1 x 1.
Holter monitoring je ra en na aparatu Schiller –
MT200. Svi pacijenti su vodili li ni dnevnik.

Dobijeni su slede i rezultati:

-grupa A, 38/4 (10,5%),

 VA Lown klas. = II,  ST > 1,5mm = 0

-grupa B, 30/10 (33,3%),

 VA Lown klas. = IIIa,  ST > 1,5mm = 1,8–2,2

-grupa C, 14/6 (42,86%),

 VA Lown klas. = IIIb-IVa,  ST > 1,5mm = 3,4–4,8

Zaklju ak: Pro aritmogeni supstrat za maligne
poreme aje ritma i epizode ishemijskih doga anja
simptomati ne/asimtomati ne povezani su sa lo om
metaboli kom kontrolom IDDM. Postoji sveukupni
pove an kardiovaskularni rizik (p < 0,005). 24- asovni
Holter monitoring je metoda izbora kao neinvazivna i
visoko specifi na u screeningu malignih porema aja
ritma i ishemijskih doga aja, ije otkrivanje i
pravovremeno le enje umanjuje rizik kardiovaskularnog
morbiditeta i mortaliteta.
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DETEKCIJA O TE ENJA MIOKRDA
MARKERIMA MIOKARDNE NEKROZE

NAKON ELEKTROKONVERZIJE
ATRIJALNE FIBRILACIJE VAN ACS

S. iri -Zdravkovi 1,  M. Radosavljevi 1,
S. Petrovi -Nagorni1,  D. Brankovi 2

1 Klinika za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Ni
2 Dom zdravlja Ni

Uvod: Tokom elektrokonverzije transtorakalno DC
okom mo e nastati o te enje sr anog mi a. Postoji

dilema da li ovom procedurom na eno pove anje CPK
nastaje o te enjem skeletnog ili sr anog mi a. Zbog
toga se predla e istovremeno odre ivanje CK-MB i
troponina T ili I kako bi se kori enjem senzitivnih i
specifi nih markera napravila razlika izme u o te enja
skeletnog i sr anog mi a. Korist upotrebe specifi nih
sr anih troponina T i I sledi iz injenice da su oni
prisutni isklju ivo u miofibrilama sr anih miocita.
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Sr ani troponini su prioritetni markeri miokardne
nekroze, zato to imaju ve u specifi nost od
tradicionalnih sr anih enzima CPK i CK-MB.

Cilj rada: Procena uticaja DC oka tokom
elektrokonverzije fibrilacije pretkomora odre ivanjem
ukupnog CPK, CK-MB i troponina za dijagnozu
miokardnog o te enja.

Materijal i metode: Ispitivanjem je obuhva en
21 pacijent sa fibrilacijom pretkomora, razli itih
etiologija, ali bez ACS. Merene su bazi ne vrednosti i
ponavljane anlize na 8 sati nakon konverzije.

Rezultati: U 56% pacijenta na eno je pove anje CPK
nakon elektrokonverzije, u 15% je bilo pove anje
CK-MB, dok je u 2% na eno minimalno pove anje
troponina I iznad grani nih vrednosti.

Zaklju ak: Rezultati ukazuju da elektrokonverzija ne
prouzrokuje zna ajno o te enje miokarda, ali da se mogu
dokazati suptilna pove anja sr anih markera preko
porasta i ve eg osloba anja CPK i CK-MB koji ukazuju
na dominantno o te enje skeletnog mi a.
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KLINI KA SLIKA I TERAPIJA SINDROMA
PRODU ENOG QT INTERVALA:

PRIKAZ SLU AJA

M. Trifkovi 1,  M. Lovri 1,  . Mitrovi 2,  Lj. Luki 2

1 Op ta bolnica Bijeljina
2 Internacionalni dijaliza centar Bijeljina

Uvod: Sindrom prolongiranog QT intervala (spqt) je
elektri na abnormalnost srca sa poreme ajem miokardne
repolarizacije koja se karakteri e produ enim QT
intervalom (preko 440 ms) na EKG. Ovaj patolo ki
supstrat predisponira nastanak karakteristi nih ivotno-
ugro avaju ih aritmija nazvanih „torsade de pointes“ ili
„twisting of the points“ koje vode u iznenadni gubitak
svijesti i mogu uzrokovati naprasnu sr anu smrt kod,
ina e zdrave djece i mla ih osoba. Bolest mo e biti
nasljedna i ste ena. Razli iti lijekovi imaju izvjestan
proaritmogeni potencijal u izazivanju ste enog spqt
intervala.

Konvencionalna farmakolo ka terapija podrazumi-
jeva: beta blokere, kalijum hlorid, magnezijum sulfat,
fenitoin, lidocain i bikarbonate. Kod osoba koje su
pre ivjele hemodinamski nestabilnu ventrikularnu

aritmiju, implantabilni kardioverter defibrilator treba da
bude prva terapijska opcija.

Prikaz slu aja: Opisana je pacijentica koja je 6 puta
uspje no reanimirana zbog cardiac aresta nakon fatalnih
ventrikularnih aritmija, a u periodu od 12 godina. Prvu
sinkopu sa kardiorespiratornim arestom, do ivjela je za
vrijeme puerperija, 40 dana nakon poro aja, a jednom se
desila i za vrijeme spavanja. Konzervativna medi-
kamentozna terapija nije bila uspje na. Nakon
implantacije kardioverter-defibrilatora, ona ima
normalan sr ani ritam i zna ajno bolji kvalitet ivota.

Zaklju ak: Implantabilni kardioverter-defibrilator je
efikasan terapijski model za prevenciju rekurentnih
fatalnih aritmija i rekurentnih cardiac aresta kod
pacijenata sa ste enim ili kongenitalnim sindromom
prolongiranog QT intervala.
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EHOKARDIOGRAFSKO DIFERENCIRANJE
ANEURIZME OD PSEUDOANEURIZME

LEVE KOMORE

S. Tomi ,  Lj. Jovovi ,  B. Borzanovi ,
M. Zlatanovi ,  B. ukanovi

Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd

Uvod: Lokalizovano pro irenje zida leve komore:
aneurizmatska kesa, zahteva egzaktno ehokardiografsko
ispitivanje. Osnovna dijagnosti ka dilema je
diferenciranje prave aneurizme (zid ini istanjen
miokard) od pseudoaneurizme (zid formiran od tromba
ili perikarda sa visokim rizikom za rupturu).

Cilj: Egzaktna valorizacija ehokardiografskih
znakova koji bi simbolisali ehokardiografski algoritam u
jasnoj diferencijaciji aneurizme od pseudoaneurizme
leve komore.

Materijal i metod: Studijski je obra eno 13
pacijenata sa verifikovanim lokalizovanim
aneurizmatskim pro irenjem leve komore, primenom
transtorakalne ehokardiografije. Pra ena su tri
krucijalna ehokardio-grafska znaka: 1. maksimalna
irina (dijametar), vrata (Omax) i maksimalni paralelni

unutra nji dijametar aneurizmatske kese (Dmax), 2.
odsutnost ili prisutnost paradoksnog kretanja zida
aneurizme u sistoli (prema spolja) u odnosu na intaktne
delove leve komore (prema unutra), i 3. pulsnim (PW)
ili kontinuiranim (CW) Dopplerom u nivou
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komunikacije leve komore i aneurizmatskog prostora
merila se brzina sistolnog protoka.

Rezultati:  Omax od 1. do 13. pacijenta je iznosio: 66
mm, 27 mm, 35 mm, 36 mm, 41 mm, 58 mm, 56.5 mm,
48 mm, 31 mm, 23 mm, 59 mm, 31 mm i 89 mm. Dmax

istim redosledom: 91 mm, 35 mm, 38 mm, 54 mm, 52
mm, 74 mm, 82 mm, 72 mm, 24 mm, 19 mm, 67 mm,
39 mm i 97 mm. Dobijeni odnos Omax/Dmax od 1. do 13.
pacijenta iznosio je: 0,72, 0,77, 0,92, 0,66, 0,78, 0,78,
0,69, 0,66, 1,29, 1,2, 0,88, 0,79 i 0,91. Nisu zapa eni
paradoksni pokreti zida aneurizme u sistoli u odnosu na

uvane pokrete intaktnih zidova leve komore.
Vrednosti sistolne brzine protoka merene Dopplerom od
1. do 13. pacijenta su bile : 1,9 m/s, 1,2 m/s, 0,9 m/s, 1
m/s, 0,7 m/s, 0,3 m/s, 0,8 m/s, 0,6 m/s, 0,9 m/s, 0,8 m/s,
0,3 m/s, 0,4 m/s i 0,5 m/s.

Zaklju ak : Odnos dijametara Omax/Dmax kod svih
pacijenata bio j ve i od 0,5 to ini grani nu vrednost za
aneurizmu (manje vrednosti od 0,5 sa sigurno u
potvr uju postojanje pseudoaneurizme). Zid aneuri-
zmatskog prostora u sistoli nije pokazivao paradoksno
kretanje (prema spolja) u odnosu na o uvane zidove leve
komore koji se kre u prema unutra (ako postoje
paradoksni pokreti sa velikom verovatno om se sumnja
na pseudoaneurizmu). Manje vrednosti brzina sistolnog
protoka (oko 1,5 m/s) sa sigurno u potvr uju
aneurizmu, a vi e brzine protoka (3 do 4 m/s) sigurno
ukazuju na pseudoaneurizmu. Pomenuta tri ehokardio-
grafska znaka predstavljaju obavezan dijagnosti ki
algoritam u definisanju aneurizme/pseudoaneurizme
leve komore.
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USPE NO LE ENJE LEPIRUDINOM BOLESNICE
SA VENSKIM TROMBOEMBOLIZMOM

IZAZVANIM HEPARINOM INDUKOVANOM
TROMBOCITOPENIJOM TIPA II

N. Antonijevi 1,  I. Elezovi 2,  S. Runi 3,  M. Zlatar1,
V. Stanki 3,  V. Pa in3,  N. Sankovi 3,

M. Kova 4,  D. Mikovi 4,  Z. Vasiljevi 1

1 Institut za kardiovaskularne bolesti Klini ki centar Srbije, Beograd
2 Institut za hematologiju Klini ki centar Srbije, Beograd

3 Institut za ginekologiju i aku erstvo Narodni front, Beograd
4 Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Profilaksa venskog tromboembolizma heparinom se
standardno indikuje, izme u ostalog, i posle operativnih
ginekolo kih intervencija. Me utim u oko 1 do 2%
le enih nefrakcionisanim heparinom mogu se razviti
znaci heparinom indukovane trombocitopenije tipa II
koja mo e izazvati nastanak i najte ih oblika venskog
tromboembolizma ili arterijskih tromboza. Prema
preporukama, preventivna terapija heparinom zahteva
monitoring broja trombocita svakog drugog dana, uz
odgovaraju e klini ko pra enje bolesnika.

Prikazujemo slu aj uspe nog le enja bolesnice stare
74 godine koja je posle histerektomije, ura ene usled
karcinoma PVU i profilakti ke subkutane terapije malim
dozama heparina 2 x 5.000 IU, devetog dana razvila
znake bilateralne iliakofemoropoplitealne flebotromboze
sa progresijom u flegmaziju ceruleu dolens, kao i
submasivnu emboliju plu a. Registrovan je pad inicijalno
normalnog broja trombocita 236 x 109/L na 105 x 109/L
devetog dana, odnosno minimalni broj 51 x 109/L 13.
dana. Test agregacije trombocita sa heparinom i ID-
Heparin-trombocitni faktor 4 esti ni gel imunoesej bili
su pozitivni. Po dijagnostikovanju heparinom
indukovane trombocitopenije tipa II kao uzroka ivotno
ugro avaju eg venskog tromboembolizma, zapo eta je
infuziona terapija lepirudinom u terapijskim dozama. Uz
intezivan monitoring aPTT dolazi do brzog klini kog
oporavka bolesnice, potpunog povla enja flebotromboze i
normalizacije broja trombocita.
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LE ENJE BOLESNIKA SA EMBOLIJAMA
PLU A DANAPAROID NATRIJUMOM

N. Antonijevi 1,  J. Peruni 1,  P. Milji 2,
N. Radovanovi 1,  M. Zlatar1,  R. Milo evi 2,

M. Kova 3,  D. Mikovi 3,  S. Tadi 3,
N. Savi 1, I. Elezovi 2,  Z. Vasiljevi 1

1 Institut za kardiovaskularne bolesti Klini ki centar Srbije, Beograd
2 Institut za hematologiju Klini ki centar Srbije, Beograd

3 Institut za transfuziju krvi Srbije, Beograd

Studije novijeg datuma ukazuju da je efikasnost
le enja bolesnika sa heparinom indukovanom
trombocitopenijom tipa II i tromobozama (HIT II)
indirektnim trombinskim inhibitorom danaparoid
natrijumom sli na efikasnosti terapije direktnim
trombinskim inhibitorom lepirudinom. Pri le enju
danaparoid natrijumom registrovan je manji procenat
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bolesnika sa zna ajnim epizodama krvarenja u odnosu
na grupu bolesnika le enu lepirudinom.

Danaparoid natrijum je lek koji ne prolazi placentu,
pa spada u neheparinske antikoagulanse koji se relativno
bezbedno mogu primenjivati u trudno i. Me utim
primena danaparida zahteva oprez, jer kod oko 5%
bolesnika ovaj lek mo e uzrokovati „in vivo“ ukr tenu
reaktivnost sa heparinom, koja se „in vitro“ zapa a u
ve em procentu bolesnika, a mo e se dokazati
danaparoid agregacionim esejom. Zbog toga se u nekim
zemljama terapija bolesnika sa HIT II danaparoid
natrijumom sve vi e zamenjuje direktnim trombinskim
inhibitorima tipa lepirudina i argatrobana. Pri le enju
bolesnika sa HIT II danaparoid natrijumom, tako e je
va no razlikovati preventivne i terapijske doze.

U radu prikazujemo uspe no le enje terapijskim
dozama danaparoid natrijuma u tri bolesnika sa HIT II i
venskim tromboebolizmom, odnosno embolijama plu a,
nastalim tokom preventivne primene nefrakcionisanog
heparina, indikovanog nakon ortopedskih procedura. Na
pojavu heparinom indukovane trombocitopenije tipa II se
posumnjalo zbog registrovanog pada broja trombocita u
tipi nom vremenskom periodu 5 do 14 dana od po etka
primene malih doza nefrakcionisanog heparina.

Dijagnoza HIT II ustanovljena je na osnovu 4 T’
kriterijuma, tj. nastanka klini kih znakova venskog
tromboembolizma, novonastale trombocitopenije koja se
razvila u vremenskom periodu tipi nom za HIT II, a uz
isklju enje drugih uzroka nastanka trombocitopenije.
Dijagnoza je u sva tri bolesnika potvr ena heparin
agregacioniom testom i ID-Heparin-trombocitni faktor-4
esti nim gel imunoesejom.
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PRIMJENA TROMBOLITI KE TERAPIJE
KOD MASIVNE PLU NE EMBOLIJE:

PRIKAZ SLU AJA
N. Dobrijevi 1,  D. Dobrijevi 1,  S. Mati 2,
I. Lisica,  D. uki ,  R. Dodik,  D. Antoni

1 Op ta bolnica Gradi ka
2 Institut za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Fo a

Uvod: Plu na embolija u svakodnevnoj praksi
predstavlja jedan od velikih dijagnosti kih i terapijskih
problema.

Cilj: Pokazati korist primjene tromboliti ke terapije u
akutnoj plu noj emboliji.

Metod: Postavi se dijagnoza masivne plu ne embolije
i vizualizira tromb u lumenu desne plu ne arterije.
Primjeni se streptokinaza prema protokolu: u prvih pola
asa 500.000 IU, a nastavi sa 100.000 IU na as

narednih 10 asova.

Rezultati: Prikazan je slu aj pacijenta starog 42
godine sa imobilisanom lijevom potkoljenicom nakon
preloma petne kosti, koji je na oko 5 dana prije
hospitalizacije primjetio ote enost i bol potkoljenice, a
na dan prijema osjetio bol u grudima, ote ano disanje,
gu enje i strah od smrti. S obzirom na karakteristi ne
EKG promjene za postojanje plu ne embolije, promene
na teleradiografiji srca i plu a, kao i na
ehokardiografsku potvrdu (dilatirane desne sr ane
upljine uz kompromitovanu funkciju lijeve komore,

dilatiranu plu nu arteriju uz prisustvo tromba u lumenu
desne plu ne arterije), odmah je primjenjena
tromboliti ka terapija prema protokolu. Ubrzo nakon
trombolize dolazi do pobolj anja subjektivnog stanja
pacijenta, normalizacije EKGa, ehokardiografskih
parametra i RTG snimke plu a i srca. Pacijent je
otpu ten ku i potpuno oporavljen sa uvedenom
peroralnom antikoagulantnom terpijom.

Zaklju ak: Primjena trombolize u masivnoj plu noj
emboliji je apsolutno indikovana, ako postoje kriterijumi
za dijagnozu i ako je ivot bolesnika u pitanju. Ako se
vizualizira tromb unutar plu ne arterije koji opstruria
jednu od grana, mnogo manja teta e nastati njegovom
fragmentacijom i eventulanom mikroembolizacijom,
nego li ekanjem prirodnog toka fibrinolize i
eventualnim nastankom po ivot opasnih komplikacija.
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PRIMENA T-PA I ABCIXIMABA U MASIVNOJ
PLU NOJ TROMBOEMBOLIJI: PRIKAZ

SLU AJA
J. Mari ,  S. Obradovi ,  B. Gligi ,

A. Risti ,  D. Din ,  D. Koji
Klinika za urgentnu internu medcinu,
Vojnomedicinska akademija, Beograd

Uvod: Mortalitet od masivne plu ne tromboembolije
sa okom iznosi oko 18%, to ukazuje na to da
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dosada nja terapija nije minimizirala ne eljene klini ke
ishode.

Cilj: Procena efekta primene abciximaba uz t-PA u
bolesnika sa masivnom plu nom tromboembolijom.

Metod: Prikaz slu aja bolesnice sa masivnom PTE
koja je le ena tromboliti kom terapijom i abciximabom.

Rezultati: U bolesnice G.M. starosne dobi 62 godine
do lo je do masivne PTE nakon renovazografije, ra ene
zbog sumnje na maligni TU levog bubrega. Uzrok ovoj
emboliji je najverovatnije DVT iz v. femoralis
superficijalis desne noge (na to jasno ukazuje nalaz
dopplera, dok je nalaz flebografije manje konkluzivan).
Osim navedenog na prijemu su ehokardiografski vi ene
velike trombne mase u DP i DK, kao i izrazito uve ana
DK. Na osnovu klini ke slike cirkulatornog oka,
dinamike u EKG, visokog porasta D-dimera, nalaza
optere enja DK i vi enih trombnih masa u DP i DK na
ehokardiografskom pregledu zaklju ili smo da bolesnica
ima masivnu PTE i slobodne trombe u desnom srcu.
Bolesnica je le ena fibrinoliti kom terapijom na
prijemu: 0,9 mg/kg TT alteplaze u dvo asovnoj infuziji,
a pre toga 3.000 IJ nefrakcionisanog heparina, 10 mg
abciximaba u i.v. bolusu i aspirin. Kasnije je nastavljeno
kontinuiranom infuzijom heparina, uz aspirin i infuziju
20 mg abciximaba tokom 24 h, sa odli nim terapijskim
odgovorom. Nefrektomija levog bubrega u injena je tri
meseca nakon embolije, a patohistolo ki nalaz je
pokazao da se radilo o angiomiolipomu.

Zaklju ak: Primena abciximaba uz tromboliti ku
terapiju mo e da bude efikasna u embolija plu a koje
ugro avaju ivot pacijenta.
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ESTALOST I KARAKTERISTIKE
AKUTNE PLU NE EMBOLIJE

I. Burazor,  M. Burazor,  S. iri -Zdravkovi ,
S. Nagorni,  J Glasnovi ,  D. Kutle -Kurtovi ,

M. ivkovi ,  J. or evi ,  N. Bo inovi
Klinika za kardiologiju, Klini ki centar Ni

Akutna plu na embolija je urgentno stanje koje
zahteva rapidnu dijagnozu i farmakolo ki tretman.
Naj e se javlja nakon ortopedskih zahvata, tokom
dugotrajne imobilizacije, u osoba sa malignitetom, itd.
Studija je imala za cilj da ispita uzrok i karakteristike

plu ne embolije u bolesnika hospitalizovanih na Klinici
za kardiologiju u Ni u.

Studija je obuhvatila 77 ispitanika sa dijagnozom Cor
pulmonale acutum u periodu od juna 2003. do juna 2005.
godine. Prose na starost iznosila je 60,45±14,97 godina,
26 osoba (33,7%) bilo je mu kog pola. Uzeti su
anamnesti ki podaci, notirani etiolo ki faktori za
nastanak plu ne embolije (ortopedski zahvati, malignitet,
itd), analiziran je EKG. Ispitane su vrednosti
fibrinogena,
D-dimera, troponina I. Ura ena je scintigrafija plu a i
ehokardiografski pregled.

U 82% bolesnika scintigrafski nalaz bio je pozitivan.
Doplerom vena donjih ekstremiteta u 60% registrovana
je duboka venska tromboza. Vrednosti D dimera bile su
znatno vi e od referentnih. Troponin I u 18% ispitanika
bio je pozitivan. Ehokardiografskim pregledom u 55%
bolesnika registrovane su patolo ke vrednosti dijametra
desne komore.

Pridru eni malignitet imalo je 14,28% ispitanika,
tromboflebitis 44,8%, prethodnu operaciju male karlice i
dugotrajnu imobilizaciju 19,23%. Fibrinoliti ka terapija
ordinirana je u 8 ispitanika, dok je 100% tretirano
antikoagulantnom terapijom. Vena cava filter
implantiran je kod 9 ispitanika. Tokom hospitalizacije
egzitiralo je
9 (16,88%) ispitanika.

Akutna plu na embolija je urgentno stanje koje
zahteva antikoagulatni tretman. Klini ka slika,
elektrokardiogram, scintigrafija i ehokardiografski
pregled u na im uslovima ine standard za postavljanje
dijagnoze. Neophodna je bolja prevencija tokom i nakon
hirur kih zahvata u cilju smanjenja incidence akutne
plu ne embolije.
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SISTEMSKA TROMBOLIZA STREPTOKINAZOM
KOD MASIVNE PLU NE EMBOLIJE:

PRIKAZ SLU AJA

B. M. Goronja,  . Stoji ,  S. Obradovi ,
D. Un anin,  M. obot,  N. Milanovi ,

A. M. Lazarevi ,  S. Mileti ,  D. Trnini
Kardiolo ko odjeljenje, Klini ki centar Banja Luka
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Terapija izbora kod masivne, hemodinamski
nestabilne plu ne embolije sa trombotskom masom u
desnoj pretkomori je fibrinoliti ka terapija.

Prikazan je slu aj bolesnice stare 41 godinu sa
dokazanom masivnom plu nom embolijom nakon
dvonedeljne imobilizacije lijeve potkoljenice (fraktura
tibije i fibule). Na prijemu bolesnica je hipotenzivna,
tahikardna, ali se na gu enje, bol u grudima i
intenzivan bol u lijevoj potkoljenici. U EKG zapisu pri
prijemu s.r.f. 120/min, S1 Q3 T3, inkompletan blok
desne grane. Transtoraksni ehokardiografski pregled
pokazuje dilatirane desne sr ane upljine, zaravnjen
interventrikularni septum. U desnoj pretkomori se
vitualizuje velika masa veli ine 57 x 21 mm koja
slobodno flotira kroz trikuspidno u e do 1/3 desne
komore. TR 3-4+, TVPG 54 mmHg. DK 38 mm,
PA 28 mm.

Bolesnica je primljena u koronarnu jedinicu. Odmah
je zapo eto lije enje kardiogenog oka volumeno,
inotropima, sistemskom trombolizom: Streptokinaza
250.000 IU / 30 min., a zatim 100.000 IU / h kroz 72
sata (do ukupne doze 7.350.000!), antiagregacionom
terapijom. Nakon isteka fibrinoliticke terapije nastavlja
se antikoagulantna terapija nefrakcioniranim heparinom
1.000 IU/h kroz 10 dana uz kontrolu APTT i uvo enjem
peroralne antikoagulantne terapije. Na primjenjenu
terapiju dolazi do uspostavljanja hemodinamske
stabilnosti i potpunog oporavka bolesnice. Bolesnica je
nakon 14 dana otpu tena na ku no lije enje uz nastavak
peroralne antikoagulantne terapije.
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TROMBOTSKE MASE U DESNOM SRCU

B. Putnikovi ,  A. N. Ne kovi 1,  M. Dekleva2,
M. Pani ,  V. vorovi ,  G. Vojinovi ,

B. Ilisi ,  P. Mili evi
Klini ko-bolni ki centar Zemun

1 Instritut za kardiovaskularne bolesti Dedinje
2 Kardiolo ko odeljenjeDragi a Mi ovi , Beograd

Uvod: Trombotske mase u desnom srcu su relativno
redak i esto fatalan fenomen (30 i 40%) koji se vi a
skoro isklju ivo kod bolesnika sa akutnom plu nom
embolijom (PE). Trenutno ne postoje zvani ne
preporuke o le enju ovih bolesnika.

Metod: Retrospektivnom analizom, u periodu od 14
godina (1991-2001. godina), pra eno je 60 bolesnika
le enih od masivne i submasivne PE ija je dijagnoza
potvr ena transtorakalnim, odnosno transezofagealnim
ehokardiografskim pregledom (vi ena masa u granama
plu ne arterije).

Rezultati: Kod sedam bolesnika (3 mu karca i 4
ene, starosti 55 ± 14 godina) na ena je trombotska

masa u desnom srcu. Kod 5 bolesnika je masa vi ena u
desnoj pretkomori (2 bolesnika je imalo veliku,
zmijoliku, slobodno flotiraju u masu, jedan masu
zaglavljenu u fosi ovalis, a kod dva bolesnika je manja
trombotska masa vi ena oko centralnog venskog
katetera odnosno zaka ena za Eustahijevu valvulu. Kod
dva bolesnika je manja masa vi ena u desnoj komori.
Dva bolesnika su hitno upu ena na hirur ku
intervenciju, 3 bolesnika su le ena antikoagulantnom
terapijom, a dva tromboliti kom terapijom. Smrtnost u
ovoj grupi bolesnika iznosila je ukupno 28,6% (1 le en
tromboliti kom terapijom i 1 heparinom), a ostalih
15,2%.

Zaklju ak: Prisustvo trombotske mase u desnom srcu
kod bolesnika sa akutnom masivnom i submasivnom PE
zna ajno uti e na ishod bolesti. Iako je u prikazanoj
grupi bolesnika smrtnost bila najmanja kod onih
podvrgnutih hirur koj intervenciji, s obzirom na mali
ukupni broj bolesnika, nemogu e je doneti definitivan
zaklju ak o optimalnom tretmanu.
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EPIKARDNI HALO FENOMEN: RADIOLO KI
ZNAK IJE POZNAVANJE INI PERIKARDNU

PUNKCIJU BEZBEDNIJOM

A. D. Risti ¹,  P. M. Seferovi ¹,  R. Maksimovi ¹,
HJ. Wagner²,  B. Maisch³

1 Institut za kardiovaskularne bolesti Klini kog centra Srbije, Beograd
2 Department of Radiology of the Philipps

University Marburg, Germany
3 Department of Internal Medicine-Cardiology of the Philipps University

Marburg, Germany

Cardiac catheterization laboratory as a setting for
pericardiocentesis offers several advantages:
hemodynamic monitoring, visualization of the
puncturing needle, and demarcation of the epicardial
border of cardiac silhouette by a line (zone) of high
radiographic density - epicardial halo phenomenon. In
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order to avoid injury of the heart or epicardial vessels,
the puncturing needle is guided during
pericardiocentesis so that it never crosses the border
depicted by the halo phenomenon.

Aim: To determine the sensitivity of the epicardial
halo sign for pericardial effusion (PE) demarcation and
its correlation with the amount of PE, age, heart rate
(HR), and body mass index (BMI) of the patient.

Methods: The study population included 92 patients
in whom epicardial halo phenomenon was investigated
in posterior-anterior (PA) / lateral fluoroscopy separated
in three groups: PE group - 32 patients with pericarditis
undergoing pericardiocentesis (PE 366.7 ± 449.7 mL,
53.1% males, 53.9 ± 13.9 years); Perimyocarditis (PM)
group - 14 patients undergoing endomyocardial biopsy
(PE 90.5 ±4 9.4 mL, 64.3% males, 51.6 ± 14.4 years);
and CAD group - 46 coronary patients undergoing
coronary angiography as controls (no PE, 95.6% males,
67.3 ± 11.8 years). Three graders evaluated the presence
of the sign as: absent – grade 0, indistinct – 0.5, clear –
1, or intensive – 2.

Results: The intensity of the halo phenomenon was
highest in PE, lowest in CAD, and intermediate in PM
patients (median sum of grades in PA-lateral view: 4 - 5
vs. 2 - 2.5 vs. 3 - 3, respectively) (p <0.01). The sign
correlated well with HR and PE diastolic minimum and
maximum in echocardiography in both angiographic
views (positive correlation). Negative correlation with
BMI and age was significant in the lateral view and
positive with PE volume in the PA view. The sensitivity
of the sign for PE was 84.1% in PA and 92.0% in lateral
views. In 10/32 PE patients evaluation of the sign was
repeated after PE drainage, revealing lower grades both
in PA and lateral views (p < 0.01).

Conclusion: The epicardial halo sign was highly
sensitive for the detection of PE and correlated well in at
least one angiographic projection with PE volume, HR,
age, BMI, and PE size in echocardiography. It could be
used for guidance of pericardiocentesis in 92% of the
patients. Very high BMI and/or advanced age
significantly decrease its applicability.
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SUBCLINICAL CONSTRICTIVE PERICARDITIS:
THE ROLE OF INVASIVE CARDIAC OUTPUT

MEASUREMENTS DURING BICYCLE STRESS-

TEST FOR ESTABLISHING INDICATIONS
FOR PERICARDIECTOMY

A. D. Risti ,  P. M. Seferovi ,  D. Trifunovi -
Zamaklar,  G. Radovanovi ,  D. S. Simeunovi ,

M. Velinovi ,  M. Vrane ,  M. Ostoji
University Institute for Cardiovascular Diseases,

Clinical Center of Serbia, Belgrade

Treatment of asymptomatic constrictive pericarditis
is controversial.

Aim: To investigate the role of capacity to raise the
cardiac output (CO) on physical effort in establishing
indications for pericardiectomy.

Methods: 8 patients (4 males, age 42.3Â ± 14.6
years, all in sinus rhythm) with clinical/hemodynamic
signs of constrictive pericarditis, but only mild/no
symptoms underwent right-heart cardiac catheterization
(7F Swan-Ganz, cubital vein approach) and a
simultaneous stress test (leying bicycle ergometer, Erich
Jaeger GmbH, Hoechberg, Germany) increasing the
level of physical effort for 25 W every 3 minutes. Before
the test, pressures in vena cava superior, right atrium
(RA), right ventricle (RV), pulmonary artery, and
pulmonary capillary wedge pressure were measured, as
well as the baseline heart rate and non-invasive arterial
pressure. CO was estimated 3x (thermo-dilution) and
mean cardiac index (CI) was calculated at baseline and
after every 50W. All patients were followed-up in order
to select potential surgical candidates.

Results: In all patients constriction was confirmed by
equalization of RA and RV diastolic pressures,
â?osquare root signâ?  in the RV pressure curve, and
positive KussmaulÂ´s sign. Baseline CO was low to
normal with a mean CI of 2,6 L/min/m2. One of the
tested patients was able to complete the 250 W test,
additional two 150 W test, and five remaining patients
100 W ergometry. All raised CO/CI on effort (range 1.8-
5x). During the follow-up (3-14 months) 3 patients that
increased CI<2x became symptomatic on effort and
developed congestion. Surgical pericardiectomy was
successfully performed with no mortality. Histology of
the pericardium confirmed constriction, despite one of
the patients had no pericardial thickening. No
aggravation of symptoms/signs of constriction were
noted during the follow-up in patients that raised CI>2x
at the initial test.

Conclusion: Capacity to raise CI on effort can be
used to select candidates for pericardiectomy among
patients with subclinical constriction.
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COMPARISON OF FATAL AND NONFATAL
COMPLICATIONS BETWEEN BLIND AND
ECHOCARDIOGRAPHICALLY-GUIDED

PERICARDIOCENTESIS IN THE HOSPITAL
WITHOUT CARDIOTHORACIC

SURGERY ON SITE

A. M. Lazarevi ,  D. Be anovi ,  N. Milanovi ,
S. Lazarevi ,  . Stoji ,  S. Lon ar,  B. Goronja

Division of Cardiovascular Diseases,
Department of Internal Medicine,

Banja Luka Medical Center, Banja Luka

Background: Blind approach to pericardiocentesis
was associated with unacceptably high morbidity and
mortality. The purpose of this study was to compare fatal
complications between blind and echocardiographically-
guided pericardiocentesis in patients with cardiac
tamponade or hemodynamically significant pericardial
effusions in hospital without cardiothoracic surgery on
site.

Methods: The study group included 46 patients (age
55 ± 12 years; 21 males), who underwent blind
(subxiphoid approach, sharp needle) or echocardio-
graphically-guided pericardiocentesis with polytef-
sheathed needle (left chest wall approach in 32 and
subcostal route in 2 patients) in the period between 1991
and 2005.

Results: Patients were divided into 2 groups: group of
patients who underwent blind pericardiocentesis (B, 12
patients) and group of patients who underwent
echocardiographically-guided pericardiocentesis (E, 34
patientes). Malignancy was the most common etiology of
an effusion (47%), followed by infections (20%),
idiopathic (15%), tuberculosis (11%), connective tissue
diseases (4%) and renal failure (2%).

There were 67 procedures (12 (18%) in group B and
55 in group E). Fatal outcome after pericardiocentesis
was more frequent in group B (2 patients, 17% probabile
perforation of the right ventricle) than in group E
(0 patients, p = 0.06). Nonfatal complications were more
frequent in group B (2 patients, 17%, liver injury and
small pneumothorax) than in group E (1 patient, P =
NS, small pneumothorax).

Conclusion: Echocardiographic guidance has
reduced fatal and nonfatal complications associated with

pericardiocentesis. Use of echocardiography improves
safety of pericardiocentesis in hospitals without
cardiothoracic surgery.
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HIPERTROFIJSKA KARDIOMIOPATIJA I
IZNENADNA SR ANA SMRT KOD

AKTIVNIH SPORTISTA

B. Vujin,  D. Benc,  S. Srdi ,  M. Kova ,  N. Gruji
Klinika za kardiologiju, Institut za kardiovaskularne bolesti,

Sremska Kamenica

Uvod: Ehokardiografija je neinvazivna i vrlo
pouzdana metoda za procenu zna ajnih pokazatelja
morfologije i funkcije leve komore. Rvanje je sport koji
karakteri e intenzivan i kratkotrajan prevashodno
izometrijski napor, dok fudbal karakteri e dugotrajan,
prevashodno izotoni ki napor.

Cilj: Proceniti morfologiju i funkciju leve komore
kod grupe rva a i fudbalera u toku takmi arske sezone i
njihovu me usobnu komparaciju.

Materijal i metod: Uzorak je inilo 42 rva a prose ne
starosti 25 ± 2,2 godina, a njihova du ina sportskog
sta a je 11 ± 1,6 godina i 45 fudbalera prose ne starosti
24 ± 2,1 godina ija je du ina sportskog sta a 12 ± 1,4
godine.

Rezultati: Debljina septuma kod rva a je bila 14,32 ±
1,2 mm (p < 0,05), dok kod fudbalera 11,89 ± 1,1 mm (p
> 0,05). Debljina zadnjeg zida kod rva a je bila 14,22 ±
1,1 mm (p < 0,05), dok kod fudbalera 11,75 ± 1,2 mm (p
> 0,05). Enddijastolni volumen kod grupe rva a iznosio
je 97,33 ± 12,43 mL (p > 0,05), dok kod grupe fudbalera
126,33 ± 14,64 mL (p < 0,05). Ejekciona frakcija leve
komore kod rva a je iznosila 65,00 ± 4,64% (p < 0,05),
dok kod fudbalera 69,00 ± 5,01% (p < 0,05). Indeks
mase leve komore kod rva a je bio 164,3 ± 10,2 g/m2 (p
< 0,05), a kod grupe fudbalera 148,95 ± 9,32 g/m2 (p <
0,05).

Zakljuj ak: Kod obe grupe ispitanika ustanovljeno je
zadebljanje zidova leve komore, ali kod rva a
zadebljanje je statisti ki zna ajno. Kod fudbalera na e se
statisti ki zna ajno uve an endodijastolni volumen leve
komore u odnosu na referentne vrednosti i u odnosu na
enddijastolni volumen kod rva a. Istisna frakcija leve
komore o ekivano je visoka kod obe grupe ispitanika,
me utim, ve a je kod grupe fudbalera i statisti ki je
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zna ajnija. Indeks mase leve komore statisti ki je
zna ajno uve an kod obe grupe ispitanika, ali vi e kod
grupe rva a.
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NON-FATAL POSTOPERATIVE
COMPLICATIONS AFTER OPEN HEART

SURGERY ACCORDING TO
OPERATIVE RISK LEVEL

M. Golubovi ,  M. Poti ,  D. U umli -Kova evi ,
K. Babovi ,  R. Peki ,  B. Mihajlovi ,

. Jakovljevi ,  N. Radovanovi
University Clinic of Cardiovascular Surgery, Sremska Kamenica

Introduction: According to our project of new
approach and methods for evaluation of results after
open heart surgery we have analyzed postoperative
mortality (30 days), frequency of postoperative non-fatal
complications, long term results and quality of life.

Aim: To analyzed frequency of postoperative non-
fatal complications in relation to Parsonnet’s risk
stratification system groups.

Methods: We have analyzed 5,260 patients during
the period of 1995-2002 who underwent open heart
surgery at Clinic. For estimation of operative risk we
have used risk stratification system Parsonnet 1997:
Group I: operative risk  3%; Group II: operative risk 3
- 6%; Group III: operative risk 6 - 9%; Group IV:
operative risk > 9%.

Results: Out of 5,260 patients who underwent an
open heart surgery 950 had one or more non-fatal
postoperative complications (18,1%). The percentage of
complications in relation to risk stratification groups
was: Group I: 16,7%; Group II: 17,9%; Group III:
20,8%; Group IV: 24,6% (total: 18,1%).

Conclusion: Number of non-fatal postoperative
complications is increasing in relation to the level of
operative risk. The lowest is in the Group I (  3%) and
the highest in the Group IV (> 9%).

ùõ

P77

COMPRESSION OF THE ESOPHAGUS
IN ACUTE AORTIC DISSECTION

M. Golubovi ,  S. Ni in,  M. Kova ,  D. Ze evi ,
B. Mihajlovi ,  N. Radovanovi

University Clinic of Cardiovascular Surgery, Sremska Kamenica

This paper deals with the complication of acute
dissection of the ascending aorta in a patient two years
after the implantation of the artificial aortic valve and
reduction in aneurysm of the ascending aorta.

Pathohistologic finding of the aortic wall section
pointed both to the calcified sclerosis of the media and
minimum mucoide transformation of the aortic wall.

The operation and the postoperative course were
uneventful. Discomforts in the form of difficult
swallowing with the loss in body weight mass, elevated
temperature and the stabbing chest pains occurred two
years after the operation. Aortic intimae flapping with
the presence of the false thrombus was registered by
transthoracic echocardiography (TTE).

Esophagoscopy revealed the signs of chronic
esophagitis with the compromising esophageal lumen
externally. Invasive hemodynamic procedure detected
the real nature and size of acute dissecting aneurysm of
the aorta. During bulbography aneurysmatic dilated
bulbus and the ascending aorta were found. It was
shown that the contrast medium was drained out from
the bulbus in the paraaortally aneurysmatic widening
where it was whirled and delayed. The size of the
aneurysmatic widening was about 15 to 20 cm.

Intraoperative transesophageal echocardiography
(TEE) examination was partially performable due to the
external compression of the esophagus but it confirmed
the existence of a large aneurysm on the aortic posterior
wall with the presence of stagnant blood. The finding
was confirmed intraoperatively, and the operation was
successfully completed by the surgical Craford-Swanson
technique.
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LONG TERM SURVIVAL AFTER SURGERY FOR
THE ACUTE ASCENDING AORTA DISSECTION

S. ak,  S. Ni in,  B. Mihajlovi ,  N. Radovanovi
University Clinic of Cardiovascular Surgery, Sremska Kamenica
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Background: Aneurysms of the ascending aorta of
various genesis and the ascending aorta dilatation,
especially associated with arterial hypertension, should
be operated prior to the development of dissection.

Aim: To show early and long-term results after
surgery for acute ascending aorta dissection (AAAD).

Methods: During the period of 8 years there were 47
patients, 33 males (70%) and 14 females (30%), who
underwent surgery for AAAD (De Bakey type I 23 pts
and type II 24 pts) at our Clinic. The most frequent
clinical sign at the time prior to surgery was arterial
hypertension (AH). The average systolic AH was 165
mmHg (105-220). The tubus graft interposition was
performed in 27 pts (with the suspension of aortic
commisures in 8 cases). Our modified Bentall’s
procedure, Swenson-Crawford’s operation and Button
technique were performed in 16, 2 and 2 pts
respectively. The patohystological findings confirmed
cystic medionecrosis in 68% (32/47), arteriosclerosis in
23.5% (11/47) and mucoid degeneration in 8.5% (4/47).

Results: The thirty days postoperative mortality was
14.9% (7/47). The mean follow-up time was 2.25 ± 2.22
years. The mean eight year survival is 2.25 ± 2.22.

Conclusion: Our results show acceptable operative
risk and good long term survival after surgery for the
acute ascending aorta dissection.
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QUALITY OF LIFE AND BENEFIT
AFTER CORONARY SURGERY

B. Mihajlovi ,  M. Poti ,  Z. Poti ,
K. Babovi ,  . Jakovljevi ,  N. Radovanovi

University Clinic of Cardiovascular Surgery, Sremska Kamenica

Background: Our previous reports suggest that
quality of life (QOL), measured by QOL-index (QOLi-
NS) which is ranged from 0-100, increases significantly
and remains stable seven years after coronary surgery.
The aim of this study: to calculate benefit from
myocardial revascularisation.

Methods: We analysed 525 consecutive coronary
patients operated from September 1995 to December
2002 at our Clinic. At the each check-up time, the
observed average QOLi-NS index was multiplied with
appropriate cumulative survival rate at the point of time

(titled Survival adjusted QOLi-NS ranged from 0-100).
In the absence of a control group of non operated
patients, with the same health conditions, we calculated
benefit from coronary surgery as hypothetical value
expressed as a difference between observed adjusted
QOLi-NS in each period of time and its preoperative
QOLi-NS value (41.3).

Results: The benefit form coronary surgery was 40.2,
36.4, 34.0, 31.1, 29.3, 24.1, 22.6 at 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7
years respectively. The mean seven year benefit was
31.3.

Conclusion: Our results, during the midterm and
long-term follow-up period, suggest that coronary
patients can derive benefit from surgical myocardial
revascularisation.
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PREOPERATIVNA I PERIOPERATIVNA
PRIMENA BISOPROLOLA I METOPROLOLA

U BOLESNIKA KOJI SE PODVRGAVAJU
HIRUR KOJ REVASKULARIZACIJI MIOKARDA

S. D. Bo kovi ,  T. Ni ,  M. Marijan,  M.
Borzanovi , P. Ota evi ,  N. Tasi ,  R. Vidakovi ,  A.

N. Ne kovi
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd

Uvod: Retrospektivna ispitivanja su pokazala da rana
postoperativna primena beta blokatora mo e biti od
koristi u bolesnika koji se podvrgavaju hirur koj
revaskularizaciji miokarda (CABG). Do danas, me utim
nisu provedene prospektivne studije kojim bi se ove
naznake potvrdile.

Cilj: Utvrditi sigurnost i efikasnost postoperativne
primene metoprolola i bisoprolola u bolesnika koji se
podvrgavaju CABG u neposrednom postoperativnom
toku.

Metodologija: Metoprolol tartarat (52 bolesnika) i
bisoprolol (48 bolesnika) primenjivani su u najmanje 48h
pre i tokom prvih 7 dana nakon CABG. Doze lekova
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postepeno su pove avane do postizanja ciljne sr ane
frekvencije (HR) od 50-60/min. Svi bolesnici podvrgnuti
CABG su uklju eni u studiju, osim onih sa ejekcionom
frakcijom (EF) manjom od 30% i osobe sa
konkomitantnom valvularnom bole u. Period pra enja
iznosio je 7 dana. Kod svih bolesnika utvr ivano je
prisustvo postoperativnog infarkta miokarda,
postoperativne ishemije, poreme aja ritma, potrebe za
inotpronom potporom i privremenim pejsmejkerom, kao
i incidencija razvoja bubre ne i respiratorne
insuficijencije i cerebrovaskularnog inzulta.

Rezultati: Preoperative karakteristike bolesnika,
uklju uju i starost, EF i te inu koronarne bolesti bile su
iste u obe ispitivane grupe. Srednje primenjene doze
metoprolol-tartarata i bisoprolola iznosile su 70,1 ± 38,3
mg i 4,2 ± 2,0 mg. Tokom perioda ispitivanja nisu
zabele eni smrtni ishodi, niti pojava cerebrovsakularnog
inzulta. Incidencija postoperativne ishemije (12,5%
bisoprolol vs. 9,6% metoprolol), perioperativnog infarkta
(4,1% bisoprolol vs. 5,7% metoprolol), poreme aja ritma
(14,5% bisoprolol vs. 13,4% metoprolol) i bubre ne
insuficijencije (2,1% bisoprolol vs. 0% metoprolol) nije
se razlikovala u ispitivanim grupama. Postojao je trend
smanjenje incidencije respiratorne insuficijencije u grupi
bolesnika koja je primala bisoprolol (6,2% bisoprolol vs
15,2% metoprolol, p = 0,09).

Zaklju ak: Primena bisoprolola i metoprolola
podjednako je efikasna i sigurna u osoba sa o uvanom ili
lako sni enom EF koji se podvrgavaju CABG-u. Mogu e
je da bolesnici na terapiji bisoprololom imaju manju
incidenciju postoperativne respiratorne insuficijencije.
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MID-TERM CHANGES IN LEFT VENTRICULAR
APICAL SHAPE AND DETERMINANTS OF
MITRAL REGURGITATION FOLLOWING

MANNEQUIN-GUIDED SURGICAL
VENTRICAL RESTORATION

P. Dabi ,  S. Castelvecchio,
L. Menicanti,  M. Di Donato

Centro Cardiovascolare “E. Malan”, Policlinico San Donato,
Milan, Italy

Background: Anterior myocardial infarction leaves
shape abnormalities that principally involve the apex of
the ventricle. Recent refinement to Surgical Ventricular
Restoration (SVR) is the use of the Mannequin

Endoventricular Shaper, with identification and surgical
creation of a new apex and precise orientation of
endoventricular patch.

Aim: To describe midterm changes of LV apical
shape and their effects on mitral functioning.

Methods: 86 consecutive pts (63 ± 9 yrs) submitted to
SVR between November 2002 and June 2004 for post-
infarction dilated cardiomyoapthy. Transthoracic
echocardiogram was performed before and after 17 ± 3.1
months from surgery. The procedure was conducted on
arrested heart with the Mannequin filled with 50-60
mL/m2 of saline to size and reshape residual cavity. All
pts had associate coronary grafting, mitral repair was
performed in 5 pts. We measured: Apical Conicity Index
(ACI), as apical (Ap) to short (S) axis ratio, LV
Sphericity Index as Short (S) to long (L) axis ratio,
mitral tenting area (TA), height of leaflet coaptation (H),
papillary muscle distance (PMD) and degree of MR.
Index of Myocardial Performance (MPI), EDV, ESV,
EF, E/A, and Deceleration Time (DT) were also
calculated.

Results: Diastolic and systolic value of Apical
Conicity Index (ASI) decreased siginificantly from
0.76 ± 0.19 to 0.63 ± 0.09, p < 0.01, and from 0.87 ±
0.35 to 0.54 ± 0.1 p < 0.01, respectively.

EDV, ESV, diastolic and systolic SI and EF
improved significantly, as well as MPI; diastolic
parameters did not change (table 1.). Proto and end-
systolic TA went from 4.39 ± 1.1 to 3.52 ± 0.74 cm2, p <
0.0006 and from
3.02 ± 0.8 to 2.5 ± 0.59 cm2, p < 0.0053, respectively.
H decreased from 17.36 ± 3.1 to 15.36 ± 2.2 mm,
p < 0.0048); systolic PMD decreased from 17 ± 4 to
13 ± 5 mm, p < 0.0049. The degree of MR decreased
(1.94 ± 0.19 to 0.34 ± 0.12, p < 0.001).

Conclusions: SVR leads to optimal apical reshaping,
as evidenced by a marked reduction in sphericity.
Determinants of mitral regurgitation improve with
significant reduction in the degree of MR late after
surgery. The whole ventricular performance improves
without changes in diastolic function.

Table 1. Preoperative and postoperative value of
EDV, ESV, MPI, EF, diast. & syst. SI, E/A, DT

Parametre Preo-
perative

Post-
operative

p
value

EDV 187±61 147±38 0.0022

ESV 125±48 86±33 0.0022
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MPI 0.623±0.19 0.505±0.19 0.0099

EF 34±8 46±4 0.0002

SI (diastolic) 0.52±0.1 0.62±0.09 0.001

SI (systolic) 0.46±0.12 0.53±0.1 0.0001

E/A 1.24±0.97 1.24±0.71 NS

DT (msec) 192±63 212±73 NS
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INTEGRISANI PROGRAM SPRE AVANJA
I SUZBIJANJA KARDIOVASKULARNIH

BOLESTI U NOVOM SADU

D. Raki ,  .  Petrovi ,  D. Benc1,
. Jakovljevi 1,  M. Planojevi

Dom zdravlja Novi Sad

Institut za kardiovaskularne bolesti Sremska kamenica

Kardiovaskularne bolesti (KVO) su najva niji uzrok
smrti i onesposobljenosti u razvijenim zemljama. Velika
je u estalost rizi nih faktora kardiovaskularnih bolesti u
stanovni tvu Novog Sada, a veliki broj osoba ima jedan i
vi e rizi nih faktora.

Ciljevi programa su: da se do 2010. godine incidenca
oboljevanja i smrtnosti od infarkta miokarda i mo danog
udara smanji, najmanje za 15%. Broj svakodnevnih
pu a trebalo bi smanjiti za najmanje 20%, prevalencu
gojaznosti za najmanje 10%, prevalencu hipertenzije za
najmanje 15%, prevalencu povi enog holesterola u krvi
za najmanje 20% i prevalencu povi enog era u krvi
za najmanje 15%.

Mere za ostvarivanje ciljeva zasniva e se na
populacionoj strategiji, strategiji visokog rizika i
sekundarnoj prevenciji.

Najva nije mere populacione strategije su usmerene
na spre avanje i suzbijanje pu enja, promene u ishrani i
pove anje fizi ke aktivnosti.

Od mera strategije visokog rizika se o ekuje da se
zaustavi progres oboljenja, da se smanje komplikacije,
to treba da se reflektuje na smanjenje broja koronarnih

doga aja i cerebrovaskularnih komplikacija, to sve
treba da dovede do smanjenja letaliteta od infarkta
miokarda i cerebrovaskularnog insulta. Te bi mere
trebalo da uti u i na smanjenje prevalence rizi nih
faktora.

Mere sekundarne prevencije imaju za cilj da kod
pacijenata sa koronarnom bole u (stabilna i nestabilna
angina pektoris ili akutni infarkt miokarda) uspori
razvoj bolesti i po mogu nosti dovede do regresije.

ekivani efekat je smanjenje smrtnosti i nefatalnih
doga aja i pobolj anje anse pre ivljavanja.

Najve i efekat mera sve tri strategije, a naro ito
populacione, bi e ako do e do izmene krive distribucije
rizi nih faktora, a naro ito povi enog krvog pritiska i
holesterola.
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DEPRESIJA KAO SIGNIFIKANTAN, NEZAVISAN
FAKTOR RIZIKA KARDIOVASKULARNOG

MORBIDITETA I MORTALITETA

T. anji,  G. Pani ,  I. Srdanovi ,
M. Petrovi ,  D. Benc

Klinika za kardiologiju, Institut za kardiovaskularne bolesti,
Sremska Kamenica

Uvod: Depresija predstavlja jedan od naj ih
psihijatrijskih entiteta, a epidemiolo ki podaci pokazuju
da depresivni pacijenti ine etvrtinu ukupnog broja
pacijenata lekara op te prakse. Prema Svetskoj
zdravstvenoj organizaciji depresija se smatra etvrtim
vode im uzrokom radne onesposobljensoti, a
kardiovaskularne bolesti su vode i uzrok morbiditeta i
mortaliteta u industrijalizovanom svetu. injenica da su
ove bolesti este, implicira da veliki broj pacijenata ima
istovremeno oba poreme aja. Interakcija izme u obe
bolesti poja ava zna aj druge bolesti kada se javljaju
kombinovano. Depresija je danas identifikovana kao
nezavisan signifikantan faktor rizika kardiovaskularnih
bolesti. Cilj istra ivanja je da se odredi broj pacijenata u
komorbiditetu sa akutnim infarktom miokarda.

Uzorak od 150 pacijenata odabran je metodom
slu ajnog izbora. Ispitivanje je bilo po Zungovoj skali za
samu procenu depresije, uz definisanje depresivnih
kriterijuma postavljenih od strane Ameri kog udru enja
psihijatara.

Simptomi depresije ispoljeni u manjoj ili ve oj meri
prisutni su do 50% pacijenata posle akutnog infarkta.
Kod 13 do 20% pacijenata verifikuje se major depresija,
to je zna ajnije u pore enju sa prevalencom od 5% u

op toj populaciji.
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Depresija je identifikovana kao kardiovaskularni
faktor rizika kod osoba sa ve  dijagnostikovanom
ishemijskom bole u srca kao i kod prethodno zdravih
osoba. Patofiziolo ki mehanizmi u osnovi ove
povezanosti su bihejvioralni i direktni patofiziolo ki
mehanizmi. Potrebno je le enje oba problema uz
uklju ivanje kvalifikovanih psihoterapeuta i
farmakoterapiju antidepresivima, selektivnim
inhibitorima preuzimanja serotonina (SSRI) uz njihov
dodatni antiagregacioni benefit.
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UTICAJ ATORVASTATINA NA LIPIDNE
FRAKCIJE U ODNOSU NA PRISUSTVO

DIABETES MELLITUS

A. Bo kovi ,  Lj. Musi ,  B. Kne evi
Klini ki centar Crne Gore, Podgorica

Uvod i cilj: Dijabeti ari predstavljaju naro ito rizi nu
grupu u odnosu na koronarnu bolest. Sekundarna
prevencija kod ovih bolesnika je od posebnog interesa.
Cilj rada je da se ispita uticaj atorvastatina na lipidne
frakcije kod koronarnih bolesnika u odnosu na diabetes
mellitus (DM).

Metod: Istra ivanje je provedeno u grupi od
63 ispitanika, me u njima je 15 (23,81%) imalo DM.
Bolesnici su pored standardne terapije dobili i 10 mg
atorvastatina. Nakon 4 do 6 nedelja terapije bolesnicima
koji nisu postigli ciljnu vrijednost ukupnog holesterola
(manje od 5 mmol/L) i LDL holesterol (manje od
3 mmol/L), dnevna doza je pove ana na 20 mg
atorvastatina. Period pra enja je iznosio 12 nedelja.

Rezultati: Srednja ivotna dob bolesnika bila je
54,85±8,79 godina, srednji BMI 27,15±3,01 kg/m2, bilo
je 39 mu karca i 24 ene. Ciljnu vrijednost ukupnog
holesterola i LDL holesterola sa 10 mg atorvastatina
postiglo je 37 bolesnika (58,73%), dok su ostali dobijali
20 mg atorvastatina dnevno. Nije do lo do zna ajne
razlike u smanjenju srednjih vrijednosti ukupnog
holesterola (8,24±1,15_6,24±0,97_5,75±1,40 prema
8,07±1,50_5,96±1,22_5,24±1,09 mmol/L), LDL
holesterola (5,51±1,00_3,97±0,88_3,41±0,94 prema
5,60±1,11_3,77±1,09_3,13±0,91 mmol/L) i triglicerida
(3,96+/-0,86...3,00+/-0,84...3,14+/-1,14 prema 3,00+/-
1,60...2,41+/-1,18...2,22+/-0,81 mmol/L) izme u
dijabeti ara i onih bez DM na po etku i na kraju
istra ivanja, s tim to su vrijednosti triglicerida bile ni e

u nedijabeti ara. Terapija atorvastatinom nije zna ajno
uticala na vrijednosti HDL holesterola kod koronarnih
bolesnika bez obzira da li su imali DM ili ne. Tokom
ovog perioda nije bilo novih koronarnih doga aja kod
ispitanika.

Zaklju ak: Atorvastain se pokazao jednako efikasan u
sekundarnoj prevenciji koronarnih bolesnika bez obzira
da li su imali DM ili ne.
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FAKTORI OD UTICAJA NA MORTALITET
U AKUTNOM INFARKTU MIOKARDA I

NESTABILNE ANGINE PEKTORIS U
PODGORI KOJ POPULACIJI

B. Kne evi ,  Lj. Musi ,  A. Bo kovi ,
A. Popovi ,  M. Rabrenovi ,  N. Bulatovi
Kardiolo ki centar, Klini ki centar Crne Gore, Podgorica

Uvod: Poslednjih godina dolazi do pada morbiditeta
od koronarne bolesti u zapadnim zemljama, dok je u
zemljama tranzicije registrovan porast u oboljevanju od
akutnog infarkta miokarda (AIM) i nestabilne angine
pektoris (NAP).

Cilj: Ispitivanje efekta savremene terapije i drugih
demografskih faktora od uticaja na mortalitet od AIM i
NAP.

Metod i pacijenti: Ispitivana je struktura i mortalitet
pacijenata lije enih u Koronarnoj jedinici Klini kog
centra u Podgorici. Pacijenti su bili podijeljeni u dvije
grupe: I grupa: pacijenti lije eni u 2000. godini i II
grupa: lije eni u 2004. godini.

Rezultati: U I grupi je bilo 187 pacijenata lije enih
od AIM (mu karaci 78%), od kojih je dijafragmalni
AIM imalo 63%, ejekcionu frakciju (EF) > 40% 76%
pacijenata, kod kojih je Streptaza primijenjena u 12%
slu ajeva, nisu bile primijenjene interventne procedure
(implantacija stenta), metoprolol je primijenjen 40%,
karvedilol 0,05%, ACE inhibitor u 37%, diuretici 29% i
statini 29%. U II grupi je bilo 209 pacijenata (mu karci
67%) dijafragmalni AIM je imalo 65%, EF > 40% 65%
pacijenata. Streptaza je primijenjena u 19%, implantiran
stent u 7% pacijenata, metoprolol dat u 35% pacijenata,
karvedilol ACI inhibitor u 56%, statini u 69%.

Mortalitet od AIM je bio u I grupi pacijenata 8,6%
od kojih je na prijemu umrlo 25% a u kardiogenom oku
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19%. Mortalitet u II grupi je bio 14,3% na prijemu je
umrlo 40%, a u kardiogenom oku 53%. U I grupi NAP
je imalo 129 (mortalitet 0,1%), stent nije implantiran
nijednom pacijentu, u II grupi 122 pacijenta (mortalitet
3,3%), a stent je inplantiran u 15,6%.

Zaklju ak: Mortalitet u AIM i NAP zavisi od te ine
bolesti i rane primjene terapije, jer mnogi bolesnici su
ve  na prijemu u izrazito te kom stanju, tako da je
savremena terapija od manjeg uticaja na ishod akutne
koronarne bolesti.

ùõ

P102

ESTALOST HIPERLIPOPROTEINEMIJA KOD
BOLESNIKA PODVRGNUTIM HIRUR KOJ

REVASKULARIZACIJI MIOKARDA

M. Zdravkovi 1,  M. Risti 2,  N. Mili 3,
S. U. Pavlovi 2,  I. Tasi 4,  M. Deljanin-Ili 4,

D. Zdravkovi 1,  N. Milini 1

1 Klini ko-bolni ki centar Be anijska Kosa, Beograd
2 Institut za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Srbije, Beograd

3 Institut za medicinsku statistiku i informatiku,
Medicinski fakultet u Beogradu

4 Institut za kardiovaskularne bolesti Radon, Ni

Uvod: Srbija, posle Ma arske, ima najve i trend
rasta koronarne bolesti u Evropi. Faktori rizika za
koronarnu bolest su dobro definisani, a hiperlipo-
proteinemija je me u najzna ajnijim. Pre dolaska na
kardiohirurgiju ve ina bolesnika pro e detaljno
kardiolo ko ispitivanje, sa odre ivanjem lipidograma i
uz uvo enje adekvtne terapije.

Cilj: Cilj rada je bio da se sagleda u estalost
hiperlipoproteinemije kod bolesnika koji su podvrgnuti
prvoj hirur koj revaskularizaciji miokarda.

Metodologija i bolesnici: Studija je obuhvatila 250
bolesnika sa prvom hirur kom revaskularizacijom
miokarda. Analizirana je u estalost i vrsta
hiperlipoproteinemije, na osnovu lipidograma dobijenog
u preoperativnom periodu.

Rezultati i diskusija: ak 204 bolesnika (81.6 %) je
imalo hiperlipoproteinemiju. Izolovanu hiperholestero-
lemiju je imalo 53 (26 %), izolovani
hipertrigliceridemiju 41 (20 %), a najve i broj bolesnika
je imao kombinovanu hiperlipidemiju: 110 bolesnika (54
%). Prose na vrednost holesterololemije je bila 5,4 ± 1,2
mmol/L, prose na vrednost trigliceridemije 1,9 ± 0,9

mmol/L, prose na LDL holesterol 3,8 ± 0,6 mmol/L, a
prose na HDL 0,8 ± 0,3 mmol/L. Udru enost dijabetesa
i patolo kog lipidograma je bila zna ajno a kod
gojaznih bolesnika u pore enju sa bolesnicima
normalnim BMI (p < 0,05).

Zaklju ak:Visoka zastupljenost hiperlipoproteinemija
kod bolesnika koji se podvrgavaju hirur koj
revaskularizaciji miokarda ukazuje na jo  uvek
nedovoljnu sekundarnu prevenciju koronarne bolesti.
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DIABETES MELITTUS, IFG I GOJAZNOST
 KOD BOLESNIKA KOJI SU PODVRGNUTI

HIRUR KOJ REVASKULARIZACIJI
MIOKARDA: TA JE NA PO ETKU,

A TA NA KRAJU?

M. Zdravkovi 1,  M. Risti 2,  N. Mili 3,
S. U. Pavlovi 2,  I. Tasi 4,  M. Deljanin-Ili 4,

D. Zdravkovi 1,  N. Milini 1

1 Klini ko-bolni ki centar Be anijska Kosa, Beograd
2 Institut za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Srbije, Beograd

3 Institut za medicinsku statistiku i informatiku,
Medicinski fakultet u Beogradu

4 Institut za kardiovaskularne bolesti Radon, Ni

Uvod: Srbija, posle Ma arske, ima najve i trend
rasta koronarne bolesti u Evropi. Faktori rizika za
koronarnu bolest su dobro definisani, a dijabetes i IFG
su me u najzna ajnijim, prakti no sinonim za
koronarnu bolest.

Cilj: Cilj rada je bio da se sagleda u estalost i
povezanost dijabetesa, IFG sindroma i gojaznosti kod
bolesnika koji su podvrgnuti hirur koj revaskularizaciji
miokarda.

Metodologija i bolesnici: Studija je obuhvatila 250
bolesnika kojima je ura ena prva hirur ka
revaskularizacija miokarda. Analizirani su u estalost
navedenih faktora rizika, kao i njihova povezanost.

Rezultati i diskusija: Dijabeti ari su bili zastupljeni u
visokom broju: 67 bolesnika (27%),  47 bolesnika
(19%)  imalo IFG. Trajanje dijabetesa kod analiziranih
bolesnika je u proseku bilo 6,4 godine, (maksimalno 12
godina, a minimalno godinu dana). 34 bolesnika je
uzimalo oralne antidijabetike, 25 bolesnika je bilo na
antidijabeti noj dijeti, a 8 bolesnika je bilo na insulinu.
Gojaznost je bila zastupljena kod 69 bolesnika (28%)
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(po etna kod 42, srednje te ka kod 25 bolesnika, te ka
kod 2 bolesnika). Bolesnici sa dijabetesom i IFG
sindromom imali se zna ajno ve i BMI u odnosu na
bolesnike kojinisu bolovali od navedenih oboljenja.

Zaklju ak: Visok broj dijabeti ara, bolesnika sa IFG
sindromom i gojaznih, ukazuju pre svega na lo u
primarnu zdravstvenu za titu i prevenciju nastanka ovih
oboljenja. Povezanost gojaznosti sa ovim stanjima
ukazuju na ogroman zna aj prevencije njenog nastanka i
obavezu njenog le enja, ime bi se istovremeno smanjila
progresija koronarne bolesti. U epidemiji gojaznosti i
diabetes mellitusa postoji i epidemija koronarne bolesti,
te je va no navedene morbiditete le iti to pre i to
agresivnije.

ùõ

P104

FAKTORI RIZIKA ZA KORONARNU
ATEROSKLEROZU KOD MU KARACA SA

INFARKTOM I REINFARKTOM MIOKARDA

I. Nikoli -Pavlovi
Institut za prevenciju, le enje i rehabilitaciju reumati kih

i kardiovaskularnih bolesti, Ni ka Banja

Ljudi koji imaju jedan ili vi e faktora rizika (FR) za
koronarnu aterosklerozu (KA) e oboljevaju od
infarkta miokarda. Cilj ovog rada je upore ivanje
faktora rizika [arterijska hipertenzija (HT), pu enje (P),
hiperglikemija (HG), hiperholesterolemija (HH),
gojaznost (G)] kod mu karaca koji su imali infarkt i
onih sa reinfarktom miokarda.

Sa ovog aspekta ispitivano je prisustvo zna ajnijih
razlika u navedenim faktorima rizika izme u navedenih
grupa. Istra ivanjem je obuhva eno 350 mu karaca sa
infarktom i 30 sa reinfarktom miokarda. to se starosti
ti e ispitanici su uglavnom bili u estoj i sedmoj deceniji
ivota.

Komparacijom rezultata dobijenih istra ivanjem
prisustva i u estalosti ispitivanih faktora rizika kod
mu karaca sa infarktom i reinfarktom miokarda mo e se
formulisati set zaklju aka:

- bez faktora rizika bio je pribli an broj bolesnika;

- sa po jednim faktorom rizika bilo je vi e pacijenata
sa reinfarktom;

- pu enje i hipertenzija, pojedina no i udru eno, su
najzastupljeniji faktori rizika u ispitivanim grupama;

- prisustvo po dva faktora rizika e je kod
ispitanika sa infarktom;

- kombinacije tri i vi e faktora rizika prisutnije su
kod osoba sa reinfarktom miokarda.

Sve razlike su statisti ki zna ajne.
ùõ

P105

ESTALOST MIOKARDNE ISHEMIJE
NA TESTU FIZI KIM OPTERE ENJEM

KOD PACIJENATA SA
METABOLI KIM SINDROMOM

S. Kosti ,  D. Marinkovi ,  I. Tasi ,
D. or evi , D. Mijalkovi

Institut za prevenciju, le enje i rehabilitaciju reumatskih i
kardiovaskularnih bolesti Ni ka Banja

Uvod: Metaboli ki sindrom predstavlja istovremeno
postojanje tri od pet slede ih poreme aja: arterijska
hipertenzija, hipertrigliceridemija, abdominalna
gojaznost, nizak HDL i hiperglikemija. Parametri koji
ga sa injavaju vi estruko pove avaju rizik za nastanak
ishemijske bolesti srca kod ovih osoba.

Cilj: Utvrditi u estalost ishemije na testu fizi kim
optere enjem kod osoba sa metaboli kim sindromom,
bez prethodno dijagnostifikovane koronarne bolesti.

Metod: Ispitivanje je obuhvatilo 62 bolesnika, koji su
bili podeljeni u dve grupe: prvu grupu (n = 28) su
sa injavale osobe sa metaboli kim sindromom, a drugu
(n = 34) ispitanici koji nisu ispunjavali kriterijume za
ovaj sindrom. Svim pacijentima je ura en test fizi kim
optere enjem na ergometar-biciklu. Analizirani su: nivo
fizi kog optere enja, trajanje testa, sr ana frekvencija
pri kojoj je test prekinut i markeri miokardne ishemije.

Rezultati: Kod 5 bolesnika (17,8%) sa metaboli kim
sindromom na TFO su registrovani markeri ishemije i to
kod 4 bolesnika (14,3%) na ena je asimptomatska
miokardna ishemija, dok je jedan ispitanik (3,5%) imao
epizodu anginoznog bola pra enu ishemijskim
promenama na elektrokardiogramu. Pacijenti iz druge
grupe su imali zna ajno du e trajanje testa (p < 0,01),
postigli su ve i nivo optere enja (p < 0,05), znatno ve i
broj ispitanika je dostigao SMF (85% vs. 60%; p <
0,01).

Zaklju ak: TFO predstavlja najpristupa niji
neinvazivni metod za detekciju miokardne ishemije kod
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osoba sa metaboli kim sindromom i daje zna ajne
informacije za stratifikaciju rizika i prognozu ove
kategorije bolesnika.

ùõ

P106

UTICAJ KRATKOTRAJNOG FIZI KOG
TRENINGA NA FUNKCIONALNI KAPACITET

PACIJENTA SA METABOLI KIM SINDROMOM

D. Marinkovi ,  S. Kosti ,  I. Tasi ,
D. Stani ,  K. Markovi

Institut za prevenciju, le enje i rehabilitaciju reumatskih
i kardiovaskularnih bolesti, Ni ka Banja

Uvod : Korisni efekti dobro doziranog i
kontrolisanog fizi kog treninga se ogledaju u
hemodinamskim, morfolo kim i metaboli kim
promenama. Fizi ki trening popravlja funkcionalni
radni kapacitet uz niz korisnih metaboli kih efekata:
redukuje nivo triglicerida, ukupnog i LDL holesterola,
pove ava HDL holesterol i pobolj ava insulinsku
rezistenciju. Iz tog razloga fizi ki trening predstavlja
va nu kariku u prevenciji nastanka kardiovaskularnih
bolesti kod osoba sa metaboli kim sindromom.

Cilj: Ispitati efekte kratkotrajnog fizi kog treninga
na funkcionalni kapacitet kod osoba sa metaboli kim
sindromom.

Metod: Ispitivanje je obuhvatilo 53 bolesnika oba
pola koji su upu eni na rehabilitaciju u Institut Ni ka
Banja, i koji su ispunjavali kriterijume za metaboli ki
sindrom. Svim pacijentima je ura en test fizi kim
optere enjem na ergometar-biciklu pre i nakon
tronedeljnog fizi kog treninga koji je obuhvatao jutarnju
gimnastiku, terenske kure pe enja i vo nju na
ergometar-biciklu. Analizirani su slede i parametri: nivo
fizi kog optere enja, trajanje testa fizi kim naporom,
dvostruki proizvod pri mirovanju i na kraju testa.

Rezultati: Nakon provedenog kratkotrajnog fizi kog
treninga registruje se zna ajno pove anje nivoa fizi kog
optere enja (p < 0,05) i trajanja testa fizi kim naporom
(p < 0,01), kao i zna ajno smanjenje dvostrukog
proizvoda u miru (p <0,01) i nakon testa (p < 0,01) kod
osoba sa metaboli kim sindromom.

Zaklju ak: Primena adekvatno doziranog i
kontrolisanog fizi kog treninga kod bolesnika sa
metaboli kim sindromom popravlja funkcionalni

kapacitet i predstavlja sastavni deo kompleksnog le enja
ove kategorije bolesnika.

ùõ

P107

REGULATION OF INOS IN TYPE 1
DIABETIC RAT HEART

E. Isenovi ,  Z. Gluvi , E. Lazi ,
V. vorovi ,  A. Stojkovi ,  B. Putnikovi

Department for Radioisotopes,
Vin a Institute of Nuclear Sciences, Belgrade

Introduction: Diabetes mellitus is a powerful risk
factor for the development of cardiovascular disease
(CVD), which is the leading cause of morbidity and
mortality in persons who suffered from diabetes. NOS is
an important mediator of vasodilation, and abnormal
release of NO has been proposed as a contributor to
vascular and endothelial dysfunction in the patients with
diabetes.

Aim: The aim of this study is to increase our
understanding of how IGF-1 regulates the vascular
intracellular cPLA2-Akt signaling cascade, and thus
NOS expression in type 1 diabetes.

Methods: To examine chemically induced diabetes
(STZ) SD rats were injected with STZ (55 mg / kg i.p.)
for 1 wk, after which STZ rats as well as their controls
(non-diabetic SD rats) were injected with IGF-1 (125
Î¼g/kg i.p.). Heart tissues were homogenized and used
to obtain cytosolic protein. Equal amounts of protein
from each group were used for immunoblotting with
antibodies for iNOS, cPLA2 and Akt phosphorylation on
Ser473.

Results:. Under both diabetic and non-diabetic
conditions, IGF-1 increased protein expression for iNOS
(p < 0.05, p < 0.01), cPLA2 protein (p < 0.001; p <
0.05, SD) and Akt phosphorylation at Ser473.

Conclusions: These data suggest that in vivo 1) IGF-
1 is involved in cPLA2 and Akt regulation and
modification of iNOS. Our studies indicate that IGF-1 is
one of the regulators of inducible NOS (iNOS). Thus,
the proposed studies may provide unique insights into
alternative pathways linking IGF-1 signaling
transduction pathway with CVD, thereby providing
potential intervention by gene and/or drug therapy.

ùõ
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P108

ATEROSKLEROZA I DIABETES MELLITUS:
FAKTORI RIZIKA

J. Tica,  Z. Gluvi , D. Mili evi
Endokrinolo ko odeljenje, Klini ko-bolni ki centar Zemun, Beograd

Uvod: Ateroskleroza je kompleksan poreme aj u
ijem razvoju u estvuju mnogobrojni faktori rizika.

Cilj: Procena uticaja faktora rizika na povi enje
perifernog vaskularnog otpora (RI) u bolesnika sa
diabetes mellitusom (DM).

Metod: Tokom 2004. godine pra ena su 54 bolesnika
=33; =21), prose ne starosti 55,7 godina i

prose nog trajanja DM 7,6 godina. RI je meren na
bifurkaciji desne a. carotis communis Dupplex Color
Doppler pregledom (Acuson), a definisan je odnosom
brzine protoka krvi u sistoli i dijastoli. Ispitanici su
podeljeni u dve grupe: grupa I, sa normalnim RI 75%,

=37 i grupu II, sa povi enim RI >75%, =17. Pra eni
su parametri: pol, starost, du ina trajanja DM, arterijska
hipertenzija (HTA), pu enje, indeks telesne mase (BMI),
trigliceridi (mmol/L), holesterol (mmol/L) i bazalni C-
peptid (nmol/L). Dobijeni podaci su analizirani
statisti kim paketom SPSS 8.0.

Rezultati: U grupi ispitanika sa povi enim RI
dokazan je statisti ki zna ajan uticaj holesterola,
bazalnog
C peptida (p = 0,001), BMI (p = 0,011), HTA (p =
0,016), kao i nivoa triglicerida na RI (p = 0,04). Nije
na en statisti ki zna ajan uticaj pola, ivotnog doba,
dijabeti nog sta a i pu enja na RI.

Zaklju ak: Povi en RI je lako dostupan i veoma
senzitivan pokazatelj makroangiopatskog atero-
sklerotskog procesa u obolelih od dijabetesa. Hiperhole-
sterolemija i hiperinsulinizam zna ajno pove avaju rizik
za razvoj ateroskleroze u DM, dok ne to manji, ali
zna ajan uticaj ima gojaznost, arterijska hipertenzija i
hipertrigliceridemija.

ùõ

P109

PRA ENJE FAKTORA RIZIKA U
ASIMPTOMATSKOJ KAROTIDNOJ BOLESTI

KOD BOLESNIKA SA UMERENOM STENOZOM
UNITRA NJE KAROTIDNE ARTERIJE

P. Mesaro ,  D. Saka ,  N. emerli -A
Institut za kardiovaskularne bolesti, Sremska Kamenica

Uvod: Za nastanak karotidne bolesti veoma va nu
ulogu imaju faktori rizika. Za postojanje, tzv.
Konvencionalnih faktora rizika (dislipidemija, dijabetes,
arterijska hipertenzija, pu enje, gojaznost) pored
pogor anja socijalno-ekonomskih faktora, uticaja
mentalnog stresa, bitno je i postojanje odre enog stepena
zdravstvene kulture.

Cilj: Pratiti konvencionalne faktore rizika u periodu
od 3 godine nakon dijagnostike postojanja umerene
stenoze unutra nje karotidne arterije (ACI).

Materijala i metode: Svim pacijentima je ura en
color duplex scan karotidnih arterija sa odre ivanjem
procenta stenoze i kvaliteta plaka. Pra en je 51 bolesnik
sa umerenom stenozom ACI (50-70%). Od ukupnog
broja 39 je bilo mu karaca i 12 ena. Prose na starost je
58,5 godina.

Rezultati: Na eno je statisti ki zna ajno smanjenje
postotka pu a i bolesnika sa arterijskom
hipertenzijom. Prisustvo ostalih faktora rizika je bilo bez
bitnije promene.

Zaklju ak: S obzirom na nivo zdravstvene kulture i
nedovoljno smanjene ostalih faktora rizika procenat
nastanka karotidne bolesti je i dalje u porastu.

ùõ

P110

ZASTUPLJENOST FAKTORA RIZIKA U
BOESNIKA SA PRE IVELIM INFARKTOM

MIOKARDA U KOJIH JE PROCES
REHABILITACIJE PROVEDEN U

INSTITUTU U NI KOJ BANJI

D. Ne ,  B. Jon ,  M. Deljanin-Ili
Institut za prevenciju, le enje i rehabilitaciju reumati kih

i kardiovaskularnih bolesti, Ni ka Banja

Uvod: Koronarna bolest je jedan od najzna ajnijih
problema kardiovaskularne patologije na iji razvoj uti u
na in ivota i mnogobrojni faktori rizika koji deluju
udru eno.
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Cilj: Ispitivanje u estalosti faktora rizika
(hipertenzije, hiperlipidemije, pu enja, dijabeta i
gojaznosti) u bolesnika sa pre ivelim infarktom
miokarda i u estalost komplikacija infarkta miokarda
(aritmija, sr ane insuficijencije i postinfarktne angine
pektoris).

Rezultati: Ispitano je 150 bolesnika prose ne starosti
56,7 godina. 82% bolesnika je imalo anteriorni i
inferiorni infarkt srca. Naju estaliji faktor rizika je
hipertenzija (119 bolesnika, 79,3%), potom hiperlipi-
demije (112 bolesnika, 74,6%), pu enje (72 bolesnika,
48%), dijabet (42 bolesnika, 28%) i gojaznost (41
bolesnik, 27,3%). Bez ijednog faktora rizika je bilo tri
bolesnika (2%). Najve i broj bolesnika je imao udru eno
3 faktora rizika (59 bolesnika, 39,3%) i u grupi
bolesnika sa tri i vi e faktora rizika je bio najve i broj
komplikacija infarkta. U bolesnika sa anteriornim
infarktom miokarda je postignut statisti ki zna ajno
manji nivo optere enja u odnosu na bolesnike sa
inferiornim, ve i je broj bolesnika sa disfunkcijom
miokarda i poreme ajima ritma. Poreme aji sr anog
ritma su korelisali sa disfunkcijom miokarda (u estaliji u
bolesnika sa anteriornim infarktom) i prisutnom
postinfarktnom anginom pektoris.

Zaklju ak: Na razvoj koronarne bolesti faktori rizika
deluju udru eno. Pokazano je da je u grupi bolesnika sa
vi e faktora rizika infarktno podru je ve e, da su

estaliji kompleksni poreme aji sr anog ritma i da je
ve i broj bolesnika sa znacima disfunkcije miokarda.

ùõ

P111

UTICAJ ISHRANE NA LIPIDNI STATUS
(DVOGODI NJE PRA ENJE)

S. Pu kari -Kapeler, N. Ti ler-Miklo
Gerontolo ki Centar Zrenjanin, Dom zdravlja Zrenjanin

Uvod: Jedan od glavnih faktora oboljenja kardio-
vaskularnih organa je i povi en nivo lipida u krvi.

Cilj: Da se prika e uticaj pravilne ishrane i fizi ke
aktivnosti na lipidni status.

Metod: Od septembra 2003 god. do augusta 2005god.
pra eni su(slu ajnim odabirom 89 pacijenata, prose na
starost je 67 godina) parametri: holesterol, trigliceridi,
HDL, LDL i BMI.

Rezultati: Pacijenti iz KVD hranili su se kod ku e
bez kontrole ishrane, dok su pacijenti u GC imali strogo
nadziranu ishranu. Jedan obrok je imao oko 3500 KJ i
pravilan odnos ugljenih hidrata : belan evina : masti
(60%:25%:15%). Na kraju prve godine na eg pra enja
do lo se do zaklju ka, da je pravilna ishrana u GC
snizila nivo holesterola i triglicerida u krvi, ali je BMI
blago pove an. Zbog toga po eli su se svakodnevno
raditi grupne kondicionalne ve be. Njih su sprovodili
na i fizioterapeuti, koji su i preporu ili dozirani napor
od 65 W. BMI je pre ovoga bio preko 25.

Zaklju ak: Dvogodi nje pra enje nam je pokazalo da
pravilna ishrana i dozirana fizi ka aktivnost u najve em
broju slu ajeva (72%) reguli e nivo holesterola i
triglicerida u krvi bez uzimanja lekova za regulisanje
nivoa lipida. BMI posle uvo enja ve bi je bio u blagom
padu ili je ostao na istom nivuo, ali nije ni u jednom
slu aju do lo do pove anja BMI!

ùõ

P113

UTICAJ FIZI KE AKTIVNOSTI NA
VISINU KRVNOG PRITISKA I BMI

N. Krsti ,  M. Pavlovi ,  Z. Peri ,  A. Stojkovi ,
S. Apostolovi ,  S. alinger-Martinovi ,

M. Toma evi ,  S. iri -Zdravkovi ,
G. Kora evi ,  V. Erakovi

Klinika za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Ni

Uvod: Fizi ka neaktivnost je veliki faktor rizika za
KVB. Fizi ka aktivnost je nezavisni faktor rizika za
zdravlje, ali je dokazano da fizi ka aktivnost uticajem na
druge faktore rizika smanjuje rizik oboljevanja, jer je
zabele en pozitivan efekat fizi ke aktivnosti na
abnormalnost lipida, dijabet i krvni pritisak. Redovno
fizi ko ve banje pobolj ava funkcionalni kapacitet kod
ljudi.

Cilj: Ispitati uticaj fizi ke aktivnosti na visinu
krvnog pritisak i BMI.

Metod: Anketirano je ukupno 9.921 ispitanik
prose ne starosti 47,33 ± 16,86 godina. Prose an sistolni
pritisak im je bio 133,71 ± 22,36 mmHg, a prose an
dijastolni pritisak im je bio 82,67 ± 11,94 mmHg.

Rezultati: Prose ne vrednosti sistolnog i dijastolnog
pritiska u odnosu na u estalost i naviku fizi kog
ve banja dale su zna ajnu razliku, odnosno u zavisnosti
od toga da li su anketirani spre eni ili ne ve baju do
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onih koji ve baju svakodnevno. Visina sistolnog pritiska
se menja u odnosu na u estalost i naviku fizi kog
ve banja, pa oni koji ne ve baju zbog invalidnosti su sa
najvi im prose nim sistolnim pritiskom 145,90 ± 24,59
mmHg, a ujedno su i najstariji 63,63 ± 13,50 godina.
Najni i prose ni sistolni pritisak imaju anketirani, koji
ve baju
2 do 3 puta mese no 125,94 ± 17,14 mmHg, gde je
ANOVA test visoko signifikantan, F = 112,543, za df =
5, za p < 0,001, a ovi anketirani su u proseku najmla i
38,89 ± 12,49godina.

Visina BMI se menja u zavisnosti od u estalosti
primene fizi kih ve bi, odnosno oni koji ne ve baju zbog
bolesti imaju najvi i prose ni BMI 27,30 ± 5,37 kg/m².
Najni i prose ni BMI imaju anketirani koji ve baju 4 do
6 puta nedeljno 25,03 ± 3,80, gde je ANOVA test visoko
signifikantan, F = 32,09, za df = 6, za p < 0,001.

Zaklju ak: Fizi ka aktivnost dovodi do smanjenja
krvnog pritiska i BMI.

ùõ

P121

POUZDANOST KARDIJALNIH BIOMARKERA
U DIJAGNOZI ISHEMIJSKE BOLESTI SRCA

I SR ANE INSUFICIJENCIJE

D. Basta 1,  Z. Joksimovi 1,  V. Mitov2

1 Privatne ordinacije Dr Basta  i Dr Joksimovi , Zaje ar
2 Interno odeljenje, Zdravstveni centar, Zaje ar

Uloga Troponina T i I kao visoko specifi nih
markera miokardne nekroze je neosporna i nezaobilazna
u dijagnozi nestabilne angine pektoris i mikroinfarkta,
gde je CK-MB normalne vrednosti. Troponini slu e u
dfiferencijalnoj dijagnozi nestabilne angine i infarkta
miokarda bez ST elevacije (NSTEMI). Pacijenti sa
nestabilnom anginom pektoris koji imaju povi en
Troponin T (od 0,03 do 0,1 ng/mL) su u povi enom
riziku od naprasne smrti i akutnog infarkta miokarda, to
podvla i ogromnu ulogu troponina T u stratifikaciji
rizika i prognozi ovih bolesnika, te odre ivanju
adekvatnog tretmana. Postoji direktan odnos izme u
koncentracije troponina i mortaliteta. U pacijenata bez
jasne anamneze za akutni koronarni sindrom, gde je
troponin lako uve an, dolazi u obzir dijagnoza
miokadita, sr ane insuficijencije i plu ne embolije (kada
je pove an D-dimer).

Dijagnoza sr ane insuficijencije je ponekad dosta
te ka za postavljanje, sa estim precenjivanjem i
podcenivanjem dijagnoze u klini koj praksi, naro ito kod
odsustva perifrenih edema i u NYHA III klasi. B tip
natriuretskog peptida je predlo en kao mogu i test za
pomo  u dijagnozi sr ane insuficijencije. Meta analizom
20 studija, ra enih od 1994. do 2004. godine utvr ena je
dijanosti ka pouzdanost BNP. Kori enjem granice
diskriminacije (cut off) od 15 pmol/L posti e se visoka
senzitivnost i vrednosti ispod ove isklju uje sr anu
insuficijenciju u pacijenta gde je klini ki bila suspektna.
BNP ima prednost nad ejekcionom frakcijom, jer je
povi ena i u dijastolnoj sr anoj insuficijenciji. Tako e,
postoje podaci o ulozi BNP u proceni te ine akutnog
koronarnog sindroma.

ùõ
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ANALIZA USPE NOSTI REVASKULARIZACIJE
MIOKARDA: PERKUTANA KORONARNA

ANGIOPLASTIKA I STENT NASUPROT
AORTOKORONARNOM BY-PASS GRAFTU

M. Krsti ,  M. Deljanin-Ili ,  D. or evi
Institut za prevenciju, le enje i rehabilitaciju reumatskih

i kardiovaskularnih bolesti Ni ka Banja

Perkutane koronarne intervencije (PCI) i hirur ka
revaskularizacija miokarda su danas najkori enije
metode revaskularizacije miokarda. Nakon 4 do 6
meseci, u okviru rehabilitacije ovih bolesnika u Institutu
“Ni ka Banja”, neinvazivno je procenjivana uspe nost
le enja ovih bolesnika i mogu e nastajanje restenoze
rekanalisanog krvnog suda, odnosno grafta. Rezultati
testova optere enja su analizirani i upore ivani sa
podacima iz istorija bolesti u pogledu prethodnih
kardiovaskularnih doga aja, hemodinamskog statusa i
faktora rizika. Grupe kod kojih su ra ene PCI (PTCA i
uglavnom primostentovanje) inilo je 48 bolesnika, 33
mu karaca i 15 ena, prose ne starosti 51 godinu. Kod
54 bolesnika je ura ena primohirur ka intervencija,
odnosno by-pass venskim, arterijskim ili, naj e
me ovitim graftovima i u njoj je bilo 34 mu karaca i 20
ena, prose ne starosti 52 godine.

Pozitivnost testova optere enja je ukazivala na
verovatnu restenozu i bila u pribli no istom procentu u
grupi sa PTCA i sa by-passom (28% vs. 25% u korist
hirur ke revaskularizacije). U pore enju sa na im
ranijim radovima, rezultati su bolji u obe grupe,
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verovatno zbog uvo enja stentova sa lekovima i sve
ve eg kori enja arterijskih graftova. U podgrupi sa
arterijskim graftovima na ena je manja pozitivnost
testova u odnosu sa venskim graftovima. Analiziraju i
faktore rizika, u grupi sa PCI najzastupljenija je bila
hiperlipoproteinemija, a u grupi sa by-passom, naj e
dijabetes melitus. Bolesnici u obe grupe sa negativnim
testovima su uglavnom eliminisali faktore rizika koji su
egzistirali na po etku njihove bolesti.

Potvr uje se progres u uspe nosti hirur ke
revaskularizacije miokarda i perkutanih metoda. Sigurna
evaluacija je, naravno, mogu a jedino koronarografski,
ali ponovo se isti e va nost eliminacije faktora rizika.

ùõ
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OSOBENOSTI AKUTNOG KORONARNOG
SINDROMA U STARIH OSOBA

D. Brankovi 1,  S. iri -Zdravkovi 2,
S. Petrovi -Nagorni2

1 Dom Zdravlja, Ni
2 Klinika za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Ni

Neuobi ajeni porast broja starih osoba izdvaja vrlo
zna ajnu populaciju kardiovaskularnih bolesti u starih,
posebno akutni koronarni sindrom (ACS). Stari su
nedovoljno studirani u pogledu ACS, zbog velike
heterogenosti u procesu starenja. Na nastanak, tok,
klini ku prezentaciju i ishod najvi e uti e proces starenja
kardiovaskularnog sistema, ateroskleroza, komorbidna
stanja i na in ivljenja. Dve patoanatomske promene su
klju ne: smanjenje komplijanse krvnih sudova i
dijastolna disfunkcija leve komore. Za klini ku
prezentaciju ACS je tipi no da je sve atipi no (simtomi,
klini ki nalaz, EKG). Grudni bol je atipi an po tipu i
lokalizaciji, dispneja je esto kao ishemijski ekvivalent.
EKG promene su naj e po tipu asimtomatske
ishemije. U vrlo starih: sinkope, konfuzna stanja,
mo dani udar, periferne embolizacije. Stari pacijenti
imaju esto infarkte sa ST depresijom, niske nivoe CK-
MB i troponina, ve i mortalitet i komplikacije (mortalitet
u starih je 3 do 5 puta ve i nego u mladih). Stare osobe
mogu biti u zna ajnoj meri refrakterne na
medikamntoznu terapiju i naro ito lo e toleri u primenu
vi e antiishemijskih lekova. U satrih osoba va na
strategija le enja su kateter bazirane intervencije
naro ito popularne i imaju prednost nad trombolizom,
zbog mo danih komplikacija. U celini terapija mora da

bude strogo individualizovana. Cilj ovog rada je da se
kompariraju efekti konzervativne i interventne terapije u
ACS u starih osoba kroz prospektivnu studiju na uzorku
od 150 pacijenta (studija je u toku).

ùõ
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AKUTNI KORONARNI SINDROM
I PREHOSPITALNA PRIMENA

NISKOMOLEKULARNOG HEPARINA

S. iri  Zdravkovi 1,  M. Burazor1,
S. Petrovi -Nagorni1,  D. Brankovi 2,  I. Burazor1

1 Klinika za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Ni
2 Dom zdravlja Ni

Akutni koronarni sindrom (ACS) sa ili bez elevacije
ST segmenta je skoro uvek uzrokovan laminarnom
trombozom koja je nadovezana na rupturirani ili
erodirani plak. U infarktu miokarda sa ST elevacijom
tromboza je okluzivna i postojana, dok je u ACS bez ST
elevacije tromboza proces visoko nepredvidiv.
Nadovezana tromboza je visokodinami an proces sa
smenjivanjem rasta tromba esto intermitetntno
takmi enje izme u trombotskih i fibrinoliti kih kaskada.
Veli ina formiranog tromba i rezultuju i stepen
poreme aja snabdevanja najvi e odre uje rezultate
klini ke dijagnoze. Cilj rada je ispitivanje da li
prehospitalna primena niskomolekularnog heparina
(LMWH) mo e povoljno uticati na tok i prognozu.
Tako e, koliko ovaj protokol skra uje vreme
zapo injanja antikoagulantne terapije i da li bi
prehospitalnu primenu niskomolekularnog heparina
trebalo uvrstiti u rutinski postupak le enja ACS kao i
aspirin.

Ispitivanjem je obuhva eno 17 bolesnika sa
dijagnozom ACS u internisti koj slu bi Doma zdravlja
NI . Devet bolesnika je kasnije imalo cTn I > 0,1 mg/L.
Svi su dobili aspirin i LMWH 5000 IU sc. Svi bolesnici
su upu eni na dalje bolni ko le enje i par enje.
Antitrombotska terapija povezana sa intervencionim
procedurama postale su klju ne komponente le enja
bolesnika sa ACS. Korist je u saglasnosti sa
mnogobrojnim dokazima uticaja intravaskularnog
formiranja tromba kao direktnog okida a ACS. Brojne
klini ke studije su pokazale izrazito smanjenje
mortelitea; MI i ponovljenih ishemija.

ùõ



Scr Med 2005; 1 (1 Suppl)

Radovi i sa eci Prvog kongresa kardiologa Republike Srpske
The Proceedings of the First Congress of the Republic of Srpska Society of Cardiology

41
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TROPONIN KAO DIJAGNOSTI KI MARKER
ISHEMIJSKE BOLESTI SRCA KOD

PACIJENATA SA BOLOM U GRUDIMA
S. Stojkovi 1,  Z. Vasiljevi 2

1 Internisti ka slu ba, Op ta bolnica, Gradi ka
2 Urgentni centar, Beograd

Cilj rada je analiza zna aja Troponina-T u
dijagnostici ishemijske bolesti srca kod pacijenata sa
bolom u grudima.

Materijal i metode: Analizom je obuhva eno 50
pacijenata (pct) sa bolom u grudima, od kojih je bilo 22
(44%) mu karaca i 28 (56%) ena, prosje ne starosti
64,7 ± 12,14 godina. Vr ena je retrospektivna analiza
podataka iz istorija bolesti u periodu od 1. januara do 1.
avgusta 2005. godine pacijenata koji su lije eni u
koronarnoj jedinici Urgentnog centra u Beogradu.
Analizirane su vrednosti Troponina-T kod 21 pct sa
akutnim infarktom miokarda, grupa A, kod 14 pct sa
nestabilnom anginom pektoris, grupa B, i 15 pct sa
ostalim stanjima koja su pra ena bolom u grudima i
zbog kojih su lije eni u koronarnoj jedinici (sr ana
slabost, poreme aji podra ljivosti i provodljivosti, kao i
tromboembolije plu a, grupa C.

Rezultati: U grupi A, n = 21, bilo je 17 (81%) pct sa
povi enim i 4 (19%) sa normalnim vrijednostima
Troponina-T. U grupi B, n = 14 pct, bilo je 1 (7%)
pacijent sa povi enim i 13 (93%) sa normalnim
vrijednostima Troponina-T. U grupi C, n = 15 pct, bilo
je 10 (67%) sa normalnim i 5 (33%) sa povi enim
vrijednostima Troponina-T. Analizom prosje nih
vrijednosti Troponina-T po grupama, na ena je
vrijednost 5,63 ± 10,1 µg/mL u grupi A, 0,13 ± 0,15
µg/mL u grupi B i 0,49 ± 1,08 µg/mL u grupi C, to je
statisti ki visoko zna ajna razlika, 2=39,16; p < 0,008
izme u grupe A i ostalih grupa.

Zaklju ak: Troponin-T predstavlja veoma pouzdan
biohemijski parametar za otkrivanje akutnih infarkta
miokarda, p < 0,008, u odnosu na druga urgentna stanja
pra ena bolom u grudima. U grupi C je bilo vi e

pacijenata sa pozitivnim nalazom u odnosu na pacijente
iz grupe B to se mo e objasniti injenicom da su grupu
inili pacijenti sa bolestima koja su, tako e pra ena

povi enim vrijednostima Troponina-T (sr ana slabost,
tromboembolije plu a).
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ISHEMIJSKA DOGA ANJA U MIOKARDU
DETEKTOVANA KONTINUIRANIM

24-SATNIM HOLTER-EKG MONITORINGOM

Z. Pekmezovi ,  M. Pekmezovi ,
M. Risti ,  G. Milosavljevi

Zdravstveni centar Ju ni Banat,
Interno odeljenje bolnice Pan evo, Pan evo

Dom zdravlja Dr S. Milo evi , Beograd

Uvod: Poznato je da preko 50% totalnog mortaliteta i
morbiditeta otpada na kardiovaskularne bolesti. U tom
okru enju detekcija koronarne bolesti je zna ajan cilj. U
algoritmu koji se preporu uje su i neinvazivne metode.

Cilj: Indentifikacija koronarnih bolesnika 24-satnim
kontinuiranim Holter-EKG monitoringom.

Metodologija: Utvr ivana su ishemijska doga anja u
bolesnika sa koronarnom bole u. Pra eno je 25
bolesnika oba pola, do 40 godina, 41 do 59 i 60 do 73
godine, 24-satnim Holter-EKG monitoringom. Kod svih
je prethodno poznatim metodama utvr ena koronarna
bolest. Koriste i pravilo (1 x 1 x 1) u promeni ST-
segmenta otkrivali smo ishemiju (IE) miokarda u dva
korigovana odvoda. Kao izraz IE koristili smo i
kompleksne ventrikularne aritmije po klasifikaciji
Lown- Wolf.

Svi koronarni bolesnici u grupi od 41 do 49 godina
imali su ishemijske epizode. Asimtomatske ishemije
(ASIM) prisutne su sa 75%, a simptomatske (SIM) sa
25%. VA (ventrikularnih aritmija) imalo je 93,7%
bolesnika, i to 50% sa visoko kompleksnim
poreme ajima ritma. U starosnoj grupi 60 do 73 godine
IE su zastupljene sa 85% i to ASIM sa 71,3%. Od
ukupno 7 bolesnika 3 je imalo 4A, 4B i 5. grupu VA.
Pojava ukupnih IE i VA imale su sli an cirkadijani
ritam. VA su se javljale pri razli itoj, statisti ki
bezna ajnoj, prose noj frekvenci i ST-depresijama.

Zaklju ak: Holter monitorning je metoda izbora u
detekciji i kvantifikaciji ukupnog ishemijskog
optere enja. Indentifikacijom SIM, ASIM i VA
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stvaramo podlogu za preventivno delovanje u cilju
spre avanja novog koronarnog de avanja i spre avanja
naprasne smrti.

ùõ
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PRIMENA RAPAMYCIN (SIROLIMUS) ELUTING
STENTA KAO PREVENCIJA ZA IN-STENT

RESTENOZU

S. Gaji ,  Z. Mijailovi ,   Vu ini
Klinika za kardiologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Uvod: Najve i problem PTCA sa stentom je
restenoza.

Cilj: Da se poka e da primena eluting stentna sa
sirolimusom zna ajno mo e smanjiti pojavu restenoze
nakon elektivne PTCA.

Materijal i metoda:U ispitivanju je u estvovalo
16 bolesnika kod kojih je ugra en eluting stent sa
sirolimusom i 32 bolesnika sa bare metalic stentom.
Bolesnici su kontrolisani nakon jednog, tri, est i
dvanaest meseci. Tokom svake kontrole ura en je
osnovni kardiolo ki pregled sa EKG, ehokardiografija i
ergometrija. U slu aju tegoba ili pozitivnog
ergometriskog testa za IBS u injena je invazivna
dijagnostika.

Rezultati: U grupi sa ugra enim eluting stentom sa
sirolimusom ni jedan bolesnik nije imao subjektivnih
tegoba i kod svih je ergometriski test bio negativan za
IBS (tako da nije ra ena invazivna dijagnostika). Kod
bolesnika kod kojih je ugra en bare metalic stent, njih 8
je imalo subjektivne tegobe ili je ergometrijski test bio
pozitivan za IBS, tako da je kod njih 5 (15,62%)
dokazana in-stent restenoza angiografski.

Zaklju ak: Primena sirolimus eluting stenta zna ajno
redukuje pojavu angiografske i klini ke restenoze nakon
elektivne PTCA.

ùõ
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ATEROSKLEROTSKE PROMENE
KORONARNIH ARTERIJA KOD BOLESNIKA SA
PRVIM AKUTNIM INFARKTOM MIOKARDA I

HIPERHOLESTEROLEMIJOM

I. Nedeljkovi 1,  V. Vuk evi 2

1 Dom zdravlja Novi Sad
2 Klini ki centar Srbije, Beograd

Hiperholesterolemija (HH) je najzna ajniji faktor
rizika za nastanak akutnog infarkta miokarda. Cilj rada
je bio da se analiza koronarni angiogram kod bolesnika
sa prvim akutnim infarktom miokarda (AIM) i HH.

Ispitano je 109 uzastopnih bolesnika sa prvim
akutnim infarktom miokarda bez prethodne bolesti
miokarda, valvulopatija i operacija na srcu, podeljenih u
dve grupe. Prvu grupu su inili bolesnici sa HH 44/109
(40,37%), a drugu bez HH 65/109 (59,33%). Kod svih
bolesnika u injena je selektivna koronarografija izme u
10. i 15. dana od AIM. Me u grupama nije bilo razlika
u pogledu prose ne starosti, raspodele polova,
lokalizacije AIM, prisustva prethodne angine pektoris,
trajanja infarktnog bola, prisustva ostalih faktora rizika
za koronarnu bolest (arterijska hipertenzija, pu enje,

erna bolest i porodi no optere enje) i u pogledu
le enja tromboliti kom terapijom.

Rezultati su prikazani u tabeli 1.

Tabela 1. Pra eni parametri u ispitivanim grupama

Prva grupa Druga grupa

Jednosudovna
koronarna bolest 16 (36,36%) 45 (69,23%)

Dvosudovna
koronarna bolest 9 (20,46%) 7 (10,77%)

Trosudovna
koronarna bolest 19 (43,18%) 13 (20%)

Komplik. morfol.
oblici stenoza 10 (22,73%) 8 (12,31%)

Distalna
koronarna bolest 14 (31,82%) 9 (13,85%)

Otvorenost za
IRAe 33 (75%) 51 (78,46%)

Stepen rezidualne
stenoze na IRA 83,61 ± 13,73 73,12 ± 20,61

Pri proceni koronarnog angiograma opisuje se
lokalizacija lezija, procenat luminalnog ili povr nog
su enja arterije, morfologija stenoza i otvorenost za AIM

odgovorne arterije (IRA). Poseban zna aj u definisanju
lezija koronarnih arterija, pa samim tim, i koronarnog
angiograma, imaju Levin, Ambrose i Wilson rezultatima
svojih studija. Uticaj HH na nastanak aterosklerotskih
promena dobro je poznat. HH predstavlja najzna ajniji
faktor za nastanak okluzivne koronarne bolesti (OKB), a
naro ito njenih te ih oblika. U prikazanom uzorku,
bolesnici sa HH re e imaju jednosudovnu OKB, e
vi esudovnu i distalnu, a stepen rezidualne stenoze na
IRA je ve i.
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PRIMENA DVODIMENZIJSKE
EHOKARDIOGRAFIJE U PROCENI

EFIKASNOSTI PRIMENJENE TERAPIJE
KOD BOLESNIKA SA PRVIM

AKUTNIM INFARKTOM MIOKARDA

I. Nedeljkovi 1,  M. Kova 2

1 Dom zdravlja Novi Sad
2 Institut za kardiovaskularne bolesti, Sremska Kamenica

Nalazimo se u vremenu kada nam u borbi sa akutnim
infarktom miokarda (AIM) stoji na raspolaganju veliki
broj invazivnih terapijskih pristupa i procedura.
Njihovom primenom esto se posti u odli ni rezultati sa
najzna ajnijim pa mo da i jedinim ciljem: spa avanje
to ve e mase miokarda.

Dvodimenzijska ehokardiografija (2D) je metoda
izbora i smisao njene primene zasniva se na injenici da
je AIM bolest segmentnog karaktera koja dovodi do
poreme aja mehani ke funkcije LK.

Ispitano je 163 uzastopna bolesnika sa prvim AIM
bez prethodne bolesti miokarda, valvulopatija i operacija
na srcu, podeljenih u dve grupe. Prvu grupu inili su
bolesnici koji su dobili tromboliti ku terapiju
(streptokinaza) (T) 106/163 (65,03%), a drugu B koji su
dobili T i metoprolol (T+M) 57/163 (34,97%). Kod svih
bolesnika u injena je 2D ehokardiografija unutar prvih
pet dana od AIM. Semikvantitativnim,
visokosenzitivnim, segmentnim pristupom, a prema
preporukama Ameri kog udru enja ehokardiografista,
podelom zida LK na 16 segmenata i analizom njihove
pokretljivosti (normalna pokretljivost i hiperkinezija = 1
poen, hipokinezija = 2 poena, akinezija = 3 poena i
diskinezija = 4 poena) kroz delenje zbira sa brojem
analiziranih segmenata, vr ena je procena prostranstva
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te enja LK uz izra unavanje skor indeksa
pokretljivosti zida LK (WMSI). to je WMSI ve i, ve e
je i o te enje LK. Tako e, vr eno je izra unavanje i
ejekcione frakcije LK (EF) metodom po Simpsonu.

Utvr eni rezultati su prikazani u tabeli 1.

Tabela 1. Pra eni parametri u ispitivanim grupama

Prva grupa Druga grupa
Starost 52,89 ± 10,62 53,67 ± 9,38

ene 13 (12,26%) 8 (14,03%)

Prednji AIM 51 (48,11%) 30 (52,63%)

Antec. angina 56 (52,83%) 39 (68,42%)

EF (%) 46,30 ± 11,12 51,05 ± 8,06

WMSI 1,36 ± 0,31 1,49 ± 0,42

Izra unavanja WMSI i EF su pogodne, senzitivne
metode 2D, a dobijeni rezultati su u dobroj korelaciji.
Ovaj rad predstavlja primer njihove primene gde je
analizirana efikasnost terapije kod bolesnika sa AIM u
pogledu o uvanja kontraktilnosti zida LK i njene
funkcije. WMSI i EF su nezaobilazne metode 2D i treba
ih uraditi kod svih bolesnika.

ùõ
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PRIMENA DVODIMENZIJSKE
EHOKARDIOGRAFIJE U IDENTIFIKACIJI

BOLESNIKA SA PRVIM VELIKIM AKUTNIM
INFARKTOM MIOKARDA I VISOKIM RIZIKOM

I. Nedeljkovi 1,  M. Kova 2

1 Dom zdravlja Novi Sad
2 Institut za kardiovaskularne bolesti, Sremska Kamenica

Nalazimo se u vremenu kada u borbi sa akutnim
infarktom miokarda (AIM) stoji na raspolaganju veliki
broj invazivnih terapijskih pristupa i procedura.
Njihovom primenom esto se posti u odli ni rezultati sa
najzna ajnijim, pa mo da i jedinim ciljem: spa avanje
to ve e mase miokarda. Ta injenica povla i za sobom i

potrebu za tehnikama koje bi nam omogu ile da to
preciznije donesemo odluku o na inu le enja i
objektivizujemo te rezultate, da to preciznije izmerimo
infarktno podru je, procenimo funkciju leve komore
(LK), predvidimo mogu e komplikacije, da izvedemo
kratkoro nu i dugoro nu prognozu. Dvodimenzijska
ehokardiografija (2D) je metoda izbora i smisao njene

primene zasniva se na injenici da je AIM bolest
segmentnog karaktera koja dovodi do poreme aja
mehani ke funkcije LK.

Ispitano je 325 uzastopnih bolesnika sa prvim AIM
bez prethodne bolesti miokarda, valvulopatija i operacija
na srcu, podeljenih u dve grupe. Prvu grupu su inili
bolesnici sa malim AIM (CK  800 IU/L) 127/325
(39,08%), a drugu sa velikim AIM (CK > 800 IU/L)
198/325 (60,92%). Kod svih bolesnika u injena je 2D u
prvih pet dana od AIM. Semikvantitativnim,
visokosenzitivnim, segmentnim pristupom, a prema
preporukama Ameri kog udru enja ehokardiografista,
podelom zida LK na 16 segmenata i analizom njihove
pokretljivosti (normalna pokretljivost i hiperkinezija = 1
poen, hipokinezija = 2 poena, akinezija = 3 poena i
diskinezija = 4 poena) kroz delenje zbira sa brojem
analiziranih segmenata, vr ena je procena prostranstva

te enja LK uz izra unavanje skor indeksa
pokretljivosti zida LK (WMSI). Ve i WMSI odgovaraju
ve em o te enju LK. Tako e, vr eno je izra unavanje i
ejekcione frakcije LK (EF) metodom po Simpsonu.

Utvr eni rezultati su prikazani u tabeli 1.

Tabela 1. Pra eni parametri u ispitivanim grupama

Prva grupa Druga grupa

CK (IU/L) 461,39 ± 211,69 2009,59 ± 1391,15

Starost 56,06 ± 10,80 55,00 ± 10,36

ene 28 (22,05%) 35 (17,68%)

Prednji AIM 57 (44,88%) 110 (55,56%)

Streptokinaza 48 (37,79%) 116 (58,59%)

Sr . insuficijencija 9 (7,09%) 37 (18,69%)

EF (%) 53,14 ± 6,31 45,41 ± 9,93

WMSI 1,35 ± 0,35 1,60 ± 0,46

Izra unavanja WMSI i EF su lako primenjive,
senzitivne metode 2D, a dobijeni rezultati su u dobroj
korelaciji. U radu nailazimo na potvrdu iznetih,
op teprihva enih stavova. Kod bolesnika sa velikim
AIM i pored e primene tromboliti ke terapije ni a je
EF i ve i WMSI uz e ispoljavanje sr ane
insuficijencije. Primenom ovih metoda 2D lako se mo e
izvr iti identifikacija B sa velikim AIM i visokim
rizikom. Sni ena EF i pove an WMSI su najmo niji
prediktori pojave komplikacija, te eg klini kog toka i
lo ije prognoze. WMSI i EF treba uraditi svim
bolesnicima
sa AIM.

ùõ
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SISTOLNA FUNKCIJA LEVE KOMORE KOD
BOLESNIKA SA PRVIM AKUTNIM INFARKTOM

MIOKARDA I HIPERHOLESTEROLEMIJOM

I. Nedeljkovi 1,  M. Kova 2,  V. Vuk evi 3

1 Dom zdravlja Novi Sad
2 Institut za kardiovaskularne bolesti Sremska Kamenica

3 Klini ki centar Srbije, Beograd

Hiperholesterolemija (HH) je najzna ajniji faktor
rizika za nastanak okluzivne koronarne bolesti (OKB).
Kod pacijenata optere enih HH nalaz koronarnog
angiograma je te eg oblika, e oboljevaju od velikog
akutnog infarkta miokarda (AIM), pa im je, samim tim,
i sistolna funkcija leve komore vi e umanjena (SF) nego
kod bolesnika bez HH. Cilj je bio da se proceni SF kod
bolesnika sa AIM i HH. Ispitano je 109 uzastopnih
bolesnika sa prvim AIM bez prethodne bolesti miokarda,
valvulopatija i operacija na srcu, podeljenih u dve grupe.
Prvu grupu su inili bolesnici sa HH 44/109 (40,37%), a
drugu bez HH 65/109 (59,33%). Kod svih bolesnika

injena je dvodimenzijska ehokardiografija (EHO)
unutar prvih pet dana od AIM. Semikvantitativnim,
visokosenzitivnim segmentnim pristupom, a prema
preporukama Ameri kog udru enja ehokardiografista,
podelom zida leve komore (LK) na 16 segmenata i
analizom njihove pokretljivosti vr ena je procena
prostranstva o te enja LK uz izra unavanje skor indeksa
pokretljivosti zida LK (WMSI). Tako e, vr ena je
procena i ejekcione frakcije LK metodom po Simpsonu
(EF). Kod svih bolesnika u injena je selektivna
koronarografija izme u 10. i 15. dana od AIM. Me u
grupama nije bilo razlika u pogledu pro ecne starosti,
raspodele polova, lokalizacije AIM, prisustva prethodne
angine pektoris, trajanja infarktnog bola, prisustva
ostalih faktora rizika za koronarnu bolest (arterijska
hipertenzija, pu enje, erna bolest i porodi no
optere enje) i u pogledu le enja tromboliti kom
terapijom (TT). Rezultati su prikazani u tabeli 1.

Tabela 1. Pra eni parametri u ispitivanim grupama

Prva grupa Druga grupa

EF < 40% 14 (31,82%) 9 (13,85%)

Prose na EF (%) 41,91 ± 12,31 49,17 ± 8,06

Skor indeks
pokretljivosti zida

leve komore
2,52 ± 2,17 1,18 ± 1,12

(WMSI)

HH je veliki, nezavisni faktor rizika za nastanak
OKB. Bolesnici sa AIM i HH esto imaju velika

te enja zida LK uz slabiju SF. U ispitivanom uzorku
ova grupa pacijenata e ima EF ni u od 40%,
prose na vrednost EF je ni a, a WMSI je ve i.

ùõ
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TERAPIJSKE MOGU NOSTI KOD BOLESNIKA
SA PRVIM AKUTNIM INFARKTOM MIOKARDA

I HIPERHOLESTEROLEMIJOM

I. Nedeljkovi 1,  M. Mati 2

1 Dom zdravlja Novi Sad
2 Klini ki centar Srbije, Beograd

Kod bolesnika sa akutnim infarktom miokarda
(AIM) odluka o kona nom na inu le enja donosi se
nakon u injene selektivne koronarografije, tj. zavisi od
nalaza koronarnog angiograma. Hiperholesterolemija
(HH) je veliki, nezavisni faktor rizika za nastanak
okluzivne koronarne bolesti. Cilj rada je bio da se
analizira terapijski pristup kod bolesnika sa AIM i HH.

Ispitano je 109 uzastopnih bolesnika sa prvim AIM
bez prethodne bolesti miokarda, valvulopatija i operacija
na srcu, podeljenih u dve grupe. Prvu grupu su inili
bolesnici sa HH 44/109 (40,37%), a drugu bez HH
65/109 (59,33%). Me u grupama nije bilo razlika u
pogledu prose ne starosti, raspodele polova, lokalizacije
AIM, prisustva prethodne angine pektoris, trajanja
infarktnog bola, prisustva ostalih faktora rizika za
koronarnu bolest (arterijska hipertenzija, pu enje,

erna bolest i porodi no optere enje) i u pogledu
le enja tromboliti kom terapijom. Kod svih bolesnika

injena je selektivna koronarografija izme u 10. i 15.
dana od AIM. Analizom koronarnog angiograma svakog
bolesnika donosena je odluka o daljem terapijskom
prstupu.

Rezultati su prikazani u tabeli 1.

Tabela 1. Pra eni parametri u ispitivanim grupama

Prva grupa Druga grupa

Medikamentozna
terapija

6 (13,64%) 25 (38,46%)

PTCA 15 (34,09%) 24 (36,92%)
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Hirur ka
revaskularizacija

23 (52,27%) 16 (24,62%)

U ispitivanom uzorku, bolesnici sa AIM i HH esto
imaju vi esudovnu i distalnu koronarnu bolest, kao i ve i
stepen rezidulane stenoze na za infarkt odgovornoj
arteriji. Zbog toga ova grupa bolesnika re e nakon AIM
mo e nastaviti le enje samo medikamentoznim
tretmanom, tj. e moraju da se podvrgnu hirur koj
revaskularizaciji miokarda. U pogledu PTCA nije bilo
zna ajnih razlika me u grupama.

ùõ
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AKUTNI INFARKT MIOKARDA KOD
PACIJENTA NA TERAPIJI LE ENJA
ALKOHOLIZMA DISULFIRAMOM

S. M. Miri ,  N. Markovi ,  N. Despotovi ,
S. Dimkovi ,  M. Miri

Centar za kardiovaskularne bolesti,
Klini ko-bolni ki centar Zvezdara, Beograd

Pacijent star 56 godina, primljen je u koronarnu
jedinicu 02. 09. 2005. godine, zbog anginoznog bola koji
se po prvi put do tada javio u miru, tri dana pred prijem,
ponavljao u vi e navrata, sa progresijom intenziteta bola
i du inom trajanja. Ina e, re  je o pacijentu koji je 30.
08. 2005. godine, zavr io tromese no le enje
odvikavanja od alkohola u dnevnoj bolnici, gde je 09.
06. 2005. godine, zapo eta terapija Esperalom
(disulfiram): 250 mg dnevno. Pomenuti lek se koristi od
1948. godine u terapiji alkoholizma, a poznat je po
brojnim kontraindikacijama i ne eljenim efektima, tako
da se ordinira samo uz pismeni pristanak pacijenta. Iz
prospekta leka navodimo najte e oblike komplikacije
terapije disulfiramom vezane za KVS: poreme aj
sr anog ritma, anginozni bol, infarkt miokarda,
kardiovaskularni kolaps. Od faktora rizika za koronarnu
bolest iz li ne anamneze izdvajamo: dugogodi nja
hipertenzija, pu enje, hroni ni alkoholizam.

Na prijemu pacijent je bio hipotenzivan, u daljem
toku le enja dolazi do pojave alergije na genitalijama i
potkolenicama koje su se ubrzo po ukidanju Esperala
povukle. U toku hospitalizacije na odeljenju
elektrokardiografski, laboratorijski i ultrazvu no,
potvr ena je sumnja na IM donjeg zida. Zbog
mogu nosti da je do AIM do lo zbog upotrebe
disulfirama, lek je u dogovoru sa neuropsihijatrom

isklju en. Pacijent je subjektivno bez tegoba,
hemodinamski stabilan i bez aritmija otpu ten 09. 09.
2005. godine. Savetuje se procena postoje ih faktora
rizika i utvr ivanje prisustva koronarne bolesti kod
pacijenata pre uvo enja disulfirama.

ùõ
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ZNA AJ POSTINFARKTNE ANGINE PEKTORIS

M. Vukmirovi ,  B. Kne evi ,  G. Nikoli ,
V. Sjeklo a,  M. Rabrenovi

Kardiolo ko odjeljenje, Klini ki centar Crne Gore, Podgorica

Postinfarktna angina zbog te ke klini ke slike i
potencijalno lo e prognoze predstavlja poseban entitet
nestabilne angine pektoris.

Cilj rada: Ispitati progresiju koronarne bolesti u
bolesnika sa nestabilnom anginom pektoris.

Metodologija: Ispitivanjem su obuhva ena 54
bolesnika sa novonastalom, spontanom i anginom
pektoris sa pogor anjem simptoma odnosno 32 bolesnika
sa anginoznim tegobama nakon IM. Procjena progresije
koronarne bolesti je vr ena prema EKG,
ehokardiogramu i angiografskim pregledima.

Rezultati: Ispitanici su bili sli ne starosne dobi 58,7
± 9,7, odnosno 59,4 ± 10,1 godina. Zastupljenost 3 ili
vi e glavnih faktora rizika bila je ne to ve a u bolesnika
sa prele anim IM (59,4 vs. 55,5%), od ega je
dijabeti ara bilo 18,8% vs. 16,7%. Bolesnici sa
postinfarktnom AP su imali zna ajno uve an lijevi
ventrikul (5,75 ± 0,55 vs. 5,43 ± 0,52) p < 0,10, kao i
ve u zastupljenost vi esudovne bolesti (28,1% vs.
18,5%) p > 0,05. 19,2% bolesnika sa novonastalom,
spontanom i anginom pektoris u pogor anju imalo je ST
depresiju na EKG (80,7% je imalo promjene T talasa,
to je bilo statisti ki zna ajno u odnosu na bolesnike sa

prele anim IM (67,6% je imalo ST depresiju) p < 0,01.

Zaklju ak: Postinfarktna angina pektoris se
karakteri e progresivnim koronarnom bole u i zahtijeva
neodlo an interventni odnosno operativni tretman.

ùõ
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KARAKTERISTIKE AKUTNOG
INFARKTA MIOKARDA U ODNOSU NA POL

B. Jon
Institut za prevenciju, le enje i rehabilitaciju

reumati kih i kardiovaskularnih bolesnika Ni ka Banja

U literaturi su opisane razlike u AIM me u
polovima. Te razlike eleli smo da proverimo na na em
materijalu. Analizirali smo 146 mu karaca, prose ne
starosti 58,7 god. i 87 ena, prose ne starosti 66,7
godina (slu ajni izbor uzorka) le enih u Institutu.

AIM se zna ajno e javljao kod ena preko 70
godina (p < 0,05). Hipertenzija (p < 0,0001) i DM (p <
0,05) su signifikantno i kod ena, a pu enje (p <
0,0001) kod mu karaca. Nije bilo razlike u prvoj
manifestaciji KB me u polovima. Mu karci e tra e
medicinsku pomo  u prva 3 sata od pojave bola (p <
0,001). Non Q IM je statisti ki i kod ena (p <
0,001), a inferiorni AIM kod mu karaca (p < 0,001). SF
< 80/min. (p < 0,05) i Killip 1 na prijemu (p < 0,01) su
signifikantno i kod mu karaca, a kardiogeni ok kod
ena (p < 0,05). Kod ena su zastupljeniji manji EDDLK

(p < 0,001), dijastolna disfunkcija (p < 0,001),
koncentri na hipertrofija LK (p < 0,05) i lako povi en
CK (p < 0,05), dok je umereno pove an CK i kod
mu karaca (p < 0,05). Blok leve grane (p < 0,05), AV
blok (p < 0,05), bradikardija (p < 0,05) i neuspe na
kardiopulmonalna reanimacija (p < 0,001) su i u
ena. Postinfarktna AP je a u ena (p < 0,02).

Zaklju ak: Kod ena su i: starija ivotna dob,
hipertenzija i DM, kasnije tra enje medicinske pomo i,
non Q AIM, ve a SF na prijemu, kardiogeni ok, manje
dimenzije leve komore, dijastolna disfunkcija, blok leve
grane, bradikardija, neuspe na CPR i postinfarktna AP.
Kod mu karaca su i: mla a ivotna dob, pu enje,
ranije tra enje medicinske pomo i, inferiorna
lokalizacija AIM, Killip 1 na prijemu, ve e dimenzije
leve komore i vi i CPK.

ùõ
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PRIMENA BETA BLOKATORA
(BISOPROLOLA I METOPROLOLA)

U LE ENJU AIM

G. Vojinovi -Magli ,  V. vorovi ,  M. Pani ,
I. Vuksanovi ,  R. Cvjetan,  P. Mili evi ,

I. Nikolajevi ,  B. Putnikovi
Kardiolo ko odeljenje, Klini ki centar Zemun, Beograd

Uvod: Pokazano je da beta blokatori smanjuju
mortalitet i ograni avaju veli inu infarkta i zajedno sa
trombolizom ine terapiju izbora u le enju akutnog
infarkta miokarda (AIM).

Cilj: Studija poku ava da odgovori na pitanje koji
beta blokator: metoprolol ili bisoprolol imaju povoljnije
dejstvo u le enju AIM.

Rezultati: U studiju je uklju en 51 bolesnik (39
mu karca i 22 ene) sa AIM, prose ne starosti 62
godine. Beta blokator je uklju ivan ve  prvog dana po
dolasku u koronarnu jedinicu, 22 bolesnika je le eno
bisoprololom, dok je u 29 bolesnika uklju en metoprolol.
Prose na dnevna doza bisoprolola iznosila je 1,7 mg, a
metoprolola 48 mg.

U pogledu faktora rizika, posmatrani su dijabetes,
hipertenzija, pu enje, gojaznost. Grupe se nisu
razlikovale u pogledu faktora rizika osim dijabetesa koji
je bio zna ajno e zastupljen u bolesnika koji su
le eni bisoprololom (p < 0,05).

U u estalosti postinfarktne angine nije na ena
statisti ki zna ajna razlika (p > 0,05). Zabele ena je
statisti ki zna ajno ve a u estalost bradikardije u grupi
le enoj bisporololom (p < 0,05). Nije bilo statisti ki
zna ajne razlike u incidenci sr ane insuficijencije (p >
0,05), kao i u pojavi malignih poreme aja ritma. Nije
bilo mehani kih komplikacija u obe ispitivane grupe,
kao i smrtnih ishoda.

Zaklju ak: Metoprolol i bisoprolol su imali sli ne
efekte u le enju bolesnika sa AIM, s tim sto je zapa ena
statisti ki zna ajno ve a u estalost bradikardija u grupi
le enoj bisoprololom (p < 0,05).

ùõ
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ZNA AJ QRS SKORING METODE U PROCENI
TE ENJA LEVE KOMORE POSLE

AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA

M. Savi
Zdravstveni centar ak

Veli ina infarkta miokarda predstavlja glavnu
determinantu za prognozu akutnog infarkta miokarda.
Mogu nosti elektrokardiografije QRS skoring metode po
Wagneru i savremene ehokardiografije su velike u
proceni veli ine infarkta miokarda i funkcionalnog
stanja leve komore.

Cilj rada bio je da se utvrdi veli ina o te enja dela
leve komore i proceni sr ana funkcija kod bolesnika sa
akutnim infarktom miokarda inferiorne i inferolateralne
lokalizacije, primenom elektrokardiografske i ehokardio-
grafske metode.

Ispitivanjem je obuhva eno 50 bolesnika sa AIM
le enih u koronarnoj jedinici Zdravstvenog centra u

ku, od kojih je 30 imalo inferiornu lokalizaciju
infarkta, a 20 bolesnika inferolateralnu.

Srednja vrednost QRS skora odre ena tre eg dana u
grupi ispitanih bolesnika sa inferiornom lokalizacijom
infarkta iznosila je 3,16 poena, a u grupi sa infero-
lateralnom lokalizacijom bila je 5,8 poena, gde je razlika
visoko statisti ki zna ajna (p < 0,01). Jednosmernom
analizom varijanse QRS skora, odre enog 15. dana od
AIM, u odnosu na lokalizaciju infarkta, na ena je
statisti ki visoko zna ajna razlika (p < 0,01) izme u
vrednosti QRS skora inferiorne lokalizacije i vrednosti
QRS skora inferolateralne lokalizacije.

U ovom radu analizirana je korelacija izme u QRS
skora i ejekcione frakcije leve komore dobijene
2D-ehokardiografiom. Utvr ena je visoko zna ajna
korelacija izme u QRS skora i ehokardiografskog
parametra EF.

Uzimaju i u obzir da je izra unavanje QRS skora
veoma jednostavno, da je metoda neinvazivna i jeftina,
QRS skor predstavlja veoma pogodnu metodu za brzu
orjentacuju o stanju postinfarktnog oste enja leve
komore.

ùõ
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CINK I ATEROSKLEROZA
KAROTIDNOG PLAKA

N. M. Tasi 1,  . Radak1,  Z. Cvetkovi 2,
M. Marijan1,  D. Tasi 1,  S. Radak1,
A. N. Ne kovi 1,  G. or evi -Deni 2

1 Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd
2 Institut za patofiziologiju, Medicinski fakultet Beograd

Uvod: Cink je esencijalni sastojak biomembrana
neophodan za njihovo odr avanje i funkciju. Vi e studija
je pokazalo njegovo antiaterogeno dejstvo prevencijom
metaboli kih poreme aja endotela. Cink svojim
antioksidantnim svojstvima i stabilizacijom membrana
titi od destabilizuju ih agenasa, prvenstveno

polinezasi enih masnih kiselina i inflamatornih
citokina.

Cilj: Cilj istra ivanja je ispitivanje koncentracije
cinka u tkivu karotidne arterije bez zna ajnih
aterosklerotskih promena i u ulcerisanom humanom
karotidnom plaku.

Materijal i metode: Istra ivanjem je obuhva eno 66
bolesnika. U 54 bolesnika (81,8%) je izvr ena karotidna
endarterektomija zbog izra ene ateroskleroze karotidnih
arterija pra enih klini ki manifestnim cerebro-
vaskularnim poreme ajima. Kontrolnu grupu je
sa injavalo 12 bolesnika (18,2%), bez znakova
ateroskleroze karotidnih arterija operisani zbog kinkinga
ili coilinga karotidne arterije. Koncentracije cinka u
ulcerisanom ateromu karotidne arterije i elongiranom
segmentu karotidne arterije bez morfolo kih znakova
ateroskleroze odre ivane su metodom atomske
apsorpcione spektrofotometrije.

Rezultati: Istra ivanje je pokazalo zna ajno ni e
vrednosti ukupnog sadr aja cinka u grupi sa ulcerisanim
plakom u odnosu na kontrolnu grupu (p < 0,05).
Koncentracija cinka u bolesnika sa ulcerisanom plakom
i kontrolnoj grupi je prikazana u tabeli 1.

Zaklju ak: Studija je pokazala zna ajnu razliku u
koncentraciji cinka u ulcerisanom plaku i normalnom
karotidnom tkivu. Imaju i u vidu zna aj ovih elemenata
u procesu ateroskleroze neophodno je nastaviti
istra ivanja o bli oj povezanosti ovih elemenata i
endotelne disfunkcije.

ùõ
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Tabela 1. Tkivni sadr aj cinka (µg/l) u kontrolnoj
i grupi sa ulcerisanim karotidnim plakovima

Mu karci ene Ukupno
Kontrol.
grupa 44,98 ± 92,02 58,99 ± 76,67 50,95 ± 81,52

ULC 30,43 ± 21,14 29,64 ± 23,80 30,2 ± 20,21*

* p < 0,05
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ANGIOGRAPHIC PATTERN OF RESTENOSIS
FOLLOWING SIROLIMUS-ELUTING STENTS

IMPLANTATION IN DIABETIC PATIENTS

D. Orli ,  G. Vitrella,  G. Stankovi ,  L. Finci,
A. Chieffo,  F. Airoldi,  I. Iakovou,  M. Ferraro,

I. Michev,  N. Corvaja,  G. Sangiorgi,  A. Colombo
Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia and Montenegro

Centro Cuore Columbus, Milan, Italy

San Raffaele University Hospital, Milan, Italy

Background: Angiographic pattern of restenosis
following sirolimus-eluting stent implantation (SES,
Cypher stent, Cordis a J & J, Warren, NJ) is mainly
focal and occurs in the stented segment. However,
angiographic pattern of restenosis in SES in diabetic
patients is currently unknown. This study sought to
evaluate angiographic pattern of restenosis in SES in
diabetic versus non-diabetic patients.

Methods: From April 16, 2002 till August 1, 2003,
629 consecutive patients (897 lesions) were treated with
1434 SES. Patients excluded from the study had at least
one of the following criteria: 1) death, MI, repeat PCI or
CABG within 30 days after the index procedure, 2)
death or MI between 1 and 8 months, 3) paclitaxel or
bare metal stent implantation, 4) angiographic failure, 5)
two-step percutaneous coronary intervention, or 6)
clinically driven follow-up angiography between 1 and 8
months disclosing absence of restenosis.

Results: Mean baseline lesion length and stented
segment length in diabetic vs. non-diabetic patients
were: 17.45ï, ± 10.69 vs. 15.84Â ± 10.44 mm, p = 0.08,
and 29.38ï, ± 12.45 vs. 26.85Â ± 12.24 mm, p = 0.01.
Angiographic follow-up was performed, as clinically-
driven or as routine suggested at 8 months after the
index procedure, in 69 diabetic patients (81%) with 144

lesions (83%) at 8.7ï, ± 3.8 months, and in 299 non-
diabetic patients (66%) with 634 lesions (68%) at 9.4ï, ±
4.1 months. Twenty two diabetic patients had
angiographic restenosis (>50% diameter stenosis) in 37
stented segments (stent and 5 mm proximal and distal to
the stent). The pattern of restenosis was focal (ï,£ 10
mm) in 20 (54.1%) stented segments and in 5 of them it
was multifocal (>1 focal restenosis in stented segment)
occurring inside the stents; diffuse restenosis occurred in
12 (32.4%) and total occlusion in 5 (13.5%) SES
segments. Seventy seven non-diabetic patients had
restenosis in 102 stented segments: focal in 75 (73.5%,
p = 0.048 as compared with diabetics) SES, diffuse in 16
(15.7%, p = 0.053 as compared with diabetics) and total
occlusions in 11 (10.8%) stented segments. Mean length
of restenotic lesions was 8.02Â ± 7.00 mm in diabetics
and 7.08Â ± 6.55 in non-diabetics (p = 0.18).

Conclusion: Focal restenosis after SES implantation
is less frequent in diabetic compared to non-diabetic
patients. However, length of restenosis in SES is similar
in diabetics compared to non-diabetic patients.
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CHRONOTROPIC INCOMPETENCE IS
AN INDEPENDENT PREDICTOR OF REPEAT

REVASCULARIZATION IN PATIENTS
AFTER THE FIRST PERCUTANEOUS

CORONARY INTERVENTION

D. Orli ,  M. Ostoji ,  G. Stankovi ,
A. or evi -Diki ,  J. Stepanovi ,  I. Nedeljkovi ,

S. Stojkovi ,  B. Beleslin,  J. aponjski,
V. Vuk evi ,  M. Nedeljkovi

Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia and Montenegro

Background: The study sought to determine the
predictive value of chronotropic incompetence (CI) for
repeat revascularization (TVR) among patients referred
for stress echocardiography following the first
percutaneous coronary intervention (PCI).

Methods: Consecutive patients (468 men and 51
women; mean age 54.5Â ± 8.9 y) who were not taking
beta blockers and were referred for symptom-limited
exercise echocardiography between 2 and 4 months after
the first PCI were followed for a mean of 6.2Â ± 2.8
months after the PCI. Chronotropic incompetence was
assessed as 1) failure to achieve 85% of the age-
predicted maximum heart rate, and as 2) low
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chronotropic index (CRI â?¤ 0.80). Angiography was
performed in patients with Echo and/or ECG signs of
ischemia and TVR (target and non-target lesion
revascularization) if diameter stenosis was â?¥ 50%.

Results: TVR was performed in 81 patients. Failure
to reach 85% of the age-predicted maximum heart rate
was found in 51 (11.6%) patients with no TVR and in
48 (59.3%) patients with TVR, and was predictive of
TVR by univariate analysis (RR 11.04, 95% CI 6.49 to
18.77, p < 0.001). Multivariate analysis identified
independent predictors of TVR as follows: ECG + (RR
2.43, 95% CI 1.01 - 5.87, p = 0.049), Echo+ (RR 20.55,
95% CI 8.10 -52.16, p < 0.001), failure to reach 85% of
the age predicted maximum heart rate (RR 4.54, 95% CI
2.13 -9.66, p < 0.001) and low CRI (RR 2.37, 95% CI
1.07 -5.23, p = 0.03).

Conclusion: Chronotropic incompetence, assessed by
failure to reach 85% of the age-predicted maximum
heart rate or by low chronotropic index, is an
independent predictor of TVR following the first PCI.
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ESTALOST POJAVE ANEURIZME
LEVE KOMORE U RANOJ FAZI AKUTNOG

INFARKTA MIOKARDA I
JEDNOGODI NJE PRE IVLJAVANJE

M. obot,  N. Mrkobrada,  . Stoji ,
B. Goronja,  A. M. Lazarevi

Klini ki centar Banja Luka

Uvod: Aneurizma leve komore predstavlja
ograniceno prosirenje LK koje menja njenu konturu i
pokazuje paradoksne pokrete, a nastaje u ranoj fazi
akutnog infarkta miokarda zbog delovanja mehanickih
sila na zid LK. Postinfarktna aneurizma je pokreta
trombo-embolijskih komplikacija, malignih poreme aja
ritma (komorske arirmije) i insuficijencije srca, to uti e
na prognozu bolesti i mortalitet.

Cilj: Da se utvrdi u estalost pojave kao i lokalizacija
aneurizme leve komore u ranoj fazi akutnog infarkta
miokarda. Kakva je prognoza i jednogodi nje
pre ivljavanje u bolesnika sa prele anim infarktom
miokarda i postinfarktnom aneurizmom leve komore.

Materijal i metodi: Ispitivanjem je obuhvaceno 140
bolesnika sa simptomima i znacima akutnog infarkta

miokarda koji su le eni u koronarnoj jedinici Klini kog
centra u Banjoj Luci.

Prvu grupu inili su bolesnici sa akutnim infaktom
miokarda i postinfarktnom aneurizmom leve komore (90
bolesnika).

U drugoj, kontrolnoj grupi, bili su bolesnici tako e sa
akutnim infarktom miokarda, ali bez aneurizme leve
komore (50 bolesnika). Tokom ispitivanja kori tene su
dijagnosti ke procedure od fizi kog pregleda,
laboratorijskih parametara, EKG, RTG,
ehokardiografija, ventrikulografija i koronarografija.

Rezultati: U grupi od 90 bolesnika potvr eno je da
aneurizma nastaje u ranoj fazi akutnoig infarkta
miokarda, u toku prvih dana i da vreme pojave
aneurizme ima veliki uticaj na dalju prognozu ovih
bolesnika. Ultrazvu na metoda predstavlja idealnu
metodu za kontinuirano pra enje bolesnika sa akutnim
infarktom miokarda. Kod na ih bolesnika
najzastupljenija je bila lokalizacija aneurizme leve
komore u apikalnom predelu i javila se kod 44
bolesnika, (48,8%), a potom je sledila
anteroapikoseptalna kod 23 bolesnika (25,5%), dok su
ostale lokalizacije bile zastupljene u znatno manjem
broju. Prose ne vrednosti ejekcione frakcije bile su ni e
zna ajno, a broj o te enih segmenata, bio je ve i u
bolesnika sa aneurizmom (p < 0,05) u odnosu na
bolesnike sa akutnim infarktom miokarda bez prisutne
aneurizme.

Zaklju ak: Naj a lokalizacija postinfarktne
aneurizme leve komore je apikalna i anteroapikoseptalna
Vrednosti ejekcione frakcije i frakcije skra enja su
zna ajno ni e u bolesnika sa postinfarktnom
aneurizmom leve komore. Posthospitalni jednogodi nji
mortalitet kod bolesnika sa aneurizmom leve komore je
statisti ki zna ajno ve i (18,6%) u odnosu na bolesnike
sa prele anim infarktom miokarda, ali bez postinfarktne
aneurizme (6%).
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ZNA AJ O TE ENJA CILJNIH ORGANA I
KOMORBIDITETA U TRETMANU

ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

I. S. Tasi
Institut za prevenciju, le enje i rehabilitaciju

reumati kih i kardiovaskularnih bolesti, Ni ka Banja
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Hipertenzija je veliki faktor rizika za
kardiovaskularne i bubre ne bolesti. Hipertenzija i

te enje ciljnih organa je rastu i problem celog sveta.
Prognoze ukazuju da e potreba za le enje hipertenzije u
naredne dve dekade porasti na 60% celokupne
populacije. I pored preporu enih brojnih terapijskih
strategija jo  uvek je minoran broj hipertenzivnih
bolesnika koji adekvatno kontroli u krvni pritisak.
Neadekvatna regulacija KP pove ava rizik od razvoja

te enja ciljnih organa. Stoga savremeni pristup le enju
hipertenzije ima dva terapijska cilja: hipertenziju per se i
za titu organa.

Srce, arterijski krvni sudovi, mozak, bubrezi i
vaskulatura retine su veliki ciljni organi primarno
pogo eni visokim KP i odgovorni su za budu e klini ke
doga aje. Kada se utvrdi postoje e o te enje ciljnih
organa potrebno je odgovoriti na slede a pitanja: a)
prediktivni zna aj o te enja organa na budu e KV
doga aje, b) kojim antihipertenzivnim tretmanom
dovesti do regresije i/ili normalizacije ovih o te enja i c)
da li se nakon regresije pobolj ava prognoza bolesnika.
WHO/ISH vodi i ukazali su na slede a o te enja ciljnih
organa koja uti u na prognozu: 1) hipertrofija leve
komore (HLK); 2) ultrazvu na ili radiolo ka evidencija
aterosklerotskog plaka; 3) mikroalbuminurija -
proteinurija i/ili minimalno pove anje koncentracije
kreatinina i 4) promene na retinalnima arterijama.

Promena na ina ivota i na in ishrane odgovorni su
za pove anje prevalence hipertenzije i KV bolesti. Zbog
toga osobe sa visokim KP imaju i visoku prevalencu
metaboli kih faktora rizika koji se defini u kao
metaboli ki sindrom (MS) (visok holesterol, nizak HDL
holesterol, visoki trigliceridi, inzulinska rezistencija,
abdominalna gojaznost, hiperurikemija, i povi en
fibrinohgen). Prema najnovijim podacima prevalenca
MS je veoma velika (prose no oko 30%) i udru ena je sa

te enjem ciljnih organa nezavisno od visine KP.

Udru enost MS i o te enja ciljnih organa u
hipertenziji jo  vi e pove ava kompleksnost tretmana
arterijske hipertenzije. Rezultati novih studija koje su
dizajnirane da obuhvate upravo hipertenzivne bolesnike
sa povi enim rizikom (o te enja ciljnih organa i drugi
komorbiditeti) (LIFE, VALUE, ASCOT-BPLA) otkrili
su idealne kombinacije lekova koje ispunjavaju
savremeni cilj antihipertenzivne terapije a to je da
preveniraju i/ili dovedu do regresije ciljnih organa,
spre e razvoj dijabetesa i na kraju smanje rizik od
kardiovaskularnog morbiditeta i mortaliteta.
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SAVREMENI NA IN LE ENJA
INFEKTIVNOG ENDOKARDITISA-

NA A ISKUSTVA

D. Tav iovski,  R. Matunovi ,
Z. osi ,   Davi evi

Klinika za kardiologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Dobro je poznato da je bakterijski endokarditis (BE)
tokom poslednje tri dekade pretrpeo izvesne promene i
pridobio neke nove karakteristike. Ove promene
proizi le su iz injenice o boljoj dijagnostici, ali i boljem
na inu le enja, agresivnijem tretmanu, promenama u
predispozicionim karakteristikama populacije, pre svega
u smanjenju incidence reumatske bolesti srca, kao i
razvoju hirur kih korektivnih procedura. Savremene
preporuke o le enju bolesnika sa BE bazirane su upravo
na najnovijim karakteristikama oboljenja.Cilj studije je
bilo da se iznesu iskustva sa bolesnicima le enim od BE
u odnosu na savremena medicinska stremljenja.

U retrospektivnoj studiji se iznose etiolo ke,
dijagnosti ke i terapijske karakteristike le enja BE u
Vojnomedicinskoj akademiji u periodu od 1985. do
2005. godine sa postavkom adekvatnog medikamentnog
tretmana. Ukupan broj pra enih bolesnika je 122.
Prose na starost bolesnika bila je 47 godina, u opsegu od
19 do 77. Reumatska bolest srca bila je prisutna u 53%
bolesnika, endokarditis nativne valvule u 16%,
kongenitalna bolest srca u 7%, prosteti ni endokarditis u
22% slu aja. Predisponiraju i faktori za nastanak BE
utvr eni su u 89 bolesnika. Naj i predisponiraju i
faktor su bile interventne procedure i respiratorne
infekcije. Ehokardiografski su vegetacije registrovane u
70% slu ajeva. Hemokultura je bila pozitivna u 60%
bolesnika. Naj i izolovani uzro nik je bio
Staphyloccocus epidermidis. Medikamentna terapija se
olegledala u davanju trojne terapije na osnovu
hemokulture i odgovaraju ih antibiograma u udarnim
dozama, vode i racuna o komorbiditetima (bubre noj i
jetrinoj funkciji). Nakon smirivanja upalnog i
imunolo kog procesa, bolesnici kojima je u injena
odgovaraju a hirur ka intervencija imali su najve i
procenat izle enja.
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Pacjenti su le eni na osnovu dugogodi njeg klini kog
iskustva, to je bilo u skladu sa definisanim
preporukama Evropskog udru enja kardiologa. Principi
savremenog pristupa le enju BE su ustanovljeni
razvojem doktrinarnih stavova savremene medicine, koje
smo i mi u na oj ustanovi pratili i razvijali.

ùõ
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MIKSOM SRCA SA BROJNIM
VI EJEDARNIM D INOVSKIM ELIJAMA

S. Mitrovi ,  V. Stankovi ,
Z. Mihajlovi ,  M. Kne evi

Institut za patologiju, Medicinski fakultet Kragujevac

Miksomi su naj i primarni tumori srca. Oko 75%
je lokalizovano u levoj pretkomori, 23% u desnoj
pretkomori i 2% u komorama. Opisani su slu ajevi
prisustva tumora u vi e od jedne sr ane upljine. Ve ina
su histolo ki benigni, ali zbog svoje strate ke pozicije
mogu imati letalan ishod.

Histogeneza miksoma je jo  uvek nejasna.
Imunohistohemijske studije pokazuju razli ite oblike
diferencijacije: endotelnu, glatkomi nu, epitelnu.

Prikazan je slu aj, ehokardiografski dijagno-
stikovanog miksoma srca kod M.M., 33 godine stare
ene, koja je iznenada umrla, nekoliko dana pre

zakazane operacije. Na obdukciji nalazimo, u levoj
pretkomori, tumorsku formaciju, pre nika 58 mm, koja
sesilno polazi sa septuma. Tumor prolabira u levu
komoru i delimi no je ispunjava, sivo-sme e je boje,
vilozne povr ine, staklastog sjaja i elatinozne
konzistencije.

Histolo ki, prisutna je polimorfna elijska populacija,
uronjena pojedina no ili u vidu nizova, u miksomatoznu
stromu. elije su poligonalne, okruglaste, zvezdaste i
vretenasto izdu ene, a izme u njih su brojne, nepravilno
razbacane vi ejedarne d inovske elije.

Imunohistohemijski, jedno- i vi ejedarne elije su
vimentin i mioglobin pozitivne, a dezmin, citokeratin i

100 protein negativne. Identi an imunofenotip ukazuje
na mogu nost fuzije jednojedarnih u vi ejedarne elijske
oblike.
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DETERMINANTE PROMENA U MITRALNOJ
REGURGITACIJI TOKOM TESTA FIZI KIM

OPTERE ENJEM KOD BOLESNIKA SA
PROLAPSOM MITRALNE VALVULE

V. Giga,  M. Ostoji ,  B. Vujisi -Te ,  B. Beleslin,
A. or evi -Diki ,  J. Stepanovi ,

I. Nedeljkovi ,  M. Petrovi ,
S. Stojkovi ,  Z. Petra inovi

Institut za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Srbije, Beograd

Cilj: Da se procene determinante promena u
mitralnoj regurgitaciji (MR) kod bolesnika sa prolapsom
mitralne valvule (PMV) i o uvanom funkcijom leve
komore.

Metod: Ispitivana grupa se sastojala od 46 bolesnika
(28 mu karaca, 18 ena, 54 ± 8 godina) sa MR zbog
PMV u sinusnom ritmu i sa EF > 60%. Svi bolesnici su
podvrgnuti TFO po Bruce protokolu. Volumen
regurgitacije je procenjen PISA metodom, uz procenu
EF, end-sistolnog i end-dijastolnog volumen indeksa
(ESVI, EDVI) i dimenzije mitralnog anulusa pre i
neposredno nakon TFO. Promene ehokardiografskih
parametara nakon TFO su izra ene kao apsolutna
razlika, tj. delta vrednost u odnosu na mir.

Rezultati: Volumen regurgitacije je bilo mogu e
proceniti kod 41/46 bolesnika (izvodljivost 89 %). MR
se smanjila kod 31/41 (76%), a pove ala kod 10
bolesnika nakon TFO (24%). Nije postojala zna ajna
korelacija izme u promena u vrednosti volumena
regurgitacije i ehokardiografskih parametara u miru (p =
NS za sve). U univarijantnoj analizi promene u MR su
korelirale sa promenama u EF (r = -0.890, p = 0,0001),
ESVI
(r = 0,848, p = 0,0001) i dijametru mitralnog anulusa.
Multipla linearna regresija je utvrdila promene u u EF
(p = 0,001) i dijametru mitralnog anulusa (p = 0,034),
kao jedine nezavisne prediktore promene u MR
(generalizivan r² = 0,78).
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Zaklju ak: Promene u mitralnoj regurgitaciji tokom
TFO u ovoj grupi bolesnika sa PMV i o uvanom
funkcijom leve komore zavise od promena u ejekcionoj
frakciji i dijametru mitralnog anulusa, a ne od
ehokardiografskih parametara u miru.

ùõ
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ZNA AJ STEPENA DIJASTOLNE DISFUNKCIJE
LEVE KOMORE NA RANI OPORAVAK
KOD BOLESNIKA NAKON HIRUR KE

REVASKULARIZACIJE MIOKARDA

R. Matunovi ,  A. Stojanovi ,  Z. Mijailovi
Klinika za kardiologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Bolesnici sa koronarnom bole u, vijabilnim
miokardom leve komore (LV) i/ili kontraktilnim
oporavkom LV (CR) uprkos sni enoj ejekcionoj frakciji
(EF), mogu imati bolje pre ivljavanje nakon hirur ke
revaskularizacije (CABG). Me utim, povezanost izme u
CR i poreme aja dijastolnog punjenja LV nije dovoljno
ispitana. Cilj je bio da se utvrdi povezanost izme u CR i
razli itih tipova dijastolnog punjenja LV dobijenih
dopler ehokardiografskom analizom transmitralnog
protoka kod bolesnika sa sni enom EF < 35% nakon
akutnog infarkta miokarda (AMI) podvrgnutih CABG.

Studija je uklju ivala 34 bolesnika. Stres
ehokardiografskim testom niskom dozom dobutamina
kod svih bolesnika je utvr eno postojanje zna ajne
koli ine vijabilnog miokarda. Bolesnici su podeljeni u tri
grupe prema tipu dijastolnog punjenja LV. Tako e, pre i
dva meseca nakon CABG provedena je analiza
pokretljivosti zidova LV kod svih bolesnika i odre en je
WMSI i CR.

Nakon CABG srednja vrednost WMSI LV imala je
tendenciju opadanja u svim grupama: u I grupi sa 1,87 ±
0,15 na 1,79 ± 0,14; u II grupi sa 1,92 ± 0,20 na 1,80 ±
0,12 i u III grupi sa 2,11 ± 0,12 na 1,94 ± 0,18.
Me utim, CR nije na en kod 4/13 (30,7%), 5/11
(45,4%) i 7/10 (70%) bolesnika. U odnosu na dopler
parametre dijastolnog punjenja LV (E, A, E/A, dt(E) i
IVRT) samo je u grupi sa restriktivnim punjenjem
na ena statisti ki zna ajna razlika u dt(E) izme u
bolesnika sa i bez CR (125 ± 16 ms vs. 142 ± 20 ms, p <
0,01).
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METODE PROCENE VIJABILNOSTI
MIOKARDA U BOLESNIKA SA

ISHEMIJSKOM MIOKARDIOPATIJOM

R. Matunovi ,  Z. Mijailovi ,  Z. osi ,
B. Ba kot,  D. Tav iovski,  . Vu ini

Klinika za kardiologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Informacija o vijabilnosti miokarda je sve vi e
tra ena u evaluaciji bolesnika sa IBS. Utvr ivanje
postojanja i procena vijabilnosti miokarda u bolesnika sa
sr anom slabo u nakon infarkta miokarda je zna ajna
dijagnosti ka procedura u dono enju odluke za dalji
tretman kod istih.

Cilj studije je bio da se utvrdi me usobna korelacija
procene vijabilnosti miokarda dvema razlicitim
metodama: dobutamin stres ehokardiografijom i talijum
tomoscintigrafijom.

Dve metode procene vijabilnog miokarda uporedili
smo istim numeri kim i statisti kim procedurama. Stres
ehokardiografska metoda ra ena je na modelu LK koja
je podeljena u 16 segmenata sa skoringom od 1 do 4 u
zavisnosti od stepena kinezije pojedinih segmenata.
Odre ivani su indeks pokretljivosti leve komore i
prisutna kontraktilna rezerva. Sa druge strane,
perfuzione karakteristike miokarda leve komore
procenjivane su u odnosu na 16 komplementarnih
segmenata koriste i isti skoring i izra unavaju i
“virtualni“ perfuzioni indeks. Dva dobijena indeksa
pore ena su na osnovu broja disinergi nih segemnata,
odnosno segmenata sa poreme enom perfuzijom.

Korelacija ehokardiografske evaluacije vijabilnosti
miokarda u odnosu na broj disnergi nih segmenta
(hipokineti nih, akineti nih i diskineti nih) je bila
visoka (y = 7,72 ± 9,88 x; sa visokom statisti kom
zna ajno u, p < 0,01). Korelacija tomoscintigrafske
procene vijabilnosti miokarda u odnosu na
disfunkcionalne hipoperfundovane segmente je bila
visoka i zna ajno komparabilna sa ehokardiografskim
nalazima (y = 5,71 ± 8,01 x, p < 0,01).

Visoka korelacija izme u dve metode u proceni
vijabilnosti miokarda pru a nam mogu nosti da jednu
metodu zamenimo drugom sa visokom adekvatno u
podataka. U slu aju sumnjivog rezultata ili grani nog
nalaza, procene vijabilnog miokarda mogu da se uporede
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sa rezultatima druge metode i da se do e do ta nih
informacija.
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IMPORTANCE OF VECTORCARDIOGRAPHY
FOR EVALUATION OF ISCHEMIC DISEASE

Z. Pekmezovi
Department of Internal Medicine, Hospital of Pan evo

Aim of this work was to detect ischemic disease by
VCG in high risk patients with hypertension and
hyperlipidemia.

A group of 52 patients (18 females, 34 males), of
average age of 53.15 ± 9.19 years, was monitored. The
average blood pressure was: systolic (TA-S) 166,82 ±
28.19 and diastolic (TA-D) 98.94 ± 14.46. Average
cholesterol 1.01 and average value of triglycerides 2.76
mmol ± value was 7.09 mmol/L ± 1.49. For
classification of hypertension the JNC-VII standards
were used. Hypercholesterolemia was classed according
to rules on EAS and NCEP. Schiller-Switzerland
apparatus was used for VCG, application of electrodes
was according to Frank in QRS-loop, morphology,
duration, and position of ST-vector and T-loop were
monitored. VCG results were compared with results
obtained by echocardiography, ergo test and
coronarography. Pathological TA had 78.8% (34.6%
had 2nd degree, 26.9% 3rd degree and l7.3% 1st
degree). Hypertrophy of left ventricle had 44.2% of the
patients. Hypercholeseterolemy had 63.9% of the
patients (46.2% moderate, 23% g). Coronary Artery
Disease was diagnosed in 76.9% of the patients
(myocardium ischemia 42.3%, cicatrix myocardi
34.6%). intramyocardial damage of blood vessels had
(28.8 %), VCG showed great specificity 90.7% (Sp) and
sensitivity 96.5% (Sn) and total accuracy 74.6% (p <
0.001) (ECG+YCG).

Vectorcardiography can be fully trusted in initial
coronary disease diagnostics.
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EVALUACIJA UTICAJA KONTINUIRANOG
FIZI KOG TRENINGA NA REGIONALNU

FUNKCIJU MIOKARDA KOD BOLESNIKA SA
DISFUNKCIJOM LEVE KOMORE

M. Deljanin Ili ,  S. Ili ,  V. Stoi kov,
D. or evi , I. Tasi ,  M. Krsti ,  D. Ne

Institut za prevenciju, le enje i rehabilitaciju
reumati kih i kardiovaskularnih bolesti, Ni ka Banja

Cilj: Analiza efekata kontinuiranog fizi kog treninga
na regionalnu sistolnu i dijastolnu funkciju miokarda
kod bolesnika s disfunkcijom leve komore (DLK).

Metod: etrdeset osam bolesnika sa ejekcionom
frakcijom (EF) <40% nakon dvonedeljnog rehabili-
tacionog programa provedenog u stacionarnim uslovima,
podeljeno je u dve grupe: grupu od 27 bolesnika
(T grupa) koji su nastavili fizi ki trening (tri puta
nedeljno) tokom 6 meseci i grupu od 21 bolesnika
(K grupa) koji nisu provodili redovnu fizi ku aktivnost.
Kod svih bolesnika, nakon stacionarne rehabilitacije i
6 meseci kasnije, ura en je ehokardiografski pregled,
evaluirana EF, kao i regionalna funkcija miokarda
primenom pulsnog tkivnog Dopplera. Regionalna
miokardna funkcija izra unata je kao srednja vrednost
maksimalnih miokardnih brzina iz pet bazalnih
segmenata leve komore u sistoli (Vs), ranoj dijastoli
(Ve), tokom atrijalne kontrakcije (Va) i odre ivanjem
njihovog odnosa (Ve/Va).

Rezultati: Regionalne miokardne brzine merene su u
119 (88,1%) bazalnih segmenata u T i u 91 (86,6%)
segmenata u K grupi. Nakon 6 meseci u T grupi
registrovano je zna ajno pove anje, kako sistolne tako i
dijastolne miokardne funkcije bazalnih segmenata LK:
Vs od 6,6 ± 3,1 na 7,7 ± 3,3cm/s (16,6%, p<0,01);
Ve/Va od 0,74 ± 0,35 na 0,89 ± 0,38 (20,3%, p<0,005).
U K grupi, nakon 6 meseci registrovano je pove anje Vs
od 6,5 ± 3,1 na 7,1 ± 3,0 cm/s, (9,2%, NS), a odnosa
Ve/Va od 0,72 ± 0,30 na 0,81 ± 0,31 (12,5%, p<0,05).
Zna ajno pove anje EF LK, registrovano je samo u T
grupi (p<0,05).

Zaklju ak: Kontinuirani fizi ki trening kod bolesnika
s DLK dovodi do pove anja regionalne miokardne
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funkcije, to je izra eno zna ajnim porastom Vs i odnosa
Ve/Va bazalnih segmenata LK.

ùõ
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P164

ATIPI AN BLOK DESNE GRANE I
VENTRIKULARNE ARITMIJE U

STRES TEST LABORATORIJI

J. J. Stevanovi
Banjsko-rekreativni centar Banja Vru ica, Tesli

Na prvi pogled benigan, tzv. atipi an blok desne
grane mo e kriti u sebi genetski determinisanu
potencijalno letalnu aritmogenu kanalopatiju srca
poznatu kao Brugada sindrom. S druge strane,
elektrokardiografske karakteristike ovog sindroma su
dinami ne, odnosno mogu se menjati tokom vremena
izme u tipa 1, tipa 2 i tipa 3, zavisno od bioelektri nog
stanja transmembranskih kanala srca, pa ak mogu biti i
skrivene. Nadalje, kod ovog relativno novijeg entiteta u
kardiologiji jo  uvek se traga za klini ki korisnim
modalitetima stratifikacije rizika.

Cilj: Pojava malignih ventrikularnih poreme aja
ritma kod pacijenata sa atipi nim blokom desne grane u
uslovima kardiolo kog hemodinamskog stresa.

Metodologija: Izme u marta 1998. godine i
septembra 2005. godine, pod supervizijom autora
izvedeno je 9.878 stres testova u laboratorijama za stres
elektrokardiografiju, stres ehokardiografiju i stres
radionuklearnu perfuziju miokarda. U skladu sa
indikacijama, stres je izveden fizi kim optere enjem na
treadmillu i biciklu ili farmakolo ki pomo u dobutamina
i dipiridamola. Me u uobi ajenim parametrima, koji se
prate tokom ovakvih ispitivanja, bila je naravno i pojava
poreme aja sr anog ritma, a predmet posebnog
interesovanja je bila eventualna maligna ventrikularna
aritmija kod pacijenata sa atipi nim blokom desne
grane.

Rezultati: Od ukupno 48 utvr enih slu ajeva sa
atipi nim blokom desne grane, ija bi elektro-
kardiografska morfologija mogla odgovarati tipu 2 i tipu
3 pomenutog aritmogenog poreme aja, ventrikularne
ekstrasistole su identifikovane kod 18 pacijenata (38%).
Ventrikularna tahikardija i ventrikularna fibrilacija nisu
prime ene.

Zaklju ak: U posmatranoj populaciji sa atipi nim
blokom desne grane, a koji bi potencijalno u sebi mogao
kriti pomenuti genetski aritmogeni poreme aj srca, nije
na ena pojava maligne ventrikularne aritmije u
uslovima hemodinamskog stresa.

ùõ
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ZAMKE I DILEME U INTERPRETACIJI
STRES VIZUELIZACIONIH METODA

U DIJAGNOZI I STRATIFIKACIJI
PACIJENATA SA ANGINOM PEKTORIS -

PRIKAZI KARAKTERISTI NIH SLU AJEVA

D. Basta 1,  V. Mitov2,  Z. Joksimovi 1

1 Privatne internisti ke ordinacije Dr Basta  i Dr Joksimovi , Zaje ar
2 Interno odeljenje, Zdravstveni centar, Zaje ar

Cilj rada je pore enje stress ehokatrdiografije sa
stress- rest perfuzionom scintigrafijom miokarda u
odnosu na verovatno u bolesti pre izvo enja testa
fiiz kim optere enjem i indikacije za stress imaging
metode na osnovu najnovijih ACC/AHA preporuka od
2003. godine.

Komparira e se senzitivnost i specifi nost, odnosno
dijagnosti ka pouzdanost metoda u odnosu na
koronarografiju kao va i zlatni standard. Osnovni
kriterijum za indikovanje stress ehokatrdiografije ili
stress perfuzionih testova je odre ivanje verovatno e
angiografski signifikantne bolesti na osnovu
karakteristika bola u grudima pola i starosti po tablici
Forrestera i Diamonda, ura enoj na osnovu rezultata oko
15.000 koronarografija.

Prikazom klini kih slu ajeva ukaza e se na va nost
izgleda EKG u miru, prisustva blokova grana ili
promena u ST segmentu, te prisustva pejsmejkera ili
dejstva lekova na EKG pri interpretaciji testova sa
posebnim aspektom na la no pozitivne i la no negativne
nalaze, u svetlu dijagnosti kih algoritama za primenu
odgovaraju eg testa, prema va im preporukama.

ùõ
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STRUKTURA I U ESTALOST RAZLOGA
ZA PREKID TESTOVA FIZI KIM

OPERE ENJEM KOD HIPERTROFIJE
MIOKARDA LEVE KOMORE

I. Nikoli -Pavlovi
Institut za prevenciju, le enje i rehabilitaciju reumati kih

i kardiovaskularnih bolesti, Ni ka Banja
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Hipertrofija miokarada leve komore (HMLK)
predstavlja pove anje mase leve komore. Fiziolo ki i
patolo ki oblici HMLK razlikuju se prema etiologiji i
zna aju. Prisustvo patolo ke HMLK je nezavisan
prognosti ki faktor bitan za kardiovaskularni morbiditet
i mortalitet.

Istra ivanjem je obuhva eno 299 ispitanika koji su
podeljeni u 5 grupa: I grupa, bolesnici sa arterijskom
hipertenzijom i HMLK; II grupa, pacijenti sa
miokardnom ishemijom i HMLK; III grupa, sportisti sa
HMLK; IV grupa, sportisti bez HMLK; V grupa,
kontrolna grupa. Test fizi kim optere enjem ura en je
na ergometar-biciklu.

Dostizanje submaksimalne sr ane frekvence (SMF)
je razlog za prekid testa, koji se u najmanjem procentu
(32,6%) sre e u II grupi, a najzastupljeniji je u III grupi
(100%). U kontrolnoj grupi dostizanje SMF je razlog za
prekid testa u 66,7% slu ajeva. Bol u grudima je
naj i uzrok prekida testa u II grupi (9,3%), a ne javlja
se u III, IV i V grupi. Zamor, kao razlog za prevremeni
zavr etak testa, se naj e javlja u V grupi (33,3%), a u
III grupi se ne manifestuje. Skok krvnog pritiska je
naj i razlog prekida testa u I grupi (26,9%) a u III,
IV i V se ne ispoljava. Promene ST segmenta na
monitoru, kao uzrok prekida testa, najzastupljenije su u
II grupi (11,6%), a u III, IV i V se ne javljaju. Zna ajniji
poreme aji sr anog ritma, kao razlog za prekid testa,
naj i su u II grupi (2,32%), a u III, IV i V nisu
prisutni.

Test fizi kim optere enjem je zna ajan za ispitivanje
funkcionalnog kapaciteta osoba sa HMLK i predstavlja
jednu od metoda za diferenciranje fiziolo kih i
patolo kih oblika HMLK.

ùõ
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PORE ENJE ERGOSPIROMETRIJE SA BICKL
ERGOMETRIJOM I ESTOMINUTNIM TESTOM

HODANJA U SREDNJERO NOJ PROGNOZI
KOD BOLESNIKA SA BLAGOM

SR ANOM SLABO U
D. Dini ,  P. Ota evi ,  Z. Popovi ,

A. Vlahovi -Stipac,  N. Tasi ,  A. N. Ne kovi
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd

Uvod: Bolesnici sa blagom sr anom slabo u imaju
relativno povoljnu srednjoro nu prognozu. Svi

funkcionalni testovi nemaju jednaku prediktivnu
prognosti ku vrednost.

Cilj: Cilj studije je bio da determini e prognosti ku
zna ajnost ergospirometrije u odnosu na bicikl
ergometriju i estominutni test hodanja, kod bolesnika sa
blagom sr anom slabo u (NYHA klasa I i II).

Metod: Testirano je 24 uzastopnih bolesnika sa
dilatativnom kardiomiopatijom (starosti 53 ± 9 godina,
NYHA klasa II 17/24 bolesnika, EF 23 ± 9%):
estominutnim testom hodanja; ergospirometrijom po

modifikovanom Bruceovom protokolu; bicikl
ergometrijom sa progresivnim dvominutnim
optere enjem od po 25 W do pojave simptoma. Pra eni
su (9 ± 2 meseci): smrtni ishodi, pogor anja NYHA
klase, nove hospitalizacija zbog kongestivne sr ane
slabosti.

Rezultati: Srednji VO2max je bio 31 ± 9 mL/kg/min;
srednje trajanje pri bicikl ergometriji je bilo 460 ± 162 s;
srednja distanca pri estominutnom testu hodanja je bila
359 ± 92 m. ROC analiza: area pod krivom za
kombinovane kranje ishode je 0,90 (ergospirometrija),
0,89 (bicikl ergometrija), 0,58 ( estominutni test
hodanja). Kaplan-Meierove krive pre ivljavanja su
pokazale da VO2max najbolje predvi a pojedina ne
ishode (log-rank 20,7, p < 0,0001), potom ukupno
trajanje bickl ergometrije (log rank 4,97, p = 0,047) i
estominutni test hodanja (log rank 0,7, p = 0,78).

Univarijantna anliza ukazuje da su i VO2max i ukupno
trajanje bickl ergometrije, dobri prediktori kombinovanih
ishoda (beta -0,2035, p = 0,0025 - ergospirometrija, i
beta -0,0088, p = 0,0049 - bickl ergometrija), dok esto-
minutni test nije. Muiltivarijantna analiza (uzima u obzir
EF, NYHA klasu, starost) ukazuje da je VO2max jedini
nezavisni prediktor prognoze.

ùõ

P169

DIGITAL E-HOSPITAL: KOMPLETAN
INFORMACIONI SISTEM – VEZA BOLNICA-

POLIKLINIKA-AMBULANTA-LEKAR
S. Srdi ,  Karad ,  D. Benc,  B. Vujin,

G. Remer,  Z. Poti ,  J. Jovanovi ,
I. Per aj,  M. Senkovi ,  D. Nikoli

Institut za kardiovaskularne bolesti, Sremska Kamenica

Na Institutu u Sremskoj Kamenici projektovan je i
instaliran kompletan bolni ki informacioni sistem (BIS)
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sa "patient & hospital management"-om. Sistem koristi
modifikovane i pro irene me unarodne klasifikacije
(MK): bolesti, povreda i uzroka smrti (MKB, 10.
revizija, SZO), MK procedura u medicini (SZO i
nacionalna) i MK lekova (Scandinavian anatomic,
therapeutic and chemical classification, ATC i
Jugoslovenska klasifikacija lekova, JKL).

Softverski smo se opredelili za Linux operacioni
sistem, bazu podataka 4. generacije (PostgreSQL) sa
Open Data Base Connectivity (ODBC) mogu nostima
radi lak e upotrebe ranijih baza podataka na x-base
standardu (d-Base, FoxPro, FoxBase, Access ...).
Hardverski je to multiprocesorska, Intel-bazirana PC-
koncepcija. Centralna opti ka mre a povezuje 7 eta a
glavne zgrade sa 2 pomo ne, ukupno 50 punktova. BIS
je operacionalan 24 asa, 365 dana u godini od 1994. (sa
image sistemom od 2003.), i do 2005. je registrovao
142.000 pacijenata sa oko 460.000 epizoda i 800.000
podepizoda.

Primenjena je analogno-digitalna konverzija signala,
digitalizacija radiografskih snimaka, uz direktno
importovanje svih drugih DICOM i non-DICOM slika:
sa svih vrsta monitora za EKG, pritisak i impedansnu
kardiografiju, ehokardiografskih, hemodinamskih i
koronarografskih ure aja. U BIS je inkorporiran
"Decision support software" – programi za podr ku
odlu ivanju.

Ovja BIS je povezan sa BIS drugih bolnica, ali i
pojedina nim ra unarima ili malim ra unarskim
mre ama poliklinika i ambulanti, kao i lekarima kod
ku e. Povezivanje je ostvareno putem opti kih kablova
(gde postoje), standardne telefonske mre e, specijalnih
zakupljenih telefonskih linija, preko Interneta i
telekonsultacije.

Povezivanjem je omogu ena razmena podataka, kako
lekarskih izve taja, konzilijarnih mi ljenja, tako i
medicinskih slika. Postoji stalna telekonsultacija na
razli itim nivoima i na taj na in, kao referentna
ustanova pru a stalnu podr ku. Omogu eno je i pra enje
(follow-up) na razli itim nivoima (pre ivljavanje,
mortalitet, potro nja materijala, cost / benefit / quality
...). Kori enjem ovakvog kompletnog informacionog
sistema meri se stepen smanjenja komplikacija i
tro kova, a porast kvaliteta.

ùõ
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RADIOFREKVENTNA ABLACIJA
VENTRIKULARNIH TAHIKARDIJA

D. Vukajlovi
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd

Ventrikularna tahikardija (VT) je aritmija koja
nastaje u sklopu raznih strukturnih oboljenja srca:
naj e u koronarnoj bolesti (KB), dilatativnoj
kardiomiopatiji (DCM), aritmogenoj displaziji desne
komore (ARVD), ili se javlja u bolesnika bez postoje eg
strukturnog oboljenja srca. Radiofrekventna ablacija
(RFA) podrazumeva uni tavanje dela miokarda u kojem
aritmija nastaje. U slu aju fokalne idiopatske VT,
mehanizam nastanka podrazumeva postojanje
diskretnog fokusa, za koji danas znamo da mo e
podjednako esto biti lociran u izlaznom traktu i desne i
leve komore, kao i na prelazu prema mitralnom ili
trikuspidnom anulusu. Kod bolesnika sa KB, DCM ili
ARVD mehanizam VT podrazumeva reentri mehanizam
u grani noj zoni izme u zdravog i obolelog miokarda.
Ranije primenjivana metoda pronala enja i RFA tzv.
istmusa VT, ustupa mesto metodi kreiranja linearnih
lezija preko itavog regiona strukturno izmenjenog
miokarda, prethodno identifikovanog elektroanatomskim
mappingom.

U pojedinih bolesnika nakon recidivantne
ventrikularne fibrilacije (VF), identifikuju se regioni u
miokardu leve komore, koji imaju karakteristi na
svojstva: specifi an elektri ni signal i este
ventrikularne ekstrasistole koje mogu indukovati VF.
Ablacijom ovakvih fokusa, naj e lociranih u blizini
Purkinijeovog sistema, mo e se suprimirati pojava
recidiva VF. U bolesnika sa intramiokardno ili
epikardno lociranim supstratom VT osim, sada
standardne primene RF katetera sa irigiranim vrhom,
sve e se primenjuje perkutani, transperikardni
pristup za ablaciju.

Kod bolesnika sa strukturnim oboljenjem srca i
sni enom sistolnom funkcijom LK, RFA VT predstavlja
dodatnu metodu le eja pored implantacije
implantabilnog kardiovertera-defibrilatora. Odgovor na
pitanje, da li je u bolesnika sa ejekcionom frakcijom
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preko 40% nakon uspe ne RFA VT neophodno ugraditi
ICD, verovatno e dati rezultati V-TACH studije.

ùõ
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ZNA AJ PROVO ENJA MJERA
SEKUNDARNE PREVENCIJE U STUDIJI

PRA ENJA KORONARNIH BOLESNIKA U
REPUBLICI SRPSKOJ (ROSCOPS II II)

D. Vuli 1,  M. Krneta2,  A. Lazarevi 3,
Z. iri 4,  Lj. ormaz5,  V. Bubonji 6,

B. Ili 6,  M. Ristanovi 7,  M. Tuti 8

1 Medicinska elektronika, Centar za medicinska istra ivanja i razvoj
zdravstvene za tite Banja Luka

2 Intermedik Banja Luka,
3 Klini ki centar Banja Luka
4 Medicinski centar Zvornik

5 Dom zdravlja Lakta i
6 Dom zdravlja Gradi ka

7 Dom zdravlja Srbinje
8 Dom zdravlja Prijedor

Kardiovaskularne bolesti (KVB), posebno koronarna
bolest (KB) i cerebrovaskularna bolest, spadaju u zadnje
vrijeme me u naju estalije uzroke smrti sredovje nih i
starih osoba. U Jugoslaviji i Republici Srpskoj, poslije
perioda opadanja mortaliteta od KVB, izme u 1980. i
1990., pojavio se trend sa stopom od 57% smrtnosti u
odnosu na sve uzroke smtrti 1996. i 1997. EUROSPIRE
studije I i II pokazuju da 58% bolesnika sa KB imaju
ukupni nivo holesterola ve i od 5,5, 51% je imalo krvni
pritisak ve i od 140/90 i 19% je pu ilo.

U studiji pra enja faktora rizika (ROSCOPS I) koja
je provo ena u 7 centara u Republici Srpskoj od 2000.
do 2001. i koja je obuhvatila 430 koronarnih bolesnika
28,4% je imalo povi en holesterol, 74,3% hipertenziju, a
40,5% je pu ilo i 24% dijabetes. Analiza upotrebe
lijekova pokazala je da je Aspirin kori en u 45,9%, beta
blokatori 22,9%, ACE inhibitori 62,2%, hipolipemici
5,4%, Ca-antagonisti 27%, nitrati 59,4% i antidijabetici
10,8%.

Nakon 2 godine i implementacije Evropskih
preporuka za prevenciju koronarne bolesti nastavljena je
Studija pra enja koronarnih bolesnika (ROSCOPS II)
koja se provodi u 20 centara u Republici Srpskoj preko
WEBsite. Dosada analizirani podaci pokazuju i dalje
visoku zastupljenost modifikabilnih fatora rizika: 25%
hiperlipidemiju, 81% hipertenziju, 35% pu enje i 20%
dijabetes. Terapijski pristup bio je slede i: Aspirin 83%,
beta blokatori 59%, ACE inhibitori 53%, hipolipemici
28%, nitrati 72% i antidijabetici 20%.

Ako se porede rezultati ROSCOPS I i ROSCOPS II
mo e se zaklju iti da su modifikabilni faktori rizika i
dalje zastupljeni u visokom procentu, a da se terapijski

pristup tretmana koronarnih bolesnika promjenio nakon
imlementacije Evropskih preporuka za prevenciju
koronarne bolesti iz 1998. godine.

ùõ
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SOCIO-EPIDEMIOLO KI MODEL:
DIJABETES I KARDIOVASKULARNE BOLESTI

. Pavi
Evropski Univerzitet Beograd

Molekularni mehanizmi stresom indukovanih
oboljenja i adaptacija na stres preko hormonske,
neurotransmiterske i oksidativne ravnote e upu uju da
dijabetes i kardiovaskularne bolesti imaju identi an i/ili
kompatibilan uticaj udru enih faktora rizika.
Regulatorni sistemi unutar elijskog prenosa informacija,
mehanizmi prenosa hormonskih signala i, posebno,
dejstvo glukokortikoida u stresu objasnili su pojavu tzv.
metaboli kog stresa, gde dijabetes, gojaznost i
vaskularna bolest ine jedan klini ki entitet, u kojem se
za primenu principa unapre enja zdravlja i prevencije
bolesti koriste slede e dijagnosti ke determinante:
hiperglikemija, hipertrigliceridemija, insulinska
rezistencija i hipertenzija.

Unapre enje zdravlja, savremena profesija tre e
revolucije u javnom zdravstvu, omogu ava da se
prevencija vaskularnih promena u metaboli ki
alteriranom organizmu dostigne pre pojave prvih
simptoma bolesti. Glavni faktori novog pristupa zdravlju
su individualna odgovornost pacijenta, socijalne
interakcije, pobolj anje uslova ivljenja i ivotne sredine,
zdrav stil ivota, efektivna zdravstvena usluga i
kontinuirana medicinska edukacija.

Populaciona strategija prevencije dijabetesa
predstavljena je medicinsko-sociolo kim intervencijama
u odnosu na utvr ene genetske, imunolo ke,
metaboli ke, epidemiolo ke i ekolo ke faktore rizika za
nastanak poreme ene homeostaze glukoze i
intermediarnog metabolizma uop te. Istra ivanja
ukazuju da su glavni, ali i udru eni, faktori rizika za
dijabetes i kardiovaskularne bolesti nikotin, alkohol,
gojaznost, hipertenzija i dislipidemije od merljivih, te
kretanje, ishrana i stres od nemerljivih parametara.
Globalna strategija za dijetu, fizi ku aktivnost i zdravlje
(WHA 55.23, 2002), globalna strategija za prevenciju
nezaraznih bolesti (WHA 53.17, 2003) i "public health"
programi Mastrihtskog sporazuma EU ( l. 129 i
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152.1993) omogu ili su sveobuhvatan pristup zemalja
evropskog regiona u prevenciji dijabetesa i
kardiovaskularnih oboljenja.

Nova istra ivanja i evaluacija prevencije koja su u
toku, treba da poka u biomedicinske, nau no-
metodolo ke, socijalne i ekonomske efekte programa
menad menta dijabetesa i njegovih komplikacija na
regionalnom i nacionalnom nivou.

ùõ
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ARTERIJSKA HIPERTENZIJA
IZAZVANA LEKOVIMA

B. Ivanovi ,  D. Simi ,  S. Mati ,
M. Zlatanovi ,  K. arapi

Institut za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Srbije, Beograd

Lekovima izazvana arterijska hipertenzija je oblik
sekundarne hipertenzije koji, kao to joj sam naziv ka e,
nastaje kao odgovor na uzimanje pojedinih lekova.
Primena nekih lekova kao to su nazalni dekongestivi
mo e prouzrokovati prolazno pove anje vrednosti
arterijskog krvnog pritiska. Dobro je poznato da
interreakcija inhibitora MAO sa tiraminom ili nekim
drugim lekovima mo e dovesti do kriti nog pove anja
vrednosti arterijskog krvnog pritiska. Daleko zna ajnija
je identifikacija lekova koje je potrebno stalno uzimati, a
dovode do pojave ili pogor anja postoje e arterijske
hipertenzije. U tu grupu lekova ubrajaju se nesteroidni
antiinflamatorni lekovi, steroidi, ciklosporin,
eritropoetin, oralni kontraceptivi i dr. Kada se posumnja
na ovaj oblik artrijske hipertenzije va no je od pacijenta
dobiti podatak da li je koristio neki od navedenih lekova.
Ukoliko je mogu e obustavlja se unos leka koji je doveo
do pove anja vrednosti arterijskog pritiska. Kada to nije
mogu e pribegava se medikamentnom le enju arterijske
hipertenzije i to neutralizaciom mehanizma kojim je lek
doveo do pove anja vrednosti pritiska.
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STUDIJA PRA ENJA EFEKTA HEMOKVINA U
REPUBLICI SRPSKOJ

D. Vuli 1,  Lj. Keri 1,  S. Lon ar2,  V. Rupur2,
J. Dragolji 2,  Z. Dardi 2,  R. Tepi 2,  M. ukalo2,

K. Staneti 2,  R. Grahovac2,  V. Jovanovi 2,
M. Popovi 2,  V. Vuli 2,  J. Graoni 2,  N. Janji 2,

S. Gaji 2,  B. Brdar2,  Z. Ahmi 2,  V. Plav 2,
Z. Lona arevi 3,  Lj. Lepir3,  N. Putnik4,  D. Jo 5,

R. Peri 5,  G. Aleksi 5,  B. Gu vi 6,  M. Stoji 6,
S. eli 7,  D. Raca7,  B. Vrsajkovi 7,  Lj. Milanovi 7,

J. Zmijanjac7,  G. opalovi 8,  R. elik9,  M. Gavri 10,
M. Mitri 10,  Lj. Jeremi 10,  V. Ivanovi 11

1 Medicinska elektronika, Centar za medicinska istra ivanja i razvoj
zdravstvene za tite Banja Luka

2 Dom zdravlja Banja Luka
3 Dom zdravlja Prnjavor
4 Dom zdravlja elinac
5 Dom zdravlja Lakta i

6 Dom zdravlja Srbac
7 Dom zdravlja Gradi ka

8 Dom zdravlja Kotor Varo
9 Dom zdravlja Modri a

10 Dom zdravlja Bijeljina
11 Dom zdravlja Bratunac

Arterijska hipertenzija je glavni promjenjivi faktor
rizika za nastajanje kardiovaskularnih bolesti.
Adekvatna kontrola krvnog pritiska je va na za
prevenciju nastanka o te enja ciljanih organa.

Cilj ove studije je bio da se utvrdi antihipertenzivni
efekat Hemokvina u monoterapiji i u kombinovanoj
terapiji esencijalne hipertenzije. 1.146 ambulantnih
bolesnika sa lo e kontrolisanom hipertenzijom (sistolni
krvni pritisak (SKP) ≥140 mm Hg i dijastolni krvni
pritisak (DKP) ≥90 mm Hg) uklju eno je u
prospektivnu, opservacionu, otvorenu, multicentri nu
studiju provedenu u 11 centara. Prosje na vrijednost
krvnog pritiska prije terapije bila je 175/100 mmHg.
Inicijalna doza Hemokvina bila je 10 mg dnevno, a
doktori su mogli da titriraju dozu lijeka prema visini
pritiska na kontrolnim posjetama nakon 2, 4, 6, 9, i 12
nedelja. Na monoterapiji Hemokvinom bilo je 64,7%
bolesnika, dok je na kombinovanoj terapiji bilo 35,3%
bolesnika kod kojih je Hemokvin dodat teku oj
antihipertenzivnoj terapiji koja nije mijenjana tokom
studije. Terapijski efekat procjenjivan je na osnovu
promjene SKP i DKP nakon 12 nedelja terapije
Hemokvinom u odnosu na vrijednosti prije terapije, te na
osnovu broja pacijenata koji su postigli ciljane
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vrijednosti pritiska (definisane kao SKP ≤140 mmHg i
DKP ≤90 mmHg, kod bolesnika sa dijabetesom SKP
≤130 mmHg i DKP ≤80 mmHg) Podno ljivost je
procjenjivana na osnovu klini kog pregleda i
evaluacijom ne eljenih efekata terapije.

Nakon 12 nedelja terapije Hemokvinom zna ajno je
sni en prosje ni SKP za 26,8±0,6 mmHg i prosje ni
DKP za 13,9±0,4 mmHg u odnosu na vrijednosti prije
terapije (p<0,001). Ciljane vrijednosti krvnog pritiska
postiglo je 37,6 % bolesnika. Kod 741 bolesnika na
monoterapiji Hemokvinom, sa prosje nom dnevnom
dozom od 15,3 mg, zna ajno je sni en prosje ni SKP za
26,9±0,7 mmHg i DKP za 14,6±0,4 mmHg (p<0,001), a
ciljane vrijednosti pritiska postiglo je 41% bolesnika.
Kod 140 bolesnika sa dijabetesom, tako e je zna ajno
sni en prosje ni SKP za 22,5±1,5 mm Hg i DKP za
13,9±0,9 mm Hg (p<0,001), a ciljane vrijednosti pritiska
postiglo je 26% bolesnika. Ne eljene rakcije zbog kojih
je terapija prekinuta imalo je 11 (1%) bolesnika.

Kod ambulantnih bolesnika sa hipertenzijom terapija
Hemokvinom dovela je do zna ajnog sni enja
prosje nog sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska u
odnosu na vrijednosti prije terapije uz odli an sigurnosni
profil. I u ovoj studiji Hemokvin se pokazao kao efikasan
antihipertenzivni lijek u monoterapiji i kombinovanoj
terapiji esencijalne hipertenzije

ùõ
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PREVALENCIJA ARTERIJSKE HIPERTENZIJE
NA TERITORIJI OP TINE LAKTA I

N. Mrkobrada ,  B. Mihajlovi ,  Lj. ormaz,
D. Rodi ,  D. Un anin

Kardiolo ko odjeljenje, Klini ki centar Banja Luka

Cilj studije je bio da se sagleda prevalencija
arterijske hipertenzije u seoskoj i gradskoj sredini
stanovni tva op tine Lakta i. U grupi su se nalazili
stanovnici stariji od 20 godina, ukupno 30.008
stanovnika, odnosno 15.263 mu karaca i 14.745 ena.
Arterijska hipertenzija je definisana prema pravilima
Svjetske zdravstvene organizacije, kao: sistolni pritisak
140 mmHg i vi i, i dijastolni 90 mmHg i vi i.

Utvr eno je 2.126 bolesnika sa hipertenzijom,
odnosno 7,08% stanovnika, mu karaca 845 (5,53%) i
ena 1.281 (8,68%). Dio bolesnika je imao ranije

dijagnostikovanu hipertenziju, a dio novootkrivenu
tokom istra ivanja. Utvr en je konzistentan porast

prevalencije hipertenzije u oba pola, sa godinama ivota
i hipertenzija je evidentno a nakon 50. godine
ivota.

Razlika me u polovima je bila statisti ki zna ajna
nakon 50. godine ivota, odnosno prevalencija je bila
vi a kod ena, 13,15% kod ena prema 7,38% kod
mu karaca (grupa starosti od 50 do 59 godina), 19,43%
% kod ena prema 12,24% kod mu karaca (grupa
starosti od 60 do 69 godina), te u grupi starosti od 70 do
79 godina bila je 19,75% kod ena prema 13,10% kod
mu karaca. Nakon 80. godine starosti registruje se
sni enje prevalencije, 12,45% kod ena prema 9,8% kod
mu karaca. Prevalencija hiperholesterolemije, navike
pu enja i gojaznosti je bila niska.

Prevalencija arterijske hipertenzije u op tini Lakta i
bila je srednja, u mla im godinama neznatna, a rasla je
sa godinama ivota. Starije ene su e imale
hipertenziju nego mu karci. Potrebna je bolja kontrola
krvnog pritiska, rano otkrivanje hipertenzije i njeno
lije enje, kao i edukacija stanovni tva o opasnostima
koje nosi povi en krvni pritisak.

ùõ
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FRAKCIONA REZERVA PROTOKA
I KORONARNA REZERVA PROTOKA –
SAVREMENI INVAZIVNI FIZIOLO KI

INDEKSI ZA PROCENU FUNKCIONANOG
ZNA AJA KORONARNE STENOZE

B. Beleslin,  M. Ostoji ,  S. Stojkovi ,  A. or evi -
Diki ,  M. Nedeljkovi ,  J. aponjski,  V. Vuk evi ,

G. Stankovi ,  D. Orli ,  J. Stepanovi ,  I.
Nedeljkovi ,

V. Giga,  M. Diki ,  Z. Petra inovi ,  P. Mitrovi
Institut za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Srbije, Beograd

I pored injenice da koronarna arterioigrafija
predstavlja zlatni standard za otkrivanje i utvr ivanje
su enja na koronarnim arterijama, ona predstavlja samo
luminogram koronarne arterije, i postoji zna ajan broj
pacijenata kod kojih ovakva angio-anatomska slika ne
daje dovoljno informacija za dijagnozu i adekvatno
le enje koronarne bolesti. U nedostatke koronarne
angiografije spadaju injenice da angiografija mo e u
zna ajnom broju slu ajeva da preceni ili potceni
zna ajnost su enja, posebno kod pacijenata sa grani no
zna ajnom lezijom, zatim, prisutan je relativno visok
procenat inter- i intravarijabilnosti u vizuelnom

itavanju koronarnog angiograma, i najzna ajnije je da
angiografija ne mo e pouzdano da proceni patofiziolo ki
zna aj koronarnog su enja, odnosno, pokazano je da
prognoza i kvalitet ivota koronarnih bolesnika bolje
koreli e sa fiziolo kim zna ajem koronarne lezije nego
anatomskom slikom. Pored neinvazivne procene
funkcionalnog zna aja koronarne stenoze (test
optere enja, stres eho test, nuklearna scintigrafija),
zahvaljuju i tehnolo kom razvoju do lo je tokom
poslednjih 10 godina do razvoja i dve invazivne metode
za procenu fiziolo kog zna aja koronarne stenoze:
koronarna rezerva protoka (CFR) i frakciona rezerva
protoka (FFR). Dok je u po etku koronarna rezerva
protoka imala prednost u istra ivanjima, poslednjih par
godina frakciona rezerva protoka je dobila prednost u
klini kim ispitivanjima usled injenica da, za razliku od
koronarne rezerve protoka merenje je nezavisno od
hemodinamskih parametara tokom kateterizacije
(bazalni protok, sr ana frekvencija, krvni pritisak,
kontraktilnost miokarda) i injenice da koronarna
rezerva protoka nije specifi na za pojedina nu
epikardijalnu koronarnu leziju, ve  uzima u obzir ne
samo uticaj koronarne lezije na epikardijalnom delu
koronarne arterije nego i stanje mikrocirkulacije na

miokardni protok, koje je poreme eno kod pacijenata sa
prethodnim infarktom miokarda, hipertrofijom leve
komore, prisustvom valvularnih mana, itd. Koronarna
rezerva protoka, i posebno frakciona rezerva protoka, su
tokom ovih deset godina pokazale na koji na in se jedna
nova metoda uvodu u klini ku praksu dokazuju i svoju
prvu dijagnosti ku vrednost (u pore enju sa
neinvazivnim testovima za otkrivanje miokardne
ishemije), potom prognosti ku vrednost (DEFER studija,
sa dokazom da nije potrebno raditi perkutanu koronarnu
intervenciju kod pacijenata koji nemaju znake miokardne
ishemije) i na kraju mediko-ekonomsku vrednost, gde je
pokazana medicinska i ekonomska superiornost ove
metode u odnosu na uobi ajne strategije dijagnostike i
le enja pacijenata sa koronarnom bole u.
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PERKUTANE INTERVENCIJE
POSLE ARTERIJSKE

REVASKULARIZACIJE MIOKARDA

D. Sagi ,  Lj. Mangovski,  B. Milosavljevi ,
Z. Antoni ,  M. oli ,  M. Peri ,

B. B. Petrovi ,  S. Duvnjak
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Univerzitet u Beogradu

Za arterijsku revaskularizaciju miokarda se
uglavnom koristi unutra nja torakalna arterija (ITA). U
slu aju opstrukcije u protoku ITA grafta (lezije
brahiocefali nih arterija, zalamanje grafta, fistule sa
pulmonalnim krvotokom, opstrukcije na distalnoj
anastomozi), reoperacije su procedure pove anog rizika.
Zato su perkutane intervencije (PI), metode izbora kod
pacijenata sa anginom i disfunkcijom ITA grafta.

Pacijenti i metode: U periodu od 1986. do 2005.
godine, u Institutu Dedinje, izvr eno je 8.250 arterijskih
revaskularizacija miokarda. Zbog disfunkcije ITA grafta,
kod 35 (0,4%) bolesnika (prose na starost 58 godina;
izme u 38 i 72 godine) primenjene su neke od PI (balon
angioplastika, stent, embolizacija).

Rezultati: Kod 9 (25%) bolesnika, zbog stenoze leve
a. subclaviae i koronarnog steala, u injena je PTA sa
implantacijom stenta, bez komplikacija i rezidualne
stenoze. Kod 10 (29%) bolesnika je ura ena PI sa
implantacijom stenta, na stenoti nim distalnim
anastomozama ITA-LAD, a distalno od anastomoze,
promene na LAD su stentirane kod 14 (40%) bolesnika.
Kod bolesnika sa a-v fistulom (ITA–sistem plu nog
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krvotoka) i koronarnim stealom, izvr ena je uspe no
embolizacija ITA spiralom. Slu aj opstrukcije ITA u
srednjem segmentu klipsom, je uspe no re en
implantacijom stenta. Jedna tromboza stenta na
anastomozi zbrinuta je hirur ki. Pacijent sa disekcijom i
trombozom ITA grafta, pri poku aju PI, tretiran je
medikamentozno.

Zaklju ak: Posle revaskularizacije miokarda, endo-
vaskularne procedure mogu biti bezbedno izvedene na
arterijskim graftovima, uz neophodan oprez i bri ljivo
planiranje intervencije. Stentovi su efektivni za tretman
opstruktivnih promena na brahiocefali nim arterijama,
na samom stablu (retko) i distalnoj anastomozi ITA
grafta. Embolizacija je neophodna u slu aju neligiranih,
velikih bo nih grana, kao i kod formiranih a-v fistula sa
pulmonalnim krvotokom.
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HRONI NE TOTALNE OKLUZIJE
KORONARNIH ARTERIJA:

KADA INTERVENISATI?

M. A. Nedeljkovi ,  M. . Ostoji ,  P. M. Seferovi ,
I. Nedeljkovi ,  B. Beleslin,  G. Stankovi ,
S. Stojkovi ,  V. Vuk evi ,  J. Stepanovi ,

J. aponjski, D. Orli ,  P. Mitrovi ,  V. Giga,
M. Diki ,  A. Risti ,  A. Aran elovi ,

A. or evi -Diki
Institut za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Srbije, Beograd

Uvod: Re avanje hroni nih totalnih okluzija (HTO)
koronarnih arterija predstavlja veliki izazov za
interventne kardiologe. Sa druge strane, brojne studije
ukazuju na pobolj anje prognoze onih bolesnika kod
kojih su hroni ne totalne okluzije uspe no re ene
metodama interventne kardiologije. Uspe nost
intervencije zavisi od brojnih faktora i to sa jedne strane
od patohistolo kih karakteristika samog tromba, mesta
okluzije, a sa druge strane i od tehnolo kog izbora
prate e opreme i od iskustva lekara koji intervenciju
izvodi. Prema va im preporukama evropskog
udru enja kardiologa otvaranje HTO je indikovano kod
bolesnika kod kojih je by-pass operacija visoko rizi na, a
prisutan je vijabilni miokard u zoni vaskularizacije
arterije sa HTO.

Cilj: Upoznavanje sa rezultatima re avanja HTO u
kateterizacionoj sali Instituta za kardiovaskularne bolesti
Klini kog centra Srbije.

Metode: U periodu od septembra 2004. do oktobra
2005. godine (od kada su otvorene nove sale i formirana
baza podataka) poku ano je otvaranje HTO kod 59
bolesnika (39 mu karaca (66%), 54 ± 2 godine) sa
reftraktarnom anginom i prisutnim vijabilnim
miokardom u zoni vaskularizacije okludirane arterije.
Distribucija lezija na koronarnim arterijama je bila
slede a LAD 25/59 (42%), RCA 24/59 (40%) i Cx 10/59
(18%). Dijabetes je bio prisutan kod 18% bolesnika.
Pristupno mesto tokom intervencije je bila arterija
femoralis kod svih bolesnika. Za intervencije su
kori ene specijalizovane ice za re avanje HTO.

Rezultati: HTO su uspe no re ene kod 45/59 (76%)
bolesnika. Kod uspe no re enih HTO distribucija lezija
na koronarnim arterijama je bila slede a LAD 18/45
(40%), RCA 20/45 (44%) i Cx 7/45 (16%), od ega je
najve i broj HTO bio lokalizovan na medijalnom
segmentu arterije 26/45 (58%), 17/45 (40%) na
proksimalnom i po 1 (1%) na distalonom, odnosno
ostijalnom segmentu. Ukupan broj implantiranih
stentova je bio 59, tj. 1,3 ± 0,3 stenta po leziji od ega je
23/59 (39%) bilo DES. Prose an dijametar stenta je bio
2,87 ± 0,36 mm, a prose na du ina 23,8 ± 6,0 mm uz
pritisak pri inflaciji od 16,2 ± 2,4 atmosfere. Kod svih
uspe no re enih HTO je dijametar rezidualne stenoze bio
ispod 30%.

Zaklju ak: U prvoj velikoj seriji bolesnika sa HTO,
le enim na Institutu za kardiovaskularne bolesti
Klini kog centra Srbije, uspe nost intervencije je bila
76%, to odgovara do sada publikovanim podacima iz
drugih centara i predstavlja ohrabruju e rezultate.
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TRANSRADIJALNI PRISTUP U PERKUTANIM
KORONARNIM INTERVENCIJAMA

D. Debelja ki,  M. Bikicki,  I. Srdanovi ,
T. Miljevi ,  V. Ivanovi ,  R. Jung,  D. Benc

Institut za kardiovaskularne bolesti, Sremska Kamenica

U savremenoj invazivnoj kardiologiji tendencija je da
se obezbedi sigurnost intervencije, pove a komfor
bolesnika i smanje tro kovi. Od kada je L. Kampou
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objavio prvu seriju bolesnika uspe no kateteriziranih
perkutanom punkcijom arterije radialis 1991. godine
dolazi do porasta interesovanja invazivnih kardiologa za
ovakav pristup. Kimenei je 1995. objavio rad i o
mogu nost implantacije koronarnih stentova koriste i
ovaj pristup. Mnogobrojni razlozi daju prednost ovom
na inu izvo enja interventnih procedura, a najzna ajnije
je smanjenje lokalnih krvare ih komplikacija, ranija
mobilizacija bolesnika i smanjenje ukupnih tro kova
le enja, ime ovu metodu ine idealnom i za mogu nost
ambulantnih intervencija. U Institutu za
kardiovaskularne bolesti u Sremskoj Kamenici
transaradijalni pristup je deo svakodnevnog rada od 29.
juna 2004. godine. Od tada je ura eno ukupno 3.342
procedure i 850 perkutanih revaskularizacija.
Transradijalnim pristupom intervencija je ura ena u 508
bolesnika, a perkutana revaskularizacija u 203. Samo u 3
bolesnika morali smo intervenciju zavr iti femoralnim
pristupom. Dva bolesnika imali su zna ajniji hematom
desne ruke, koji nije doveo do reperkusija i
konzervativnim tretmanom je saniran u potpunosti, dok
je u 5 bolesnika zaostala trajna okluzija a radialis bez
posledica po vaskularizaciju desne ake. Na slu ajnom
uzorku od 1.164 bolesnika odre ivali smo dijametar
desne a. radialis i ustanovili da je dijametar od 1,3 do 4,2
mm, prose no 2,5 mm. Na osnovu ovoga smatramo da se
upotrebom 6Fr uvodnika sasvim sigurno i bezbedno
mo e uraditi kako dijagnosti ka tako i interventna
procedura uz prethodno odre ivanje dijametra arterije
radijalis. Rutiniziranjem izvo a smatramo da nije
neophodno prethodno uraditi Alenov test, ako je
dijametar arterije radijalis preko 2,5 mm.

ùõ
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ODNOS KORONARNE REZERVE PROTOKA
I VITALNOSTI MIOKARDA POSLE

IMPLANTACIJE STENTA KOD BOLESNIKA
SA PRETHODNIM INFARKTOM MIOKARDA:

TRANSTORAKALNA DOPPLER
EHOKARDIOGRAFSKA STUDIJA

A. or evic-Diki ,  M. Ostoji ,  B. Beleslin,
J. Stepanovi ,  V. Giga,  B. Vujisi -Te ,

I. Nedeljkovi ,  S. Stojkovi ,  M. Nedeljkovi ,
Z. Petra inovi ,  V. Vuk evi

Institut za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Srbije, Beograd

Cilj: O uvanje mikrovaskularne mre e posle infarkta
je preduslov za o uvanje miokardnog tkiva.

Pore enje koronarne rezerve protoka (CFR) pre i
posle implantacije stenta sa oporavkom miokarda kod
bolesnika sa infarktom miokarda.

Metod: Kod 23 bolesnika sa anteriornim ili
anteroseptalnim infarktom miokarda (> 1 mesec), i iji
je indeks pokretljivosti zida leve komore (WMSI)
iznosio 1,42 ± 0,24 ura en je persantinski test za
procenu CFR transtorakalnom Doppler
ehokardiografskom metodom, pre implantacije stenta,
prvog dana posle intervencije, na kraju prvog i tre eg
meseca. CFR predstavlja odnos protoka pri hiperemiji i
bazalnog protoka merenog u distalnoj LAD. Vitalnost
miokarda je definisana kao popravljanje WMSI > 0,20
posle 3 meseca u odnosu na WMSI pre intervencije
(PCI).

Rezultati: Prema postojanju vitalnog miokarda
pacijenti su podeljeni u dve grupe: I grupa sa vitalnim
miokardom (n = 16) i II bez vitalnog miokarda (n = 7).
Grupe se nisu razlikovale u CFR pre PCI: 1,54 ± 0,32,
grupa I vs. 1,60 ± 0,28, grupa II, p = NS. U grupi I je
zapa en porast CFR prvog dana posle PCI: 2,85 ± 0,68,
p < 0,001 vs. pre PCI.

U grupi II porast CFR nije bio zna ajan u odnosu na
vrednosti pre PCI: 1,95 ± 0,16, p = 0,054. U grupi I je
zapa en konstantan porast CFR: 2,90 ± 0,70 prvog, 3,10
± 0,82 tre eg meseca, p = NS vs. CFR odmah posle PCI.
U grupi II CFR se nije zna ajno menjao u periodu
pra enja: 2,1 ± 0,11 prvog, 1,95 ± 0,82 tre eg meseca, p
= NS vs. CFR pre PCI.

Zaklju ak: Porast CFR > 2 posle PCI ukazuje na
mogu nost oporavka miokarda i o uvanu
mikrovaskularnu mre u u infarktnom podru ju. Kod

bolesnika kod kojih je CFR < 2 posle PCI, ne dolazi do
oporavka uprkos dobrom angiografskom rezultatu posle
implantacije stenta.
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PORE ENJE PROGNOSTI KOG
ZNA AJA RAZLI ITIH INDEKSA

KONTRAKTILNE REZERVE LEVE KOMORE U
BOLESNIKA SA IDIOPATSKOM

DILATACIONOM KARDIOMIOPATIJOM:
PETOGODI NJE PRA ENJE

P. Ota evi ,  A. Vlahovi -Stipac,  Z. B. Popovi ,
N. Tasi ,  S. D. Bo kovi ,  A. N. Ne kovi

Centar za kardiovaskularna istra ivanja Dr A. D. Popovi ,
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd

Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Cilj: Pore enje prognosti ke vrednosti razli itih
indeksa kontraktilne rezerve leve komore dobijenih
visokodoznom dobutamin stress ehokardiografijom
tokom petogodi njeg pra enja bolesnika sa idiopatskom
dilatacionom kardiomiopatijom.

Metodologija: U studiju su uklju ena 63 uzastopna
bolesnika sa idiopatskom dilatacionom
kardiomiopatijom (starost 50 ± 10 godina, EF 19,2 ±
8,4%). U svih bolesnika je ura ena visokodozna
dobutamin stress ehokardiografija u progresivnim
nivoima trajanja
5 minuta svaki, do maskimalne doze od 40 µg/kg/min.
Kao parametri kontraktilne rezerve leve komore su
kori eni dobutaminom uzrokovane promene u indeksu
pokreta zidova leve komore, ejekcionoj frakciji, snazi
istiskivanja leve komore i telesistolnom odnosu pritisak /
volumen. Bolesnici su pra eni pet godina u odnosu na
kardijalni mortalitet.

Rezultati: Tokom perioda pra enja od kardijalnih
uzroka je umrlo 27 (45,8%) bolesnika. Prema Kaplan-
Meirovoj i ROC analizi svi ispitivani indeksi su dobro
razdvojili bolesnike u odnosu na prognozu. Promena
indeksa pokreta zidova leve komore ima najve i
prognosti ki zna aj (log rank = 21,75, p < 0,0001;
povr ina ispod krive 0,84), a potom promena ejekcione
frakcije (log rank = 11,25, p = 0,0008; povr ina ispod
krive 0,78), promena telesistolnog odnosa pritisak /
volumen (log rank = 14,32, p = 0,0002; povr ina ispod
krive 0,75) i promena snage istiskivanja leve komore
(log rank = 9,84, p = 0,0017; povr ina ispod krive 0,71).
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Multivarijantna regresiona analiza je identifikovala
promenu indeksa pokreta zidova leve komore kao jedini
nezavisni prediktor kardijalne smrti.

Zaklju ak: Rezultati pokazuju da svi ispitivani
indeksi imaju prognosti ke implikacije na petogodi nje
pre ivljavanje, ali da promena indeksa pokretjivosti
zidova leve komore ima najve i prognosti ki potencijal.
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ZNA AJ KOLI INE MIOKARDA U RIZIKU
U PREDIKCIJI VREMENA POJAVE

MIOKARDNE ISHEMIJE: STRES
EHOKARDIOGRAFSKA STUDIJA

I. Nedeljkovi ,  M. Ostoji ,  B. Beleslin,
A. or evi -Diki ,  J. Stepanovi ,  M. Nedeljkovi ,

S. Stojkovi ,  V. Giga,  Z. Petra inovi ,  G. Stankovi
Institut za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Srbije, Beograd

Cilj: Utvr ivanje uticaja skora ugro enosti miokarda
(JS) na vreme pojave miokardne ishemije tokom
dobutaminsko-atropinskog (Dobatro) stres ehokardio-
grafskog testa.

Uvod: Poznato je da je vreme pojave stresom
indukovane miokardne ishemije jedan od bitnih
pokazatelja ozbiljnosti koronarne bolesti srca, ali
povezanost trajanja testa do pojave ishemije i koli ine
potencijalno ishemi nog miokarda do sada nije ispitana.

Metod: Ispitano je 132 pacijenata sa koronarnom
bole u (KB) srca (111 muskaraca; starosti 51 ± 10
godina; 93 bolesnika sa jednosudovnom KB, 39 sa
vi esudovom KB). Predhodni infarkt miokarda (IM)
preboleo je 71 bolesnik (45 Q-IM, 26 nonQ-IM), 61 je
imao anginu pektoris. Svi pacijenti su imali pozitivan
Dobatro (do 40 µg/kg/min i.v. dob uz dodatak 1 mg
atropina). JS je ra unat kao zbir svih lezija sa > 50%
dijametra stenoze (DS) predstavljenih u vidu proizvoda:
(1) miokardnog kineti kog statusa (4 - diskinezija, 3-
akinezija, 2 - hipokinezija i 1 normokinezija segmenata
koje zna ajno su eni ishranjuje krvni sud), (2) dijametar
stenoze (ocenjen od 1-5), i (3) tezinski faktor protoka za
datu lokalizaciju lezije.

Rezultati: Ispitana je povezanost demografskih,
angiografskih i ehokardiografskih varijabli sa vremenom
pojave ehokardiografski otkrivene ishemije tokom
Dobatro testa. Zna ajni univarijantni prediktori bili su
broj zna ajno su enih krvnih sudova (p = 0.040; RR

1,080 - 1,13) i skor ugro enosti miokarda (p = 0,0044,
RR 0,001 – 0,024). Me utim, u multivarijantnoj analizi
jedini zna ajni prediktor stress eho rezultata bio je JS.

Zaklju ak: Skor ugro enosti miokarda je jedini
multivarijantni prediktor vremena pojave ishemije
tokom dobutaminsko-atropinskog stress
ehokardiografskog testa dokazuju i posebno zna aj
stanja miokarda koji je u potencijalnom riziku od
ishemije.
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SEMIKVANTITATIVNA I KVANTITATIVNA
PROCENA PROMENA U MITRALNOJ

REGURGITACIJI TOKOM TESTA
FIZI KIM OPTERE ENJEM

V. Giga,  M. Ostoji ,  B. Vujisi -Te ,
A. or evi -Diki ,  J. Stepanovi ,

B. Beleslin,  M. Petrovi ,  S. Stojkovi ,
I. Nedeljkovi ,  M. Nedeljkovi

Institut za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Srbije, Beograd

Cilj: Cilj studije je da se proceni korelacija izme u
semikvantitativne (vena contracta) i kvantitativne
(PISA) metode za procenu promena mitralne
regurgitacije (MR) razli ite etiologije tokom testa
fizi kim optere enjem (TFO).

Metode: Ispitivana grupa se sastojala od 85 bolesnika
sa MR i to 40 bolesnika sa ishemijskom i 45 bolesnika
sa MR zbog prolapsa mitralne valvule (PMV). Kod svih
bolesnika te ina mitralne regurgitacije je procenjivana
metodama vena contracta i PISA, pre i nakon TFO na
pokretnoj traci po Bruce protokolu. Te ina MR je
izra ena kao dimenzija venae contractae (mm), odnosno
kao volumen regurgitacije izra unat PISA metodom.
Bolesnici sa ishemijom tokom TFO su isklju eni iz
studije.

Rezultati: Dijametar venae contracte u miru je
iznosio 3,1 ± 1,3 mm (od 1,2 do 7,3 mm), dok je
volumen regurgitacije bio 38 ± 14 mL (od 16 do 78 mL).
Postoji dobra korelacija izme u dve metode u miru (r =
0,73, p < 0,01), i to u obe grupe bolesnika: sa
ishemijskom MR (r = 0,84, p < 0,01), kao i kod
bolesnika sa PMV (r = 0,67, p < 0,01). Dve metode
koreliraju i nakon TFO (ukupno r = 0,71, p < 0,01), bez
obzira na etiologiju MR (r = 0,73 za ishemijsku MR, i r
= 0,68 za PMV, p < 0,01 za obe). Ne postoji razlika u
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izvodljivosti obe metode (82% za vena contracta i  87%
za PISA, p = NS).

Zaklju ak: Postojala je dobra korelacija izme u
semikvantitativnih (vena contracta) i kvantitativnih
(PISA) metoda za merenje te ine MR, kako u miru tako
i nakon TFO. Dobra korelacija izme u dve metode
postoji bez obzira na etiologiju MR.
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DIFFERENCES AND SIMILARITIES IN
ECHOCARDIOGRAPHIC PARAMETERS

OF THE HEART BASIS BETWEEN PATIENTS
WITH PRIMARY AND ISCHEMIC
DILATED CARDIOMYOPATHY

D. D. Ze evi ,  V. Torbica,  S. ak,
M. Kova ,  N. Radovanovi

University Clinic of Cardiovascular Surgery, Sremska Kamenica

Aim: The aim of the study: to estimate differences
and similarities in echocardiographic parameters of the
heart basis between patients (pts) with primary (PDCM)
and ischemic (IDCM) dilated cardiomyopathy.

Methods: The study included 57 pts with mitral
regurgitation (degree III or IV) and with increased
mitral annulus area (MAA) (greater than 8.0cm2).
Group of 21 pts with PDCM included 5 females and 16
males with mean age of 47.6 years. Group of 36 pts with
IDCM included 6 females and 30 males with mean age
of 60 years.

This investigation was performed during open-heart
surgery before extracorporeal circulation using 2-D
multiplane transoesophageal echocardiography. We
calculated MAA from antero-posterior mitral annulus
diameter and calculated tricuspid annulus area (TAA)
from antero-septal at maximal- 45 tricuspid annulus
diameter, both measured at the angle of 30 diastolic
valve opening (enddiastola). We divided MAA with
body surface area (BSI) to calculate MAA index (MAAi)
and divided TAA with BSI to calculate TAA index
(TAAi). Then, we divided sum of MAA and TAA with
BSI to calculate heart basis index (HBI). We also
measured the degree of mitral (MR) and tricuspid
regurgitation (TR).

Results: MR, MAA and MAAi were 3.51 ± 0.45,
11.50 ± 1.92 cm2 and 6.27 ± 1.19 cm2/m2 in pts with
IDCM and 3.9 3± 0.24, 13.69 ± 3.55 cm2 and 7.18 ±

1.55 cm2/m2 in pts with PDCM, respectively (p = NS).
TR was 2.08 ± 1.10 and 3.21 ± 0.54 in pts with IDCM
and PDCM, respectively (p < 0.001). TAA was 10.83 ±
3.18 and 14.62 ± 4.11 cm2 in pts with IDCM and
PDCM, respectively (p = 0.001). TAAi was 5.89 ± 1.73
and 7.65 ± 1.89 cm2/m2 in pts with IDCM and PDCM,
respectively (p = 0.002). HBI was 12.16 ± 2.59 and
14.82 ± 2.50 cm2/m2 in pts with IDCM and PDCM,
respectively (p < 0.001).

Conclusion: there are no significant differences in
MR and parameters of mitral annulus but there are
significant differences in TR, parameters of tricuspid
annulus and HBI between pts with PDCM and IDCM.
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UDALJENA PROGNOSTI KA VREDNOST
DIPIRIDAMOL-ATROPIN STRES

EHOKARDIOGRAFIJE KOD BOLESNIKA
SA HIPERTENZIJOM

J. Milosavljevi 1,  M. Ostoji 2,  N. Mili 2

1 Zdravstveni centar Jagodina,
2 Institut za kardiovaskularne bolesti, Klini ki centar Srbije, Beograd

Cilj rada bio je da ispita udaljenu prognosti ku
vrednost dipiridamol-atropin stress ehokardiografije kod
bolesnika sa hipertenzijom tokom osam godina pra enja.

Dipiridamol stres ehokardiografija (dipiridamol-
atropin protokol) za provokaciju miokardne ishemije je
ura ena kod 72 uzastopna bolesnika (46 mu karaca,
prose ne starosti 54,1 ± 7,3 godina) sa blagom do
umerenom hipertenzijom, bolom u grudima, poznatom
ili suspektnom koronarnom bole u i nedijagnosti kim
EKG. etrdeset dva bolesnika su koronarografisana,
zna ajna koronarna stenoza (DS  50%) je na ena u
28/42 (66,7%) bolesnika. Ejekciona frakcija je iznosila
15-70%, prose no 48,5 ± 12,9%. Pu enje je bilo prisutno
u 53,3%, dijabet u 19,4%, hiperholesterolemija u 28,2%
i hipertrofija leve komore u 50% bolesnika. Prospektivno
pra enje za nove koronarne doga aje (kardijalna smrt,
nefatalni infarkt miokarda, hospitalizacija zbog
nestabilne angine, PTCA, ACB) iznosilo je 3 do 93
meseca, prose no 68,3 ± 24,5 meseci.

Pozitivan test (tranzitorna disinergija zida leve
komore u modelu od 16 segmenata / 4 stepena) je
registrovan u 39/72 (54,1%) bolesnika. Tokom perioda
pra enja registrovan je 41 novi doga aj, 39 prvih i 2
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ponovna u 39/72 (54,1%) bolesnika: 12 smrtnih ishoda,
7 infarkta miokarda, 3 nestabilne angine, 19
ACB/PTCA. Bolesnika sa negativnim testom bilo je
4/33 (12,2%), a bolesnika sa pozitivnim testom bilo je
18/39 (46,2%) major doga aja (smrt, infarkt miokarda,
nestabilna angina), razlika je bila statisti ki visoko
zna ajna (p = 0,00636). Coxov regresioni model je
izdvojio delta WMSI kao nezavisni prediktor major
doga aja (RR 7,582; CI 1,089 - 27,511). Kaplan-
Meierova kriva pre ivljavanja je pokazala statisti ki
zna ajno bolje pre ivljavanje bez novih doga aja
bolesnika sa negativnim u odnosu na bolesnike sa
pozitivnim testom tokom osam godina pra enja (84,5%
prema 28,2%%,
p = 0,0000).

U ispitivanoj grupi bolesnika pokazana je vrednost
dipiridamol-atropin stres ehokardiografije u dugoro nom
predvi anju major nepovoljnih doga aja kod bolesnika
sa hipertenzijom. Negativan test je bio udru en sa
dobrom udaljenom prognozom.
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KARDIOVASKULARNE IMPLIKACIJE
INTERAKCIJA LIJEKOVA

R. krbi
Zavod za farmakologiju, Medicinski fakultet Banja Luka

estalost interakcija lijekova je zna ajno pove ana
u starijoj ivotnoj dobi, ne samo zbog injenice da su
stariji bolesnici izlo eni ve em broju lijekova, ve  i zbog
toga to starije osobe imaju zna ajno redukovan
bubre nu funkciju, a i kapacitet jetrenog metabolizma je
nerijetko smanjen. Ve ina bolesnika koji boluju od
kardio-vaskularnih oboljenja je izlo ena velikom broju
lijekova kroz du i vremenski period, a esto i do ivotno,
a mnogi od njih su prinu eni da zbog komorbiditeta
uzimaju i druge lijekove koji potencijalno mogu izazvati
i po ivot opasne interakcije.

Postoji vi e mehanizama koji omogu uju nastanak
interakcija liejkova, a ve ina su posljedica
farmakokinetskih interakcija (one koje uti u na
intestinalnu apsorpciju, distribuciju, metabolizam i
eliminaciju lijekova), faramkodinamskih interakcija ili
kao posljedica aditivnog toksiciteta.

Farmakokinetske interakcije: Neki lijekovi mogu
zna ajno smanjiti resorpciju drugih lijekova iz

digestivnog trakta, kao to je slu aj sa antacidima koji
redukuju apsorpciju azitromicina, hinolona, bifosfonata
(alendronat, etidronat), ili holestiramin koji blokira
resorpciju digoksina, varfarina ili tiroksina. S druge
strane primjena irokospektralnih antibiotika mo e
redukovati crijevnu floru i tako pove ati biolo ku
iskoristljivost digitalisa. Posebno zna ajne interakcije se
de avaju u toku metablizma na nivou citohroma P450.
Tako je poznato da makrolidni antibiotici, ili azolski
antimikotici blokiraju neke specifi ne citohrome i
pove avaju toksi nost H-1 antihistaminika (trfenadina,
astemizola) ili cisaprida koji dovode do opasnih sr anih
aritmija. Zna ajno je duga ka lista lijekova koji
samostalno ili u interakciji sa drugim lijekovima
produ uju QT interval i izazivaju Torsades de
pointes.Na isti na in primjena eritromicina, fluoriranih
hinolona ili ketokonazola mi e usporiti metabolizam i
pove ati aktivnu koncentraciju meksiletina, teofilina,
atorvastatina ili varfarina u cirkulaciji.

Farmakodinamske interakcije: Lijekovi koji djeluju
sli nim mehanizmima mogu dovesti do aditivnog ili
supraaditivnog desjtva; poznat je primjer istovremen
primjene beta-blokatora i verapamila. Osim toga neki
lijekovi mogu dovesti do smanjenja ili poni tenja
faramkolo kog dejstva drugih lijekova. Posebna pa nja
je nedavno usmjerena ka interakcijama
antihipertenzivnih lijekova, posebno ACE inhibitora,
AT-1 antagonista, tiazidnih diuretika i beta-bliaktora sa
nesteroidnim antiinflamatornim lijekovima koji ne samo
poni tavaju njihova antihipertenzivna dejstva, ve  mogu
prouzrokovati i zna ajan stepen bubre ne disfunkcije.

Danas je postalo jasno da lijekovi uvijek mogu
ispoljiti odre ena ne eljena dejstva, te da su interakcije
postale vi e pravilo nego slu ajnost. Va no je uvijek
imati na umu da kad god se primjene dva ili vi e
lijekova mo e do i do odre ene interakcije, posebno kod
starijih bolesnika.
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STUDIJA AMICES - NS: CLOPIDOGREL
KAO DODATAK REPERFUZIONE TERAPIJE

ENOXAPARINA I STREPTOKINASE
KOD PACIJENATA SA AKUTNIM

INFARKTOM MIOKARDA

D. Benc,  G. Pani ,  R. Jung,  B. Vujin,  J. Dejanovi
Klinika za kardiologiju, Institut za kardiovaskularne bolesti,

Sremska Kamenica
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Uvod: AMICES-NS predstavlja istra iva ki projekat
Klinike za kardiologiju u Sremskoj Kamenici i Doma
Zdravlja Novi Sad.

Cilj rada: Utvrditi da li je Clopidogrel va an dodatak
reperfuzione terapije Enoxaparinom i Streptokinasom
kod pacijenata sa akutnim infarktom miokarda sa ST
elevacijom (STEMI).

Metod: Dve grupe ispitanika sa STEMI (anteriorne ili
inferiorne regije, trajanje bola < 6h) koji su dobili
Enoxaparin (30 mg i.v., sa 2 x 80 mg s.c. 5 do 10 dana) i
Streptokinase (1.500.000 IJ). Grupa I (52 pacijenata)
pored navedene terapije dobija i acetilsalicilnu kiselinu
(ASA) 300 mg, zatim 100 mg 30 dana, dok grupa II
(53 pacijenta) pored iste doze ASA dobija i Clopidogrel
u zavisnosti od telesne mase (300, 450 ili 600 mg
inicijalno, zatim 75 mg 30 dana). Pratimo primarnu
efikasnost (TIMI 3 protok, angiogram 5-10. dan);
Sekundarnu efikasnost (rana EKG ST segment
rezolucija: 60, 90 i 180 minuta), klini ki ishod - Triple
endpoint (smrt, reinfarkt, angina pektoris: 5-10. i 30.
dana); i (major i minor hemoragijske epizode: 5-10. i 30.
dana).

Rezultati: U grupi II registrujemo signifikantno bolju
EKG ST segment rezoluciju u odnosu na grupu
I (p < 0,05). TIMI 3 protok je zna ajno bolji u grupi
II (p < 0,05) u odnosu na grupu I. Triple endpoint u
grupi II je signifikantno ni i u odnosu na grupu I (p <
0,05). Bez signifikantnosti u pojavi major i minor
krvavljenja izme u ispitivanih grupa (p > 0,05).

Zaklju ak: Na osnovu dela rezultata AMICES-NS
studije koja je i dalje u toku i verovatno e nam dati jo
rezultata, smatramo da Clopidogrel mo e biti va an
dodatak reperfuzione terapije kod pacijenata sa STEMI.
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JEDNOGODI NJE PRA ENJE BOLESNIKA SA
AKUTNIM KORONARNIM SINDROMOM

BEZ ST ELEVACIJE LE ENIH PERKUTANO

M. oli ,  Lj. Mangovski,  D. Sagi ,  R. Babi ,
B. Milosavljevi ,  L. Angelkov,  Lj. Jovovi ,

B. Markovi -Nikoli ,  T. Babi ,
D. Radin,  B. ukanovi

Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd

Uvod: Bolesnici sa akutnim koronarnim sindromom
(AKS) su i u periodu nakon perkutane koronarne
intervencije dugoro no izlo eni povi enom riziku od
ne eljenih sr anih doga aja (major adverse coronary
events, MACE).

Cilj: Prikazati u estalost MACE u toku perioda
pra enja kod na ih bolesnika sa AKS bez ST elevacije
le enih perkutano.

Metod: Ukupno 72 uzastopna bolesnika sa AKS bez
ST elevacije le ena perkutano na Institutu Dedinje u
periodu 01. januara do 31. decembra 2004. pra ena su
prose no 12,23 ± 3,03 meseca (minimum 6,3,
maksimum 17,3 meseca) u smislu pojave nefatalnog
infarkta miokarda (NIM), kardiogene smrti (K SMRT),
perkutane revaskularizacije ciljnog krvnog suda (TVR-
PCI) i kardiohirur ke revaskularizacije (CABG).
Prose na starost iznosila je 56,28 ± 9,38 godina,
mu karci 47/72 (65%), dijabetes 17/72 (24%), prethodno
prele ani infarkt imalo je 31/72 (43%) bolesnika.
Klini ki, nestabilna angina inila je 64/72 (89%), dok je
non Q AIM imalo 8/72 (11%) bolesnika. PCI jednog
krvnog suda ra ena je u 85% slu ajeva, dok su
istovremeno dilatirana dva krvna suda u 15% slu ajeva.
Kod 94% bolesnika plasiran je stent.

Rezultati: NIM: 0/72 (0%), K SMRT: 1/72 (1%),
TVR-PCI: 4/72 (6%) i CABG 1/72 (1%) bolesnik.
Ukupan MACE (NIM + K SMRT + TVR-PCI + CABG)
iznosi 6/72 (8%).

Zaklju ak: U prikazanoj seriji bolesnika sa AKS bez
ST elevacije postignuta je relativno niska u estalost
ne eljenih sr anih doga aja u pore enju sa podacima iz
literature.
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HAVE WE CHANGED THE THERAPEUTIC
APPROACH IN ACUTE STEMI

(ST ELEVATED MYOCARDIAL INFARCTION)

G. Pani ,  T. anji,  I. Srdanovi ,  M. Petrovi ,
T. Miljkovi ,  I. uri ,  D. Benc

Institute of Cardiovascular Diseases, Sremska Kamenica

Introduction: For many years, myocardial infarction
is at the top of morbidity and mortality reasons in
developed countries. Situation is similar with us. For
that reason, this disease was discussed in many basic, as
well as in many epidemiological and clinical studies that
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had, as an aim, to make conclusions and give
recommendations in order to achieve as much optimal
and uniform way of treatment in acute STEMI. How
much are these recommendations present in everyday
practice? Have we, following the latest
recommendations, changed therapeutic approach in
acute STEMI?

Aim: To compare therapeutic protocols in acute
STEMI in two different time periods.

Methodology: Therapeutic protocols in two different
six-month time periods (July - December 2000. and
January - June 2005) were analyzed. All acute STEMI-s,
treated in CCU at Institute of Cardiovascular Diseases in
Sremska Kamenica, in both periods were included in
this study. Therapy was listed, and after that, it was
compared in both groups, considering groups of drugs
that were used (analgesics, anti-thrombotic and anti-
ischemic therapy, diuretics, statins, etc). Mortality in
CCU in both periods was also compared.

Conclusion: Comparing therapeutic protocols in
acute STEMI in two periods, we found out that we have
significantly, both quantitatively and qualitatively,
changed therapeutic approach, at the first place
considering anti-thrombotic, anticoagulant and
fibrinolytic therapy. Use of beta-blockers and statins is
significantly different. Mechanical reperfusion in acute
STEMI (PCI - Percutaneous Coronary Intervention) has
the special place and is of significant importance in
treatment of acute STEMI.

ùõ
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ZNA AJ POVI ENE KONCENTRACIJE
FIBRINOGENA NAKON ELEKTIVNE

PERKUTANE TRANSLUMINALNE
KORONARNE ANGIOPLASTIKE

SA STENTOM KAO PROGNOSTI KI
FAKTOR ZA POJAVU RESTENOZE

S. Gaji ,  Z. Mijailovi ,   Vu ini
Klinika za kardiologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Uvod: Osnovni problem PTCA je restenoza. Proces
aterosklerose dovodi do pojave prvo stenoze na
epikardnim krvnim sudovima, a kasnije i do pojave
restenoze nakon PTCA sa stentom.

Cilj: Pokazati da povi en nivo fibrinogena u krvi
nakon elektivne PTCA sa stentom mo e ukazati na
pove anu mogu nost za pojavu restenoze.

Materijal i metoda: Ispitivan je 61 bolesnik kod kojih
su posle elektivne PTCA sa stentom odre ivane
vrednosti nivoa fibrinogena u krvi. Bolesnici su
podeljeni u dve grupe: A) koji su imali skok vrednosti
fibrinogena u krvi nakon intervencije, i B) kod kojih su
vrednosti fibrinogena u krvi bile u granicama normale.
Bolesnici iz A i B grupe kod kojih je ura ena PTCA sa
stentom pra eni su est meseci. Kod bolesnika koji su
imali anginozne tegobe ili pozitivan ergometrijski test

injena je ponovna koronarografija.

Rezultati: U grupi A bilo je 32, a u grupi B 29
bolesnika. U grupi A bilo je 7, a u grupi B 1 bolesnik sa
restenozom.

Zaklju ak: Skok vrednosti fibrinogena u krvi nakon
injene elektivne PTCA sa stentom, nakon pra ena od

6 meseci ukazuje da postoji zna ajno ve a mogu nost
pojave restenoze.

ùõ
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UTICAJ DVA NA INA PRIMENE
ENOKSAPARINA NA REPERFUZIJU

U AKUTNOM ST ELEVIRANOM
INFARKTU MIOKARDA

M. Petrovi ,  G. Pani ,  T. anji,  I. Srdanovi ,
I. uri ,  T. Miljkovi ,  V. Ivanovi ,  D. Benc
Klinika za kardiologiju, Institut za kardiovaskularne bolesti,

Sremska Kamenica

Uvod: Do danas je objavljeno vi e istra ivanja koja
su dokazala da je enoksaparin najsigurniji i najefikasniji
niskomolekularni heparin. Tako e su neke studije
pokazale i zna ajnu efikasnost intravenske primene
enoksaparina u odnosu na supkutanu u kombinaciji sa
fibrinoliti kom terapijom.

Metodologija: Ispitano je ukupno 292 pacijenta sa
akutnim ST eleviranim infarktom miokarda. Svi su
dobili fibrinoliti ku terapiju streptokinazom u dozi od
1.500.000 IJ u roku od 15 minuta. Od toga 157
pacijenata je nakon 6 sati od zavre etka fibrinoliti ke
terapije dobijalo supkutano enoksaparin u dozi od 1
mg/kg telesne mase na 12 sati, a 135 pacijenata je dobilo
bolus enoksparina od 30 mg intravenski pre po etaka
fibrinoliti ke terapija i kod njih je, tako e nakon 6 sati
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nastavljena primena supkutano enoksaparina u dozi od 1
mg/kg telesne mase na 12 sati. Kod svih pacijenata je
ura ena koronarografija drugog do petog dana
hospitalizacije. Ra unat je TIMI protok i pra en je
mortalitet u toku 30 dana.

Rezultati: Kod pacijenata koji su primali samo
supkutani enoksaparin mortalitet je iznosio 10,82%, a
kod pacijenata koji su primali intravenski enoksaparin
smrtnost je bila 7,4%. (p = 0,422). U grupi sa
supkutanim enoksaparinom 64,33% pacijenata je imalo
TIMI 3 protok, dok je u grupi na intravenskim
enoksaparinom 71,11% pacijenata imalo TIMI 3 protok
(p = 0,386).

Zaklju ak: Pacijenti koji su primali intravenski
enoksaparin imaju manju smrtnost i bolju reperfuziju u
odnosu na pacijente koji su primali samo subkutani
enoksaparin.

ùõ
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PREDICTORS OF CLINICAL AND
ANGIOGRAPHIC RESTENOSIS FOLLOWING

SIROLIMUS-ELUTING STENT
IMPLANTATION IN DIABETIC PATIENTS

D. Orli ,  G. Vitrella,  G. Stankovi ,  L. Ge,
A. Chieffo,  F. Airoldi,  I.  Iakovou,  M. Ferraro,

I. Michev,  N. Corvaja,  L. Finci,
G. Sangiorgi, A. Colombo

Clinical Center of Serbia, Belgrade, Serbia and Montenegro

Centro Cuore Columbus, Milan, Italy

San Raffaele University Hospital, Milan, Italy

Background: Less reduction in neointimal
proliferation was reported in diabetic patients treated
with sirolimus-eluting stents (SES; Cypher, Cordis a
J & J, Warren, NJ) as compared with non-diabetics. This
study evaluated independent predictors of angiographic
(diameter stenosis ï,³ 50%) and clinical restenosis (target
lesion revascularization, TLR) after SES implantation in
coronary lesions in diabetics.

Methods: From April 16, 2002 to August 1, 2003,
629 consecutive patients (1279 lesions) were treated
with 1434 SES. Patients excluded from the study had at
least one of the following criteria: 1) death, MI, repeat
PCI or CABG within 30 days after the index procedure,
2) death or MI between 1 and 8 months, 3) paclitaxel or
bare metal stent implantation, 4) angiographic failure, 5)

two-step percutaneous coronary intervention, or 6)
clinically driven follow-up angiography between 1 and 8
months disclosing absence of restenosis. All patients
were eligible for 8 months clinical follow-up which was
completed in 539 patients (99.3 % patients) at 9.3ï, ± 2.8
months. Of those, 74 patients (147 lesions) required oral
antidiabetic and 11 patients (27 lesions) insulin therapy.
Angiographic follow-up was performed, as clinically-
driven or as routine suggested at 8 months after the
index procedure, in 69 patients (81%) with 144 lesions
(83%) at 8.7ï, ± 3.8 months. Results. Angiographic
restenosis was found in 36 lesions (17 patients), and
TLR required in 21 lesions (12.1%) in 13 (15.3%)
patients. After univariate analysis of 34 clinical and
angiographic variables, multivariate analysis identified
independent predictors of angiographic restenosis:
unstable angina (OR 3.77, 95% CI 1.42 - 10.03, p =
0.008), ostial lesion location (OR 6.41, 95% CI 1.72 -
23.85, p = 0.006), both branches stenting with SES in
bifurcation lesion (OR 4.02, 95% CI 1.12 - 14.52, p <
0.001), and lesion length (OR 1.07, 95% CI 1.02 - 1.12,
p = 0.004). Independent predictors of TLR were:
unstable angina (OR 5.71, 95% CI 1.79 - 18.20, p =
0.003), lesion length (OR 1.04, 95% CI 1.00 - 1.08, p =
0.049), and stenting of both branches in bifurcation
lesion (OR 9.30, 95% CI 2.45 - 35.34
p = 0.001).

Conclusion: In this study, unstable angina, both
branches stenting, ostial lesion location and greater
lesion length were positive independent predictor of
restenosis following SES implantation in diabetics.
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REKONSTRUKTIVNA HIRURGIJA U LE ENJU
OBOLJENJA MITRALNE VALVULE

A. Nikoli
Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd

Uvod: Dugo godina je implantacija ve ta kih proteza
bila najvi e primenjivana tehnika. Nakon po etnog
zanosa, sedamdesetih godina pro log veka, hirurgija se
ponovo vra a i usavr ava razli ite tehniike
rekonstrukcije mitralne valvule (RMV).

Cilj: Prikazati li ne rezultate rekonstruktivne
hirurgije mitralne valvule (MV) u poslednje etiri
godine.
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Materijal i metode: Dosada nji stav je bio da se
asimptomatski i simptomatski bolesnici sa mitralnom
insuficijencijom le e medikamentizno to du e zbog
brojnih komplikacija koje nose ve ta ke proteze, dok je
rekonstruktivna hirurgija do skoro imala dosta
nedostataka. U dana nje vreme dolazi do usavr avanja
hiru kih tehnika RMV, te se i indikacije za hiru ki
tretman mitralnog zaliska menjaju u korist
rekonstruktivne hirurgije, tj. sve vi e se za operaciju
indikuju i asimptomatski bolesnici posebno ukoliko su:
mala e osobe, ene u reproduktivnoj dobi, osobe sa
kontraindikacijom za antikoagulantnu terapiju, a tako e
i osobe sa sni enom EF. Hiru ki pogodni za RMV su:
te ka MR, sr ane upljine normalne ili uve ane, prolaps
MV (Barlow, Marfan i/ili ruptura horde) odsustvo
kalcijuma na listi ima, eho procena da je RMV mogu a
sa verovatno om preko 90%. U periodu od 2000. do
2005. godine operisano je 133 bolesnika u kojih je
ura ena rekonstrukcija MV. Bolesnici su bili u NYHA
klasi II do IV. Kod 96 bolesnika je ra ena
rekonstruktivna hirurgija malog kuspisa, a kod 37
bolesnika rekonstruktivna hirurgija velikog kuspisa.

Zaklju ak: Rekonstruktivna hirurgija se pokazala
metodom izbora u le enju dobro odabaranih bolesnika sa
valvularnom mitralnom manom, kao i bolesnika u kojih
se radi neka dodatna procedura. Ova metoda ne zahteva
do ivotno uzimanje antikoagulantne terapije, te
smanjuje tro kove le enja i anulira rizike koje nosi ova
vrsta terapija.

ùõ
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