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ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA KOD AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA

Nikolina Krcmar, medicinska sestra
UKC RS, Klinika za kardiologiju

Email: n.krcmar@yahoo.com
Kontakt tel: 066 094236

Apstrakt teksta

Uvod: Akutni infarkt miokarda predstavlja jedno od naj¢esSc¢ih i najtezih oboljenja
kardiovaskularnog sistema i vodedéi je uzrok smrtnosti u svetu. Nastaje usled prekida dotoka
krvi u deo miokarda, najcesée zbog tromboze na mestu aterosklerotske lezije. Brzo prepozna-
vanje simptoma (bol u grudima, Sirenje bola u ruku, vrat ili vilicu), hitna dijagnostika (EKG,
sréani enzimi) i pravovremena primena terapije (perkutana koronarna intervencija, fibrinoliza,
medikamentozno lecenje) od kljuénog su znacaja za prezivljavanje i smanjenje komplikacija.
Sestrinske dijagnoze i problemi kod ovih pacijenata najc¢esée ukljucuju: bol u grudima, rizik od
dekubitusa, strah i anksioznost, rizik od smanjene tolerancije napora i nedovoljno znanje o
bolesti i terapiji. Sestrinske intervencije usmerene su na ublazavanje bola, sprecavanje
komplikacija, pracenje efekata terapije i kontinuiranu edukaciju pacijenta.

Cilj rada: Ukazati na ulogu i znacaj medicinske sestre u zdravstvenoj nezi bolesnika sa
akutnim infarktom miokarda.

Zakljucak: Akutni infarkt miokarda je kompleksno oboljenje koje zahteva brz, multi-
disciplinarni i sistematski pristup le¢enju, a medicinska sestra ima nezamenljivu ulogu u svim
fazama - od hitnog zbrinjavanja do sekundarne prevencije i dugorocne rehabilitacije
pacijenta.

Kljucne rijeci: infarkt miokarda, perkutana koronarna intervencija.



ULOGA MEDICINSKE SESTRE U LECENJU PACIJENATA SA ATRIJALNOM FIBRILACIJOM

Milica Vasili¢ 3
JZU BOLNICA" SVETI VRACEVI"

Apstrakt teksta

Uvod: Atrijalna fibrilacija je neinfektivha epidemija dvadeset prvog veka. Predstavlja
poremecaj sr€anog ritma koji se javlja u pretkomorama. To je naj¢eSCa srCana aritmija
povezana sa povecCanim rizikom od mozdanog udara i smanjenim kvalitetom Zivota
pacijenata.

Cilj studije: Cilj studije je da se istakne klju¢na uloga medicinskih sestara, zajedno sa lekari-
ma, u leCenju pacijenata sa atrijalnom fibrilacijom. Kroz multidisciplinarni pristup, medicinske
sestre igraju ulogu u pripremi, dijagnozi, kao i edukaciji i Sirenju informacija o bolesti kako bi
se poboljSao kvalitet Zivota pacijenata. Vazno je naglasiti znacaj antikoagulantne terapije u
prevenciji mozdanog udara, kao i promene nacina zivota i ishrane. Redovno pracenje krvnog
pritiska i nivoa glukoze u krvi kod osoba sa dijabetesom je takode od velikog znacaja.
Komunikacione vestine su takode neophodne u ovom procesu.

Diskusija: Uzimajuci u obzir znacajnu ulogu medicinskih sestara u leCenju pacijenata sa
atrijalnom fibrilacijom, potrebna je kontinuirana edukacija i obuka o novim trendovima u
tehnologiji i leCenju kako bi se pruzile visokokvalitetne zdravstvene usluge.

Zakljucak: Medicinska sestra je nezaobilazni deo tima u leCenju pacijenata sa atrijalnom
fibrilacijom. Njeno prisustvo i uloga u velikoj meri utiCu na stanje i kvalitet zivota pacijenata.

Kljucne reci: Atrijalna fibrilacija, medicinska sestra, uloga, prevencija mozdanog udara, nacin
Zivota, ishrana, dijabetes, krvni pritisak, sestrinska intervencija.
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DIJAGNOSTIKA | INTERVENCIONO LECENJE ATRIJALNOG FLATERA

Milo$ Todié )
JZU BOLNICA “SVETI VRACEVI"

Apstrakt teksta

Uvod: Atrijalni flater je supraventrikularna aritmija koju karakteriSe ubrzana i regularna
elektricna aktivnost u pretkomorama srca. lako je redi od atrijalne fibrilacije, znacajan je zbog
rizika od tromboembolijskih komplikacija, sr€ane slabosti i smanjenog kvaliteta Zivota pacije-
nata. Pravovremeno prepoznavanje i tacna dijagnoza su od presudnog znacaja za efikasno
leCenje i prevenciju komplikacija.

Cilj studije: Cilj je da se prikazu metode dijagnostike i intervencionog lecenja atrijalnog flatera,
sa posebnim osvrtom na ulogu savremenih procedura i multidisciplinarnog pristupa.

Studija: Osnov za postavljanje dijagnoze je elektrokardiogram (EKG) koji prikazuje karakteris-
ticne ,F-talase” (tzv. nazubljeni ili ,testera” obrazac), uz regularan ili neregularan odnos pretko-
mora i komora. Holter EKG monitoring omogucava pracenje aritmije u duzem vremenskom
periodu, dok ehokardiografija procenjuje funkciju srca i eventualno prisustvo trombusa. Labo-
ratorijske analize, kao Sto su odredivanje elektrolita, funkcije Stitne zlezde i glikemije, imaju
dopunski znacaj u dijagnostickom procesu.

Intervenciono lecenje: Najznacajniji vid intervencionog lecenja atrijalnog flatera jeste kateter
ablacija, postupak kojim se pomocu radiofrekventne energije ili krioenergije izoluje krug
abnormalne elektri¢ne aktivnosti u desnoj pretkomori. Ova procedura pokazuje visoku efikas-
nost i nizak rizik od recidiva u poredenju sa farmakoloskom terapijom. U hitnim slu¢ajevima,
kada je pacijent hemodinamski nestabilan, primenjuje se elektricna kardioverzija radi trenut-
nog vrac¢anja sinusnog ritma. Pored toga, antikoagulantna terapija ima kljucnu ulogu u
prevenciji tromboembolijskih komplikacija.

Diskusija: Pravovremena i precizna dijagnostika atrijalnog flatera omoguc¢ava adekvatan izbor
terapije — bilo farmakoloske, elektricne kardioverzije ili kateter ablacije. Uloga zdravstvenog
osoblja je vazna u pracenju simptoma, pravilnoj primeni dijagnostickih procedura i edukaciji
pacijenata o znacaju redovnih kontrola i pridrzavanju terapije.

Zakljucak: Atrijalni flater zahteva sistematski dijagnosticki pristup koji ukljuCuje EKG, holter
monitoring, ehokardiografiju i laboratorijske analize. Intervenciono lecCenje, pre svega kateter
ablacija, predstavlja zlatni standard u trajnom reSavanju aritmije. Tacna dijagnoza i adekvatno
leCenje omogucavaju prevenciju komplikacija i znacajno poboljSavaju kvalitet Zivota
pacijenata.

Kljucne reci: Atrijalni flater, dijagnostika, EKG, holter monitoring, ehokardiografija,

laboratorijske analize, intervenciono leCenje, kateter ablacija, elektricna kardioverzija,
antikoagulantna terapija.
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HITNA TRANSPLANTACIJA SRCA KOD PACIJENTA S VSD-OM - PRIKAZ SLUCAJA

Biljana Hrzi¢
Klinika za bolesti srca i krvnih zZila, Zavod za akutno kardiovaskularno lijecenje,
Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska

Ulica Gojka Suska 6, 10 000 Zagreb, Croatia

E-mail: bhrzic@kbd.hr
ORCID

Biljana Hrzi¢, https://orcid.org/0000-0001-5441-0900

Apstrakt teksta

Ventrikularni septalni defekt (VSD) rijetka je, ali potencijalno fatalna mehanicka komplikacija
akutnog infarkta miokarda, povezana s visokom smrtnoséu unato¢ suvremenim terapijskim
mogucnostima. Prema aktualnim smijernicama, zbrinjavanje bolesnika s VSD-om ovisi o
hemodinamskoj stabilnosti te ukljucuje farmakoloSku terapiju, mehanic¢ku cirkulacijsku
potporu (MCS), kirur§ku rekonstrukciju septuma i perkutane zahvate.

Prikazujemo slucaj 60-godisnjeg bolesnika s kardiogenim Sokom nakon subakutnog infarkta
donje stijenke. Ultrazvukom srca je potvrdena ruptura interventrikularnog septuma. Zbog
neadekvatnog odgovora na inotropnu i vazopresornu terapiju, zapoceta je je veno-arterijska
ECMO potpora femoralnim pristupom.

Nakon postignute privremene hemodinamske stabilnosti uz MCS, razmotrene su terapijske
opcije te je postavljena indikacija za hitnu transplantaciju srca. Bolesnik je evaluiran i uvrsten
na hitnu nacionalnu i medunarodnu listu.

Priprema bolesnika za hitnu transplantaciju u sestrinskoj skrbi obuhvaéa kontinuirano klini¢ko
pracenje i hemodinamski monitoring, kontrolu i prevenciju infekcija, zbrinjavanje krvarenja i
drugih komplikacija, kao i pruzanje psiholoske potpore. Klju¢ne kompetencije ukljucuju
razumijevanje transplantacijskog procesa, pripremu i koordinaciju nuznih postupaka i pretra-
ga te kriticko sestrinsko praéenje.

Prikaz potvrduje vaznost multidisciplinarnog pristupa i brze odluke o transplantaciji u bolesni-
ka s VSD-om refraktornim na standardnu terapiju. Pravodobna primjena mehanicke cirkulaci-
jske potpore moze omoguciti odrzavanje vitalnih funkcija do transplantacije.

Kljucne rijeci: infarkt miokarda, ventrikularni septalni defekt, transplantacija srca, intenzivna
sestrinska skrb
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ELEKTROPORACIJA - NOVA ERA U ABLACIONOM LECENJU ATRIJALNE FIBRILACIJE

Ivan Babi¢, specijalista strukovni medicinski radiolog
IKVB DEDINJE BEOGRAD

Apstrakt teksta

Uvod i cilj: Atrijalna fibrilacija (AF) je najc¢es¢a odrziva aritmija i zna¢ajan uzrok morbiditeta i
mortaliteta. Kateterska ablacija predstavlja etablirani terapijski modalitet, ali konvencionalne
metode, poput radiofrekventne (RF) i krioterapije, ostaju ograni¢ene termalnim efektima,
produzenim proceduralnim vremenom i rizikom od komplikacija, ukljucujuci oStecenje jednja-
ka i frenikusnog nerva. Cilj ovog rada je prikaz elektroporacije (PFA) kao inovativne, neter-
malne ablativne tehnologije sa potencijalom redefinisanja standarda lecenja AF.

Metod: PFA se zasniva na primeni ultrakratkih, visokonaponskih pulsnih polja koja indukuju
ireverzibilnu elektroporaciju membrana kardiomiocita. Ova metoda pokazuje visoku tkivnu
selektivnost sa oCuvanjem okolnih ekstrakardijalnih struktura. Tehnoloski napredak omo-
gucio je razvoj katetera optimizovanih za anatomiju plu¢nih vena i brzo izvodenje izolacije
plu¢nih vena (PVI).

Rezultati: Rani multicentricni klinicki podaci pokazuju stopu akutne izolacije >99%, prose¢no
proceduralno vreme ispod 60 minuta i povoljan bezbednosni profil sa znacajno smanjenim
rizikom od atrioezofagealne fistule i oSte¢enja frenikusnog nerva.

Zakljucak: PFA predstavlja disruptivnu tehnologiju u ablaciji AF, obezbedujuéi superiornu
bezbednost, efikasnost i proceduralnu predvidivost. OCekuje se da ée dalja prospektivna
istrazivanja potvrditi njen potencijal da postane prva linija intervencionog leCenja atrijalne
fibrilacije.
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NOVI VIDOVI LIJECENJA ZA PACIJENTE ZA PORODICNOM HIPERHOLESTEROLEMIJOM

Marina Radanovié, dip/lomirani medicinar zdravstvene njege
Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske

Dvanaest beba bb
065/695-837

Apstrakt teksta

Vise od 50% osoba u Republici Srpskoj godisnje umire od kardiovaskularnih bolesti. Najvazniji
faktor u smanjenju broja oboljelih i umrlih jeste efikasna primarna i sekundarna prevencija kod
osoba sa povisenim kardiovaskularnim rizikom.

Nazalost, kardiovaskularne bolesti se jo$ uvijek ne shvataju dovoljno ozbiljno. Poseban izazov
predstavlja porodic¢na hiperholesterolemija, najcesci nasljedni poremecaj metabolizma lipida,
karakteristican po izrazito visokim vrijednostima LDL holesterola u krvi od samog rodenja.
Ovaj poremecaj pogada 1 od 200 do 250 osoba Sirom svijeta. Kada se simptomi pojave, zivot
pacijenta je ve¢ ozbiljno ugrozen, zbog ¢ega je rano otkrivanje od presudnog znacaja.

U posljednjim godinama uvedene su inovativne terapije — potkozne injekcije koje djeluju tako
Sto povecavaju uklanjanje viska holesterola iz krvi. Ove terapije primjenjuju se i u vidu
primarne i sekundarne prevencije.

Posebno je vazno naglasiti znac¢aj edukacije pacijenata. U toj ulozi kljuénu poziciju zauzima
medicinska sestra, jer pacijenti nakon pregleda cesto ne znaju Sta im je dalje Ciniti, a upravo je
slede¢a adresa — medicinska sestra. Samo zajednickim radom i sistematskom edukacijom
pacijenata mozemo postici zeljene rezultate i unaprijediti ishode lijeCenja, na zadovoljstvo
svih.
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SAVREMENE METODE LECENJA VALVULARNIH BOLESTI - TAVI

Filip Belji¢, strukovni medicinski radiolog
IKVB Dedinje, Beograd

Email: filipbeljic@gmail.com
Kontakt tel: 00381 61 3385438

Apstrakt teksta

Uvod: Aortna stenoza je najcescéa valvularna bolest srca sa visokom stopom morbiditeta i
mortaliteta. HirurSka zamena aortnog zaliska ostaje standard, ali kod starijih i visokorizi¢nih
pacijenata neophodna je manje invazivna alternativa.

Cilj: Prikazati ulogu transkateterske implantacije aortnog zaliska (TAVI) u savremenom
lecenju, sa fokusom na indikacije, ishode i izazove.

Metodologija: Analizirane su aktuelne ESC/EACTS smernice i klju¢ne randomizovane studije
koje porede TAVI i hirursku zamenu zaliska.

Rezultati:

. TAVI pokazuje ekvivalentne ili bolje ishode u odnosu na hirurgiju kod visokog i
intermedijarnog rizika.

. U niskorizi¢nih pacijenata beleze se ohrabrujuci rezultati, sa tendencijom Sire primene.
. Prednosti: kraci oporavak, manja invazivnost, poboljSan kvalitet Zivota.
. Najcescée komplikacije: paravalvularni leak, AV blok sa potrebom za pejsmejkerom,

vaskularne komplikacije.

Zakljucak: TAVI je postala metoda izbora kod visokog rizika, a sve viSe se primenjuje i kod
nizih rizika. Razvoj novih generacija zalisaka i image-guided tehnologija dodatno unapreduje
bezbednost i dugoroCne ishode, §to TAVI pozicionira kao centralnu terapijsku opciju u
buduc¢em zbrinjavanju valvularnih bolesti.
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KOMPLEKSNOST KARDIOLOSKE SKRBI — TRENUTNI IZAZOVI | PERSPEKTIVE

Ivica Benko' 2
Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska
2Zdravstveno veleuciliSte, Zagreb, Hrvatska

Kontakt za korespondenciju: Ivica Benko, mag. med.techn., univ. mag. admin.vsanit, ECDSAP;
Klinika za bolesti srca i krvnih Zila, Klinicka bolnica Dubrava, Avenija Gojka Suska 6, 10000
Zagreb, Hrvatska; T +385 1 2902545; E ibenko@kbd.hr

Apstrakt teksta

Suvremena kardioloska skrb obiljezena je sve ve¢om kompleksnos$¢éu zbog ubrzanog razvoja
tehnologija u invazivnoj kardiologiji, aritmologiji i strukturnim procedurama. Inovacije poput
perkutane koronarne intervencije (PCI) suocavaju se s izazovima Kkalcificiranih lezija,
bifurkacija, multivaskularne bolesti i restenoze stenta (1). Strukturne intervencije, uklju¢ujudi
TAVR i TEER, biljeZze znacajan porast te se sve ¢eSce koriste i kod lijecenja bolesti src¢anih
zalistaka (2, 3).

Minimalno invazivne metode i nove platforme, ukljucujuci bioresorptivne stentove, prosiruju
terapijske moguénosti i smanjuju potrebu za kirurskim zahvatima (4). Razvoj slikovnih
modaliteta poput CCTA omogucuje preciznije planiranje procedura, identifikaciju ranjivih
plakova i personaliziranu terapiju (4). U aritmologiji, sve veci znac¢aj imaju tehnike ablacije
potpomognute naprednim mapiranjem, kao i primjena umijetne inteligencije (Al) koja
omogucduje automatiziranu analizu EKG-a, integraciju slika i podrsku u navigaciji procedurama
(5, 6).

Ovi trendovi zahtijevaju visoko educirano sestrinsko osoblje u invazivnim laboratorijima, koje
mora vladati specificnim znanjem o tehnologiji i uredajima te aktivno sudjelovati u sigurnom
izvodenju procedura. Uz to, nuzno je osigurati kontinuiranu edukaciju sestara na odjelima gdje
se pacijenti pripremaju i prate nakon intervencija. Uloga sestara u preoperativnoj pripremi,
pracenju vitalnih funkcija, ranom prepoznavanju komplikacija i edukaciji pacijenata ostaje
kljuéna za ishod lijecenja (7).

Zaklju¢no, kompleksnost kardioloske skrbi kontinuirano raste te zahtijeva istodobni razvoj
tehnologije i stru¢nih kompetencija. Edukacija i specijalizacija sestrinskog kadra predstavljaju
klju¢ni preduvjet za odrzavanje sigurnosti i kvalitete u ovako dinami¢nom podruc¢ju medicine.

Kljucne rijeci: invazivna kardiologija, aritmologija, strukturne intervencije, TAVR, TEER,
bioresorptivni stentovi, umjetna inteligencija, edukacija sestara, kompleksnost skrbi.
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Apstrakt teksta

Razvoj telemedicine u kardiologiji otvara nove moguénosti za pracenje pacijenata s
implantabilnim sréanim elektrostimulatorima. Organizacija telemedicinskog centra podra-
zumijeva brojne izazove — od tehnicke infrastrukture, osiguravanja kiberneticke sigurnosti,
logistike prijenosa podataka, do definiranja uloga i odgovornosti unutar multidisciplinarnog
tima (1, 2). Posebno je vazno kontinuirano osigurati pravovremeno prepoznavanje klinicki
znacajnih dogadaja poput aritmija, disfunkcije elektroda i poremecaja u funkciji uredaja (3).
Prednosti telemedicinskog nadzora uklju¢uju smanjenje broja nepotrebnih kontrola, raniju
detekciju komplikacija, ve¢u sigurnost pacijenata te rasterecenje bolni¢kog sustava (4, 5).
Pacijenti imaju koristi kroz smanjeni broj dolazaka u bolnicu, brzu reakciju zdravstvenog tima
te osjecaj veée sigurnosti. Sustav omogucuje i bolju racionalizaciju resursa, s§to je osobito
vazno u zdravstvenim sustavima s ograni¢enim kapacitetima.

U Klinickoj bolnici Dubrava u lipnju ove godine otvoren je jedan od prvih telemedicinskih
centara za sr¢anu elektrostimulaciju u regiji, a kojim upravljaju posebno educirane medicinske
sestre. Njihova uloga obuhvaca praéenje podataka, inicijalnu procjenu alarma, komunikaciju s
pacijentima te koordinaciju daljnjih postupaka s lije¢nicima (6). Ovaj model skrbi znacajno
unapreduje kontinuitet lijeCenja, naglasava vaznost specijalizirane edukacije sestara te moze
posluziti kao primjer dobre prakse za buduéu organizaciju sli¢nih centara.

Zakljucno, telemedicinski centri za src¢anu elektrostimulaciju donose brojne prednosti, ali i
izazove u organizaciji. Klju¢ uspjeha lezi u integraciji moderne tehnologije, standardiziranim
protokolima i snaznoj ulozi educiranih medicinskih sestara.

Kljucne rijeci: telemedicina, sr€ana elektrostimulacija, telemonitoring, organizacija skrbi,
edukacija sestara, KB Dubrava.
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PRIKAZ SLUCAJA PACIJENTA SA KONSTRIKTIVNIM PERIKARDITISOM

Ljiljana Janiji¢, diplomirani medicinar zdravstvene njege
Klinika za kardiologiju, Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske

Apstrakt teksta

Konstriktivni perikarditis je bolest srcane maramice, kada ona usled zadebljanja i kalcifikacije
postane ¢vrsta i u vidu oklopa obavija srce. Ovakav oklop u velikoj mjeri ograni¢ava rad srca,
pogotovo u periodu kada se srce Siri i prima krv, jer usled ovog tvrdog oklopa srce se ne moze
dovoljno rasiriti, odnosno primiti veliku koli€inu krvi. Bolest se jos i zove srce u oklopu.

U ovom radu je prikazan slucaj pacijenta, muskarca starog 48 godina, koji je zbog stezajucih
bolova u grudima, gusenja i zamora prvobitno primljen u kliniku za pluéne bolesti pod
sumnjom na opstruktivni sindrom. Nakon dalje dijagnosticke obrade u klinici za kardiologiju
shvacen kao konstriktivni perikarditis. Na klinici za kardiologiju radena vise puta dijagnosticka
obrada konstriktivnog perikarditisa: desna kateterizacija, ehokardiografija, MR srca sa kojom
se potvrdi dijagnoza. Kompletna medicinska dokumentacija prezentovana kardiolosko-kardio-
hirurSkom konzilijumu koji se odlu¢e na perkardiektomiju, odnosno uklanjanje zadebljale
sr¢ane maramice. Kod pacijenta je svakodnevno vrSena toaleta i prevoj rane, zapocCet rani
rehabilitacioni tretman i vjezbe. Na ordiniranu terapiju dolazi do subjektivhog i objektivhog
poboljSanja klinickog stanja pacijenta, te se uz preporucenu terapiju, kontrole i date savjete
usmeno otpusta kugi.
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Apstrakt teksta

Uvod: Medicinska sestra instrumentarka je klju¢an dio hirur§kog tima od koje se zahtjeva
kvalitetna i stru¢na edukovanost za posao. Ona ima vaznu ulogu pri izvodenju operacija, od
pripreme pacijenata i instrumenata, do asistiranja ljekarima. Velika se vaznost pridaje
komunikacijskim vjestinama, radnom iskustvu i organizaciji rada koje su ujedno i klju¢ ka
uspjesnosti timskog rada s ciljem pruzanja adekvatne zdravstvene zastite.

Komunikacija unutar operacijskog tima je od velike vaznosti. Ona zauzima visoku poziciju na
ljestvici jer doprinosi kvalitetnom cilju unutar tima. Medicinska sestra instrumentarka se mora
dobro snalaziti u stresnim situacijama kako bi smireno reagovala u slu¢aju komplikacija.
Drustvene vjestine koje su potrebne medicinskoj sestri za rad u operacijskoj sali uklju¢uju
komunikaciju i timski rad. 1z svega navedenog se moze zakljuciti da medicinska sestra instru-
mentarka moze direktno i indirektno utjecati na uspjesnost operativnhog zahvata, a samim
time i na kvalitetu lijeCenja pacijenata.

Cilj: prikazati znacaj i ulogu medicinske sestre — instrumentara u Pejsmejker Sali sa osvrtom
na zadatke u procesu rada

Zakljucak: Medicinska sestra — instrumentar je veoma vazan dio tima u pejsmejker Sali. Njena
uloga je kljucna u pogledu pripreme materijala i bolesnika prije intervencije, njeneo znanje i
vjestine tokom intervencije kao i zbrinjavanje pacijenta po zavrsetku operativhog zahvata.
Kontinuirana medicinska edukacija je kljucni faktor uspjesnosti rada u Pejsmejker sali.

Kljucne rije¢i: medicinska sestra — instrumentar, pejsmejker sala, timski rad, komunikacija,
edukacija.
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Apstrakt teksta

Ishemiska bolest srca jedna je od vodeci uzroka smrtnosti u svijetu. Na nastanak ishemiske
bolesti srca utiCu mnogi faktori rizika kao §to su puSenje, nezdrava ishrana, visok stepen
stresa te nedostatak fiziCke aktivniosti. lako se lijeCenje znacajno poboljSalo organizacojom
mreze primjene perkutane intervencije za zbrinjavanje akutnog infarkta miokarda , znacaja
broj bolesnika i dalje umire. Komplikacije infarkta miokarda i reinfakcije su Ceste, a pravilnom
kardioloskom rehabilitacijom i prevencijom njihova se uCestalost moze smanijiti.

Fizioterapija kardioloSki pacijenata zahtijeva interdisciplinarni timski pristup bolesnicima s
funcionalnim osteéenjima kao posljedice bolesti srca: specijalista fizikalne medicine i
rehabilitacije, fizioterapeut, kardiolog, medicinske sestre-tehnicar, psiholog, dijateticar.
Kardioloska rehabilitacija se provodi u Cetiri faze: akutna faza (rana mobilizacija), konvales-
centna faza, rehabilitaciska faza i sekundarna faza.

Prije zapocCinjanja rehabilitacije potrebno je postaviti ciljeve rehabilitacije te prema njima
odrediti terapiski plan. Kod postavljanja terapiskog plana nailazi se na problem odredivanja
intenziteta vjezbanja. Medutim kroz fizijatrisku procijenu i uzimanja anamneze procijene
stepen aerobnog kapaciteta i miSiéne snage bolesnika primjerenim specificnim testovima te
prema tome odreduje vjezbe koje ¢e se pacijent koristiti.

Osim rehabilitacije, fizioterapeut treba edukovati bolesnika o faktoroma rizika, te motivisati i
potaknuti da nakon zavrSetka rehabilitacije nastavi primjenjivat naucene vjezbe kroz cijeli
Zivot.

Kljucne rijeci: kardioloska rehabilitacija; akutni infarkt miokarda; bolesnik.
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Apstrakt teksta

Uvod: Srcana slabost je klinicki sindrom koji je posljedica niza strukturnih sr¢anih oboljenja
koje dovode do poremecaja src¢ane funkcije, zbog ¢ega srce ne moze da obezbjedi dovoljno
snabdjevanje krvlju da bi se zadovoljile potrebe organizma za kisikom. U svijetu od ove bolesti
boluje oko 64 miliona stanovnika. Medicinska sestra specijalista za sr¢anu slabost ima vaznu
ulogu u edukaciji i zbrinjavanju bolesnika sa sréanom slabosc¢u jer doprinosi poboljSanju
kvaliteta zivota, smanjenju broja ponovljenih hospitalizacija, smanjenju smrtnosti, te
znacajnoj ustedi novca za ustanove i zdravstvene fondove.

Cilj rada: Ukazati na znacCaj obrazovanja i usavrSavanja medicinskih sestara specijalista za
src¢anu slabost u pogledu njihove uloge u zdravstvenoj njezi, edukaciji i lijeCenju bolesnika sa
sr¢anom insuficijencijom.

Zakljucak: Uloga medicinske sestre specijaliste za sr¢anu insuficijenciju je postala prepoznat-
ljiva u nekim zemljama jos devedestih godina; Mnoge studije o sré¢anoj insuficijenciji potvrdile
su smanijen rizik ponovne hospitalizacije i poboljSanje ishoda za pacijente koje prati multidis-
ciplinarni tim u Cijem je sastavu medicinska sestra specijalista za sr€anu slabost sa svojim
zadacima. Takav nivo njege je postao prepoznatljiv u medjunarodnim smjernicama i kao
marker kvalitetne usluge. Da bi aktivnosti samonjege i samopracenja bile od koristi, vazno je
edukovati bolesnike sa sréanom slabo$¢éu kako bi se ublazili simptomi, smanijio rizik od hospi-
talizacije , poboljsao kvalitet Zivota ali i smanijila smrtnost.

Kljucne rijeci: srcana slabost, medicinska sestra specijalista za srcanu slabost, multidisci-
plinarni tim,zdravstvena njega, samonjega, hospitalizacija, edukacija.
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Apstrakt teksta

Invazivha i intervencijska kardiologija znacajno je napredovala s pojavom inovativnih
tehnologija usmjerenih na poboljSanje ishoda za pacijente. Jedan od takvih napredaka je
upotreba balona za isporuku lijekova (DCB), koji integriraju balonsku angioplastiku s lokali-
ziranom farmakoloskom terapijom. Ovakvi baloni igraju kljuénu ulogu u lije¢enju koronarne
arterijske bolesti, osobito u slozenim lezijama i kod pacijenata s visokim rizikom od restenoze.
Priprema lezija prije intervencije temeljna je za dobru optimizaciju rezultata. Karakteristike
lezija, ukljuuju¢i morfologiju te stupan;j i tip kalcifikacije koronarne arterije, znac¢ajno utjecu
na odabir strategije lijeCenja. Specificnost lijeCenja ovom metodom je lokalizirana dostava
lijeka koja minimizira sustavne nuspojave i maksimizira koncentraciju lijeka na ciljnom
podrucju, Sto pridonosi boljim ishodima. U¢inkovitost DCB-a ne temelji se samo na neposred-
nom uspjehu postupka, ve¢ i na dugoro¢nim rezultatima. Studije pokazuju da pacijenti tretira-
ni DCB-om imaju poboljsane klinicke ishode, ukljuujuc¢i smanjene stope restenoze. Osim toga
uklju€ivanje tehnologije dostave lijekova putem balona u klinicku praksu zahtijeva sveobuh-
vatno razumijevanje optimalnih farmakoloskih sredstava koja se koriste zajedno s DCB-om.
Imunomodulacijska sredstva, ukljuCujuci sirolimus i paklitaksel, koriStena su s dokazanom
ucinkovito§¢éu u smanjenju stopa restenoze. Odabir odgovarajucih farmakoloskih sredstava
kljucan je za postizanje Zeljenih terapijskih ishoda te bi trebao biti prilagoden individualnim
potrebama pacijenta.

Uporaba balona koji isporucuju lijek predstavljaja znacajan napredak u podrucju inter-
vencijske kardiologije. Kako klinicko iskustvo s DCB-om ima tendenciju rasta, vjerojatno ¢e
postati sastavni dio strategija usmjerenih na poboljSanje dugorocnih ishoda kod pacijenata s
koronarnom arterijskom bolescu.

Kljuéne rijeci: priprema lezije, DCB, dugoroc¢ni ishodi
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Apstrakt teksta

Uvod: Sr¢ana insuficijencija je Cesta, progresivna i smrtonosna bolest i jedan od najznacajnijih
problema danasnjice, kako u svetu, tako i kod nas. Jedna je od vodecih uzroka hospitalizacije
kod osoba starijih od 75 godina. Sr¢ana insuficijencija je ozbiljno stanje koje zahteva stru¢no
leCenje i pracenje. Sestrinske aktivnosti ukljuCuju merenje vitalnih funkcija, pracenje simpto-
ma, sprovodenje lekarskih naloga, kontrolu uzimanja lekova, edukaciju za promenu zivotnog
stila i pruzanje emocionalne podrske pacijentu. Sestrinske aktivnosti imaju uticaj na kvalitet
Zivota pacijenta, smanjenje broja hospitalizacija i poboljSanje opsteg zdravstvenog stanja.

Cilj rada je bio sagledati uticaj sestrinskih aktivnosti, sa posebnim osvrtom na edukaciju paci-
jenata, na zdravstvene ishode kod bolesnika sa sréanom insuficijencijom.

Materijal i metode: U radu je koriS¢ena standardna strategija pregleda dostupne literature
pretrazivanjem elektronske baze podataka: Cohran, PubMed i Scindeks, prema klju¢nim
recima: sr¢ana insuficijencija, sestrinske aktivnosti, zdravstvena nega, edukacija

Rezultati: Sestrinske aktivnosti u edukaciji pacijenata sa sr¢anom insuficijencijom, a koje se
odnose na promenu stila zivota, pravilno uzimanje terapije i ukazivanje na znacaj redovnih
kontrola, poboljSavaju zdravstvene ishode kod navedenih pacijenata.

Zakljucak: Sestrinske aktivnosti kod pacijenata sa sr¢anom insuficijencijom imaju veoma
pozitivhe efekte, ne samo na pacijente, ve¢ i na drustvo u celini. Uti¢u na pozitivhe zdravstvene
ishode kod pacijenata, na smanjenje broja ponovnih prijema u bolnicu, poboljSanje kvaliteta
Zivota i smanjenje mortaliteta, kao i na smanjenje troskove zdravstvenih usluga.

Kljucne reci: sr¢ana insuficijencija, sestrinske aktivnosti, zdravstvena nega, edukacija
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"ZAMASKIRANA" SRCANA SLABOST
-KAKO KOMORBIDITETI SKRIVAJU HFPEF - PRIKAZ SLUCAJA
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Apstrakt teksta

Uvod: Sr¢ana slabost sa o¢uvanom ejekcionom frakcijom (HFpEF) je dijagnosticki zahtjevna
forma srcane slabosti. NT-pro-BNP i procjena dijastolne funkcije transtoraksnom ehokar-
diografijom studijom je kljuCna za postavljanje dijagnoze. Multidisciplinarni pristup je neopho-
dan.

Prikaz slucaja: Muskarac, starosti 63 godine hospitalizovan je u Kliniku za kardiologiju UKC RS
kao hitan prijem zbog izrazene respiratorne insuficijencije. Iz anamestickih podataka se dobi-
jaju informacije da je pacijent pusac sa pozitivnom porodicnom anamnezom za kardio-
vaskularna oboljenja te BMI 44kg/m?2. Subjektivno se na prijemu Zali na nedostatak vazduha,
brzo zamaranje i otok nogu. Uvidom u medicinsku dokumentaciju saznaje se da pacijent ima
niz komorbiditeta: hipertenzija, atrijalna fibrilacija, dijabetes, gojaznost, astma, hroni¢na
bubrezna insuficijencija. 1z klinickog toka bolesti saznajemo da je pacijentu 2010. godine
dijagnostifikovana blaga hipertenzija, dijabetes i gojaznost. 2013. godine pacijent se zalio na
otok nogu koji je bio asimetri¢an i pracen prosirenim venama te su ti simptomi tada pripisani
dijabetesu. Takode se pacijent zalio na brzo zamaranje te je ovaj simptom shvacen kao
posljedica gojaznosti. 2015. godine pacijent se javlja ljekaru zbog brzog zamaranja Sto tada
ljekar shvata kao sumnju na astmu. 2017. godine javlja se dispneja uz poviSene vrijednosti
kreatinina koji su tada shvaceni kao posljedica dijabeticke nefropatije. 2020. godine je prvi put
uraden ultrazvuk srca koji je bio uredan sa EF (ejekciona frakcija) 60%, prisutno uvecéanie lijeve
pretkomore i dijastolna disfunkcija | stepena koje su u nalazu zanemarene. 2023. godine
dolazi do pogor$anja simptoma te je tada indikovan ergometrijski test fiziCkim optere¢enjem
koji je prekinut zbog pojave atrijalne fibrilacije sa brzim komorskom odgovorom. Pacijent je
hospitalizovan te je uradena koronarna angiografija Ciji je nalaz bio uredan te se ni tada nije
postavila dijagnoza srcane slabosti. 2024. godine pacijent je hospitalizovan zbog izrazene
respiratorne insuficijencije. U laboratorijskim nalazima verifikuju se poviSene vrijednosti
NT-pro-BNP 2554 pg/ml. Transtoraksnom ehokardiografijom verifikuje se EF 50%, proSirena
lijeva pretkomora (LA 46 mm, LA area 34 cm?, Volumen 134 ml, LAVI 54.4 ml/m?,E/é 9.5, GLS
16.2%). S obzirom da se radilo o pacijentu sa BMI 44 kg/m? koji ima 63 godine, atrijalnu
fibrilaciju, 2 antihipertenziva u terapiji te, E/é > 9 koriStenjem score tablica za HFpEF postavila
se definitivna dijagnoza srcane slabosti sa ocuvanom ejekcionom frakcijom.

Zakljucak: Ovaj pacijent je tipican primjer zamaskirane srcane slabosti kod pacijenata sa

brojim komorbiditetima. Nedostatak jasnog kardiovaskularnog dogadaja, o€uvana LVEF te
brojni komorbiditeti doprinijeli su viSegodiSnjem odlaganju prave dijagnoze.
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Hercegovina

Apstrakt teksta

Hiperlipidemija, posebno visok ukupni holesterol i visok lipoproteinski holesterol niskih gusti-
na (LDL holesterol) predstavlja jedan od glavnih faktora rizika za nastanak kardiovaskularnih
bolesti. U danasnje vrijeme sve visSe mladih pacijenata dozivi kardiovaskularni dogadaj, koji
ako se ne djeluje brzo i adekvatno u nekim sluCajevima moze da zavrsi letalno. U ovom radu
je prikazan pacijent mlade zivotne dobi koji je dozivio infarkt miokarda. U laboratorijskim nala-
zima su otkrivene poviSene vrijednosti LDL holesterola, te je primijenjena agresivna medika-
mentna terapija.

Kljucne rijeci: hiperlipidemija, LDL-holesterol, infarkt miokarda, perkutana koronarna
intervencija, statini
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DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA AKUTNOG BOLA U GRUDIMA

Dragana Vasi¢ Marin, Vesna Kati¢, Ljiljana Kos, Bojan Staneti¢

Klinika za kardiologiju, Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske, Banja Luka, Bosna i
Hercegovina

Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, Banja Luka, Bosna i Hercegovina
Apstrakt teksta

Bol u grudima predstavlja jedan od najcesc¢ih simptoma zbog kojeg se pacijenti javljaju u hitnu
medicinsku sluzbu i ambulantnu praksu. Akutni bol u grudima nije dijagnoza, ve¢ simptom.
Prvi korak je iskljucivanje po zivot opasnih stanja.

Diferencijalna dijagnoza je Siroka i obuhvata urgentna stanja, kao $to su: akutni koronarni
sindrom, plu¢na embolija, disekcija aorte i tenziski pneumotoraks, ali i brojne benigne uzroke,
uklju€ujuéi muskuloskeletne, gastrointenstinalne i psihogene poremecaje.

Brza i precizna evaluacija bola u grudima od klju¢nog je znacCaja za smanjenje mortaliteta i
morbiditeta, te za racionalno koristenje dijagnostickih resursa.

Dijagnosticki pristup podrazumijeva detaljnu anamnezu i klini¢ki pregled, primjenu elektrokar-
diograma, laboratorijskih biomarkera (posebno troponina), ESC dijagnosticki protokol za
akutni bol u grudima, kao i slikovnih metoda kad je to indikovano (Ehokardiografija, RTG, CT).
Savremeni algoritmi i skoring sistemi poput: HEART i GRACE skora, pomazu u stratifikaciji
rizika i donosenju odluka u daljem lijecenju.

Pravovremena dijagnoza bola u grudima zahtijeva multidisciplinarni pristup, balansiranje
izmedu urgentnosti | izbjegavanja prekomjerne dijagnostike, uz jasno definisane protokole
prilagodene lokalnim resursima.

Zakljucak i preporuka: ESC smernice jasno definisu tok dijagnostike kod akutnog bola u grudi-

ma, sa naglaskom na brzo razlikovanje STEMI vs NSTE-ACS i primenu hs-cTn algoritama
(posebno 0/1-h).
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PRIMJENA TROMBOLITICKE TERAPIJE U VISOKORIZICNOM OBLIKU PLUCNE TROMBO-
EMBOLIJE KOMPLIKOVANE INTRACEREBRALNOM HEMOGRAGIJOM
- PRIKAZ SLUCAJA

Bogdana Jungic¢’ ?
Klinika za kardiologiju, Univerzitetski Klinicki centar Republike Srpske
2Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci

Apstrakt teksta

Uvod: Plu¢na tromboembolija je zna¢ajan uzrok mortaliteta i morbiditeta i pored brojnih fakto-
rarizika koji se mogu prevenirati pravovremenom identifikacijom i lije¢enjem. Incidenca raste
priblizno ekponencijalno sa godinama ali moze se razviti i kod mladih ljudi.

Cilj rada: Prikazati znacaj rane identifikacije i procjene rizika za moguénost razvoja PTE, jer
ova bolest je u 50% slucajeva provocirana nekom drugom bole$cu i stanjem za kojima treba
tragati.

Prikaz slucaja: Kod 31-ogodisnje Zene tokom inicijalnog pregleda u UKC RS dolazi do gubitka
svijesti i sranog zastoja, nakon intrareanimacione focus ehokardiografije postavi se dijagno-
za akutne PTE te se ordinira fibrinolitiCka terapija, isto se komplikuje masivhom intra-
kranijalnim hemoragijom.

Diskusija: Brojni su faktori rizika koji povec¢ajavu vjerovatnoc¢u za ovu bolest. Kod mladih ljudi
treba tragati za nasljednom komponentom, trombofilijom, autoimunim bolestima, koristenjem
oralnih kontraceptiva.

Zakljucak: Pravovremeno postavljanje sumnje, potvrdivanje dijagnoze i zapocinjanje
tromboliticke terapije je od Zivotnog znacaja kod pacijenata sa akutnom pluénom tromboem-
bolijom. Bitno je takode identifikovati faktore rizika za razvoj ovog oboljenja i redukovati ih
ukoliko je moguce i na taj nacin smanijiti vjerovatno¢u za razvoj PTE.

Kljucne rijeci: plu¢na tromboembilija, faktori rizika, fibrinolitiCka terapija, komplikacije
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REHABILITACIJA PACIJENTICE NAKON INFARKTA MIOKARDA SA ANTIFOSFOLIPIDNIM
SINDROMOM - PRIKAZ SLUCAJA

Dumanovié I, Vukovié¢ D.
Zdravstvenoturisticki centar Banja Vrucica Tesli¢

Apstrakt teksta

Uvod: Kardiovaskularne bolesti su vodeéi uzrok smrti u svijetu. NajceSée su u vezi sa
preventabilnim faktorima rizika (npr. pusSenjem, hipertenzijom, dijabetesom, gojaznoscu).
Infarkt miokarda je rijetko povezan sa antifosfolipidnim sindromom, i sa incidencom od 4 %.
Antifosfolipidni sindrom je autoimuno oboljenje stecene hiperkoagulabilnosti. U vezi je sa
vaskularnom trombozom (venskom, arterijskom i trombozom malih krvnih sudova) i sa
povec¢anom smrtnoscu kod trudnica (pobacaiji, prijevremeni porod). KarakteriSe se povisenim
vrijednostima antifosfolipidnih antitijela u serumu (lupus antikoagulans, antikardiolipinska
antitijela i anti—-beta 2GP | antitijela). Dijagnoza i lijeenje ovih pacijenata je uvijek izazov.

Pacijent i metode: Pacijentica, starosti 39 godina, je imala infarkt mikarda, te je u€injena
perkutana koronarna intervencija sa implantacijom jednog stenta u LAD. Ehokardiografija je
pokazala tromb u vrhu lijeve komore. Lupus antikoagulans i anti-beta 2GPI su bili poviseni u
dva odvojena uzorka. Stoga je postavljena dijagnoza antifosfolipidog sindroma i u terapiju je
uklju¢enA antikoagulantna terapija dozivotno. Pacijentica je uklju¢ena u rehabilitacioni
program koji se sastojao od ljekarskog pregleda, procjene i nadzora, te je uklju¢ena u
individualni kineziterapijski program uz balneoterapiju i hiperbaricnu oksigenoterapiju, uz
savjetovanje i edukaciju u vezi sa zivotnim stilom, kako bi se smanijili faktori rizika.

Zakljucak: Pacijenti sa antifosfolipidnim sindromom rijetko imaju ifnarkt miokarda.
Rehabilitacija pacijenata nakon ifnarkta miokarda ima za cilj poboljSanje funkcionalnosti
kardiovaskularnog sistema, poboljSanje kondicije, ali i edukaciju o znacaju zivotnog stila u
prevenciji bolesti.

Kljucne rijeci: antifosfolipidni sindrom, infakrt miokarda, rehabilitacija
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UPOTREBA INOTROPA U TRETMANU KARDIOGENOG SOKA - PRIKAZ SLUCAJA

Jelica Kundacina
JZU Bolnica Trebinje odsjek kardiologije

Apstrakt teksta

Kardiogeni Sok je urgentno stanje u kardiologiji gdje srce naglo ne pumpa dovoljno i periferna
tkiva trpe do te mjere da propadaju. U ovom radu prikazan je pacijent starosti 59. godina koji
se prezentuje sa anginoznim bolom tri sata pred prijem. U elektrokardiografskom zapisu
biljezi se elevacija u aVR odvodu i cirkumferentna viSemilimetarska ST depresija. Koronarni
angiogram pokaze trosudovnu bolest i indikaciju za kardiohirurski tretman. U koronarnoj
jedinici biljeze se repetitivne komorske tahikardije koje se kupiraju DC Sokom. Obzirom na
aritmolosku nestabilnost pacijent je ponovo uveden u salu za kateterizaciju gdje je uradena
perkutana koronarna intervencija sa implantacijom jednog stenta u ostium LAD. U koronarnoj
jedinici tretiran inotropima dobutamin, vazopresorom noradrenalin uz ostalu optimalnu
medikamentnu terapiju za akutni infarkt miokarda i sr¢anu slabost.

Kljucne rijeci: kardiogeni Sok, inotropi, vazopresori, akutni koronarni sindrom
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SRCANA AMILOIDOZA | AORTNA STENOZA-DIJAGNOSTICKE DILEME

Jovana Lukac-Mili¢", Tamara Kovacevi¢-Preradovi¢' 2, Bojan Staneti¢' 2
Klinicki centar Republike Srpske, Banja Luka, Republika Srpska, BiH
2Univerzitet u Banjoj Luci, Medicinski fakultet

Apstrakt teksta

Uvod: Sr¢ana amiloidoza (CA) je infiltrativha bolest koja se karakterise taloZzenjem proteina u
miokardu, a naj¢esce se javlja u dva oblika — amiloidoza lakih lanaca (AL) i transtiretinska
amiloidoza (ATTR). Kod starijih pacijenata ATTR-CA je sve ¢eS¢e povezana sa teskom
aortnom stenozom (AS). Pravovremeno prepoznavanje i diferencijalna dijagnoza znacajno
uticu na terapijske odluke i ishod.

Prikaz slucaja: Prikazujemo 68-godiSnjeg pacijenta primljenog zbog sréane insuficijencije
(NYHA 1), sa ranije prelezanim infarktom miokarda i viSe komorbiditeta. Ehokardiografski je
potvrdena teSka AS (Vmax 5,12 m/s; gradijent 105/60 mmHg) uz znakove infiltrativhog
procesa (koncentri¢na hipertrofija, GLS 10,8% sa apikalnom postedom). Laboratorijski nalazi
pokazali su poviSene vrijednosti troponina i NTproBNP. Imunofiksaciona elektroforeza kao i
kappa/lambda odnos bili su negativni. Scintigrafija miokarda Tc-pirofosfatom ukazala je na
Perugini score 1, dok je analiza biopsije masnog tkiva bila negativna na amiloidne depozite. S
obzirom na visok operativni rizik kod pacijenta, uradena je TAVI procedura.

Diskusija: Sr¢ana amiloidoza (CA) je nedovoljno dijagnostikovan uzrok restriktivne kardio-
miopatije i sr¢ane insuficijencije, uglavnom zbog nespecificne klinicke slike i dijagnostickih
testova koji mogu stvoriti dileme. Vazno je razmatrati je u diferencijalnoj dijagnozi kod pacije-
nata sa teSkom aortnom stenozom, kao Sto je bio slucaj kod naseg pacijenta. ,Crvene
zastavice" i karakteristi¢éni ehokardiografski nalazi (GLS sa apikalnom postedom) mogu
pomoc¢i u ranom prepoznavanju bolesti. Neinvazivhe metode, ukljucujuéi scintigrafiju sa
fosfatnim derivatima, imaju klju¢nu ulogu u razlikovanju ATTR od AL podtipa.

Zakljucak: Kod pacijenata sa teSkom AS potrebno je razmotriti sr¢anu amiloidozu kao
diferencijalnu dijagnozu. Pravovremeno prepoznavanje ATTR-CA vazno je za optimizaciju
terapijskih odluka i smanjenje rizika perioperativnih komplikacija. Savremene terapije, poput
tafamidisa, pokazuju povoljan efekat na prezivljavanje i smanjenje hospitalizacija.

Kljuéne rijeci: srcana amiloidoza, transtiretinska amiloidoza, aortna stenoza, TAVI, crvene
zastavice, GLS apikalna posteda, Perugini score
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ULOGA EHOKARDIOGRAFIJE U AKUTNOM KORONARNOM SINDROMU

Ljiljana Kos' 2, Tamara Kovaéevié-Preradovié' 2, Bojan Stanetié' 2, Zeljko Zivanovié'

Klinika za kardiologiju, Univarzitetski klinicki centar Republike Srpske, Banja Luka, Bosna i
Hercegovina

2Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, Banja Luka, Bosna i Hercegovina
Apstrakt teksta

Ehokardiografija je temeljna imaging metoda u procjeni i lijecenju pacijenata sa akutnim koro-
narnim sindromom (AKS). Pruza brzu, neinvazivnu procjenu sréane strukture i funkcije
pomazu¢i u preciznijoj dijagnozi, stratifikaciji rizika i terapijskim odlukama.
Kljuéne uloge ehokardiografije u AKS-u su: potvrda i karakterizacija zahvacenosti srca
ishemijskim promjenama (procjena regionalnih abnormalnosti u pokretljivosti zidova,
procjena ukupne funkcije lijeve komore, otkrivanje zahvaéenosti desne komore), otkrivanje
mehanickih komplikacija (ruptura ventrikularnog septuma, ruptura papilarnog misiéa, ruptura
slobodnog zida sa perikardnim izlivom ili tamponadom, stvaranje tromba u lijevoj komori,
akutna mitralna regurgitacija zbog disfunkcije ili rupture papilarnog misiéa, stvaranje defekta
septuma ili aneurizme u kasnijim fazama), stratifikacija rizika i prognoza, uloga u donosenju
odluke o terapijskom modalitetu lijecenja.

Postoje odredena ogranicenja u izvodenju ehokardiografije a ukljucuju zavisnost same
metode od operatera i kvaliteta slike Sto moze uticati na interpretaciju nalaza. Pacijenti sa
akutnim AKS mogu imati suboptimalne prozore zbog bola u grudima, tahikardije, edema pluéa
ili gojaznosti.

Strain kod miokardne ishemije se odnosi na deformaciju vlakana sréanog misi¢a tokom
src¢anog ciklusa posebno kao odgovor na smanjen protok krvi i dopremanje kiseonika.
Postsistolno skracivanje (PSS) odnosi se na fenomen koji se zapaza kod ishemije miokarda
gdje se vlakna miokarda nastavljaju skracivati nakon $to se aortni zalistak zatvori a to se
dogada zbog poremecene relaksacije i promijenjene kontraktilne funkcije miokarda sto se
obi¢no vidi u regijama srca koje imaju smanjen protok krvi. PSS ukazuje na to da je tkivo
miokarda potencijalno vijabilno uprkos oste¢enoj funkciji. Kod pacijenata sa koronarnom
bolesc¢u srca, razlikovanije vijabilnog ishemijskog miokarda od nevijabilnog (infarktnog) tkiva
klju¢no je za planiranje lijeCenja. PSS sluzi kao marker za ishemijska podrucja koja se jos
uvijek mogu spasiti, favorizujuéi intervencije usmjerene na obnavljanje perfuzije.
Ehokardiografija je dodatak EKG-u, srcanim biomarkerima i procjeni koronarne anatomije.
Neke mehanicke komplikacije mogu se razviti tokom nekoliko sati do dana te po potrebi treba
ponoviti snimanje prema klinickim indikacijama.
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STREJN LIJEVE PRETKOMORE KAO PREDIKTIVNI FAKTOR POVEZANOSTI ATRIJALNE
FIBRILACIJE | AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA - PRIKAZ SLUCAJA

Milos Majstorovi¢’, Tamara Kovacevi¢-Preradovi¢' 2, Ljiljana Kos' 2, Bojan Staneti¢ 2
Klinicki centar Republike Srpske, Banja Luka, Republika Srpska, BiH
2Univerzitet u Banjoj Luci, Medicinski fakultet

Apstrakt teksta

Ovaj rad prikazuje znacaj strejna lijeve pretkomore kao moderne ehokardiografske metode u
procjeni atrijalne funkcije kod pacijenata sa akutnim infarktom miokarda. Koris¢enjem
speckle-tracking tehnike omogucena je kvantitativna analiza funkcionalnih faza lijevog
atrijuma, Sto je od posebne vaznosti u ranoj dijagnostici dijastolne disfunkcije i atrijalne
fibrilacije. Prikazan je slu¢aj 63-godisnjeg pacijenta sa posteriornim STEMI, kod koga je tokom
hospitalizacije doSlo do razvoja paroksizmalne atrijalne fibrilacije. Strejn analiza je koriS¢ena
kao dodatni dijagnosticki alat u procjeni rizika za rekurencu aritmije i stratifikaciju potrebe za
produzenom antikoagulantnom terapijom. U diskusiji je naglasena prednost strejna u odnosu
na konvencionalne ehokardiografske parametre, posebno u predikciji atrijalnog
remodelovanja. Studije potvrduju da je rezervoarski strejn lijeve pretkomore znacajan
prediktor razvoja atrijalne fibrilacije nakon pPCI. U klini¢koj praksi, uklju¢ivanje ove metode
moze unaprijediti individualizaciju terapije i smanijiti rizik od komplikacija. Zaklju¢no, strejn
lijeve pretkomore predstavlja vrijedan alat u savremenom pristupu pacijentima sa akutnim
koronarnih sindromom i atrijalnim aritmijama.
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REHABILITACIJA PACIJENTA NAKON INFARKTA MIOKARDA SA OCUVANIM KRVNIM
SUDOVIMA (MINOCA) - PRIKAZ SLUCAJA

Dumanovié |, Bogdanié D.
Zdravstvenoturisticki centar Banja Vrucica Tesli¢

Apstrakt teksta

Uvod: Kardiovskularne bolesti su vodec¢i uzrok smrtnosti u svijetu. U 80% sluCajeva su u vezi
sa preventabilnim faktorima rizika (pusenje, gojaznost, nedovoljna fizicka aktivnost, hiperten-
zija, dijabetes). Najces¢i razlog za nastanak infarkta miokarda jesu uznapredovale
aterosklerotske promjene koronarnih krvnih sudova. Infarkt miokarda sa oCuvanim krvnim
sudovima (eng. MINOCA —myocardial infarction with normal coronary arteries) je sidrom gdje
dolazi do infarkta u odsustvu promjena na krvnim sudovima i javlja se u oko 10% slucajeva
infarkta miokarda. Ce$ée se javlja kod Zena. Dijagnoza se postavlja na osnovu klinicke slike,
EKG promjena, porasta kardiospecifi¢nih enzima i normalnog angiografskog nalaza na krvnim
sudovima. NajceSce nastaje kao posljedica miokarditisa infektivne priode.

Pacijent i metode: Pacijent starosti 54 godine, bez prethodnih bolesti, nepusac, hospitalizovan
pod klinickom slikom infarkta miokarda. Tri dana pred prijem imao povisenu temperaturu.
Kardiospecificni enzimi budu poviseni, ucini se perkutana koronarna intervencija koja pokaze
normalne koronarne krvne sudove. Ehokardiografija pokaze akineziju prednjeg zida LK i
sr¢anog vrha, EFLK 55%. Imunoloske analize na kardiotropne viruse pokazu prisustvo IgM
antitijela na Parvo 19 i adenoviruse. Pacijent ukljucen u rehabilitacioni tretman sa
individualnim kineziterapijskim programom sa aerobnim treningom, intervalnim treningom na
ergo-biciklu i balneoterapijom.

Zakljucak: lako je infarkt miokarda najceSée povezan sa aterosklerozom koronarnih krvnih
sudova, i drugi faktori mogu dovesti do razboja infarkta, uz ocuvane koronarne krvne sudove.
Rehabilitacija nakon infarkta miokarda ima za cilj redukciju faktora rizika za kardiovaskularne
bolesti te da poboljsa izdrzljivost i funkciju kardiovaskularnog sistema. Edukacija pacijenta o
znacaju zivotnog stila je takode vazna.

Kljucne rijeci: infarkt miokarda, MINOCA, normalni krvni sudovi, rehabilitacija
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KARDIOTOKSICNOST IZAZVANA HEMOTERAPIJOM - PRIKAZ SLUCAJA

Nikolina Bosan¢i¢' 2

'Klinika za kardiologiju, Odjeljenje za elektrofiziologiju i poremecaje ritma, Univerzitetski
Klinicki centar Republike Srpske, Banja Luka

2Medicinski fakultet, Univerziteta u Banjoj Luci

Apstrakt teksta
Uvod: Pored kardiovaskularnih bolesti, maligni tumori su vodeci uzroCnik morbiditeta i
mortaliteta u savremenom svijetu. Brojne studije su dokazale postojanje kardiotoksicnosti

odredenih klasa hemoterapijskih lijekova.

Cilj: Prikazati znacCaj redovnih kardioloskih pregleda i ehokardiografije, prije, tokom i nakon
onkoloskog lijeCenja radi prevencije kardiotoksi¢nosti.

Prikaz slucéaja: 78-godisnji muskarac hospitalizovan i lijeCen pod klinickom slikom akutnog
koronarnog sindroma, a nakon sprovedenog onkoloskog lijeCenja.

Diskusija: Primjeceno je da se KVB javljaju 5 godina nakon pocCetka onkoloskog lijeCenja, a
posljedica kombinacije medijastinalne radioterapije i hemoterapije.

Zakljucak: Savremena terapija srcane slabosti doprinosi oporavku funkcije LK i boljem
prezivljavanju kod onkoloskih bolesnika sa sréanom insuficijencijom.

Kljucne rijeci: kardiotoksi¢nost, sr¢ana insuficijencija, ehokardiografija, globalni longitudinalni
strejn
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MINIMALNO INVAZIVNE EPIKARDNE ABLACIJE SRCA

Mateja Lovri¢’, Ivica Benko' 2, Biljana Hrzi¢', Matija Vrbani¢', Mirela Adamovié¢', Marina
Zanié¢', Marina Budeti¢', Mario Tomasevi¢', Ilvan Horvat’

University Hospital Dubrava, Zagreb, Croatia
2University of Applied Health Sciences, Zagreb, Croatia

*Address for correspondence: Mateja Lovri¢, KB Dubrava, Zavod za bolesti srca i krvnih Zila,
Avenija Gojka Suska 6, HR-10000 Zagreb, Croatia / Phone +385-1-290-2545 / E-mail:

mlovric@kbd.hr

Apstrakt teksta

Epikardijalna ablacija predstavlja terapijski modalitet u elektrofizioloSkom lijeCenju refrak-
ternih ventrikularnih aritmija. 1zvodi se u slu¢ajevima kada je aritmijsko zariste lokalizirano na
epikardnoj povrsini srca te nije dostupno standardnom endokardnom ablacijom. Postupak se
izvodi u opcoj anesteziji. Epikardijalno mapiranje i ablacija koristi subksifoidnu tehniku.
Epikardijalna ablacija se najcesc¢e izvodi nakon neuspjele endokardijalne ablacije. Odabir paci-
jenta ovisi o etiologiji bolesti, lokaciji supstrata, specificnim elektrokardiografskim kriterijima
ili prethodnom mapiranju koje prikazuje podrucje epikardijalnog porijekla.

Ipak, procedura nosi odredene rizike, ukljucujuéi perikarditis, tamponadu, te ozljedu koro-
narnih arterija.

Epikardijalnu ablaciju izvode iskusni elektrofiziolozi u suradnji s kirurzima, anesteziolozima i
drugim medicinskim osobljem koji Cine multidisciplinarni tim. Uloga medicinske sestre kao
Clana tima je od velike vaznosti. Medicinska sestra osigurava fizicku i mentalnu pripremu paci-
jenta prije i poslije zahvata. Briga zatakve pacijente zahtijeva posebno klinicko znanje, kao i
Sire vjestine u invazivnoj kardiologiji i kardiokirurgiji.

Kljucne rijeCi: endokardna ablacija srca, ventrikularni poremecaji sr€anog ritma,
multidisciplinarni tim, sestrinska skrb
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FIBRINSKI LJEPILO S BUPIVAKAINOM, REKOMBINANTNI NACIN SMANJENJA BOLI KOD
PACIJENTA S MICS AVR-OM - PRIKAZ SLUCAJA

Novica Kalinié" 2 Igor Zivkovié3 4, Nikola Sobot' 2, Aleksandar Redzek?® ¢, Petar Milagié2 4
Medicinski fakultet Univerziteta u Banja Luci

2Klinika za kardiohirurgiju UKC RS

3Medicinski Fakultet Univerziteta u Beogradu

“4Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje

SMedicinski Fakultet Univerziteta u Novom Sadu

éInstitut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine

Apstrakt teksta

Prednosti visokokvalitetne postoperativhe analgezije dobro su dokumentovane i ukljucuju
raniju mobilizaciju, manje respiratornih i kardiovaskularnih komplikacija i krac¢i boravak u
bolnici. Rezimi akutne boli zasnovani na lokalnoj anesteziji su u najgorem slucaju jednaki, a u
najboljem slu€aju superiorniji rezimima zasnovanim na opijatima sa stanovista analgezije.
Multimodalni pristup koji ograniCava opioide kombiniranjem s lokalnim anesteticima ima
dodatni blagotvoran u€inak na ishode poput mucnine i povracanja, svrbeza, gastrointestinalne
funkcije, respiratornih komplikacija i funkcije neutrofila. Postavljanje zelatinskih spuzvi
natopljenih bupivakainom u rane poboljsalo je postoperativhu analgeziju u akuSerskim
operacijama. U Siroj upotrebi je kontinuirana infuzija rane. Postoje velike prednosti ove tehni-
ke, ukljucujuci visoku analgetsku efikasnost uz tehnicku jednostavnost, nisku stopu infekcije i
ograniCenje sistemskih nezeljenih efekata.

Fibrinski ljepilo je dvokomponentni bioloski materijal dobiven kao rezultat improvizirane
pripreme jednakih volumena koncentrata fibrinogena i otopine trombina. Fibrinski ljepilo se
masovno nabavlja ili komercijalno putem frakcionisanja plazme ili u laboratorijskim uslovima
hemijskom precipitacijom ili krioprecipitacijom.

Kombinacija fibrinskog ljepila i bupivakaina i njihova primjena na mjestu torakotomije i
drenaznog prolaza trebala bi smanijiti upotrebu opioidnih analgetika kod pacijenata sa MICS
AVR nakon procedure.

Zakljucak: Zaklju¢no, predlozili smo kompozitnu formulaciju PLGA mikrocestica u fibrinskom
liepilu za lokalnu, produzenu primjenu bupivakaina. MikrocCestice napunjene lijekom mogu se
proizvesti koriStenjem jednostavne emulzijske metode, koja se moze suspendirati u rastvoru
konstitucije za fibrinsko ljepilo i ubrizgati na mjesto neuropatske boli radi zeliranja. Zbog
prisustva difuzijskih medijatora i PLGA mikroCestica i fibrinskog ljepila, lijek se moze
oslobadati na produzeniji nac¢in. Ova metoda se moze lako izvesti, ne zahtijeva poseban
tretman i Cini se da ima adekvatne efekte ublazavanja boli.

Kod pacijenata koji su podvrgnuti AVR MICS-u, Cesto postoje mjesta torakotomije i drenaze,
ona sa znacajnim bolovima, §to usporava ranu rehabilitaciju pacijenta jer je potpuni pokret
ogranicen zbog boli.
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MIDCAB - MINIMALNO INVAZIVNA DIREKTNA KORONARNA BAJPAS HIRURGIJA

Dajana Marjanovi¢’ 2, Novica Kalini¢' 2, Aleksandar Redzek’ 3 4, Petar Milaci¢' °

TUniverzitetski klinicki centar Republike Srpske, Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i
Hercegovina

2Medicinski fakultet, Univerzitet u Banjoj Luci, Banja Luka, Republika Srpska, Bosna i
Hercegovina

3Institit za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica, Srbija
4Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu, Novi Sad, Srbija
SInstitu za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija

Apstrakt teksta

MIDCAB, ili minimalno invazivni direktni bajpas koronarnih arterija, je vrsta operacije srca koja
koristi male rezove izmedu rebara kako bi se uradio bajpas stenoziranih koronarnih arterija.
Procedura se obi¢no izvodi na kucaju¢em srcu, off pump, bez upotrebe vjestackog krvotoka
(OPCAB).

MIDCAB podrazumijeva nekoliko etapa: pristup srcu, uzimanje grafta, kreiranje bajpasa i
stabilizaciju srca.

Prednosti MIDCAB procedure su maniji rez, krac¢i boravak u bolnici, brzi oporavak i smanjen
rizik postoperativnih komplikacija.

MIDCAB procedura ima prednost nad standardnom koronarnom hirurgijom kod pacijenata
koji imaju stenozu jedne ili dvije koronarne arterije i u slu¢aju stenoze lako dostupne
koronarne arterije (LAD).

Nedostaci MIDCAB procedure: jaka postoperativna bol u prva tri dana

Kljuéne rijec¢i: MIDCAB, OPCAB, bolest koronarnih arterija, minimalno invazivna kardiohirurgija
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REHABILITACIJA PACIJENTA NAKON INFARKTA MIOKARDA SA OCUVANIM KRVNIM
SUDOVIMA (MINOCA) - PRIKAZ SLUCAJA

Dumanovié |, Bogdanié D.
Zdravstvenoturisticki centar Banja Vrucica Tesli¢

Apstrakt teksta

Uvod: Kardiovskularne bolesti su vodec¢i uzrok smrtnosti u svijetu. U 80% sluCajeva su u vezi
sa preventabilnim faktorima rizika (pusenje, gojaznost, nedovoljna fizicka aktivnost, hiperten-
zija, dijabetes). Najc¢eséi razlog za nastanak infarkta miokarda jesu uznapredovale atero-
sklerotske promjene koronarnih krvnih sudova. Infarkt miokarda sa o¢uvanim krvnim sudovi-
ma (eng. MINOCA —-myocardial infarction with normal coronary arteries) je sidrom gdje dolazi
do infarkta u odsustvu promjena na krvnim sudovima i javlja se u oko 10% slucCajeva infarkta
miokarda. Ce$ée se javlja kod Zena. Dijagnoza se postavlja na osnovu klinicke slike, EKG
promjena, porasta kardiospecificnih enzima i normalnog angiografskog nalaza na krvnim
sudovima. NajceSce nastaje kao posljedica miokarditisa infektivne priode.

Pacijent i metode: Pacijent starosti 54 godine, bez prethodnih bolesti, nepusac, hospitalizovan
pod klinickom slikom infarkta miokarda. Tri dana pred prijem imao povisenu temperaturu.
Kardiospecificni enzimi budu poviseni, ucini se perkutana koronarna intervencija koja pokaze
normalne koronarne krvne sudove. Ehokardiografija pokaze akineziju prednjeg zida LK i
sr¢anog vrha, EFLK 55%. Imunoloske analize na kardiotropne viruse pokazu prisustvo IgM
antitijela na Parvo 19 i adenoviruse. Pacijent uklju¢en u rehabilitacioni tretman sa individual-
nim kineziterapijskim programom sa aerobnim treningom, intervalnim treningom na
ergo-biciklu i balneoterapijom.

Zakljucak: lako je infarkt miokarda najceSée povezan sa aterosklerozom koronarnih krvnih
sudova, i drugi faktori mogu dovesti do razboja infarkta, uz ocuvane koronarne krvne sudove.
Rehabilitacija nakon infarkta miokarda ima za cilj redukciju faktora rizika za kardiovaskularne
bolesti te da poboljsa izdrzljivost i funkciju kardiovaskularnog sistema. Edukacija pacijenta o
znacaju zivotnog stila je takode vazna.

Kljucne rijeci: infarkt miokarda, MINOCA, normalni krvni sudovi, rehabilitacija
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HIBRIDNI PRISTUP U KARDIOHIRURSKOM LECENJU PACIJENATA SA PORCELANSKOM
AORTOM - PRIKAZ SLUCAJA

Marié¢ Dijana, spec. interne medicine’, Brankovié¢ Jelena, spec. interne medicine’, Karanovié¢
Sladana, doktor medicine', Mila¢i¢ Petar, spec. kardiohirurg’, Kalini¢ Novica, spec.
kardiohirurg'2, Sobot Nikola, spec. interne medicine subspec.kardiolog' 2

TUKC RS-Klinika za kardiohirurgiju, Banja Luka
2Medicinski fakultet Univerziteta u Banja Luci

Apstrakt teksta

Uvod: Termin porcelanska aorta se odnosi na tesku kalcifikaciju (o¢vrs¢avanje) ascendentne
aorte, Sto predstavlja ozbiljan izazov u kardiohirurgiji. Ovakvo stanje znacajno povecava rizik
od mozdanog udara tokom operacije, te se zbog toga kod ovih pacijenata sve ¢esée primenju-
je hibridni pristup, koji kombinuje hirurske i minimalno invazivhe metode.

Prikaz slu¢aja: Pacijent, starosti 73 godine, primljen je zbog teSke aortne stenoze i koronarne
bolesti sa indikacijom za kombinovanu kardiohirursku intervenciju — hirursku revaskularizaci-
ju miokarda i zamenu aortne valvule.

Po prijemu, iako RTG snimak i koronarna angiografija nisu pokazali naznake prisustva
kalcifikata, uraden je CT toraksa radi procene kalcifikacije grudne aorte. Na osnovu CT snima-
ka nije potvrdena prisutnost porcelanske aorte.

Medutim, tokom same operacije, intraoperativno je ustanovljena porcelanska aorta, sto je
zahtevalo hitnu promenu pristupa. Zbog visokog rizika od embolizacije i mozdanog udara,
kardiohirurski tim se odlucio za hibridni pristup.

Izvedena je hirurska revaskularizacija miokarda na jednoj koronarnoj arteriji (LIMA-LAD) bez
upotrebe kardiopulmonalnog bajpasa odnosno ,off-pump” tehnikom. Pacijent je operaciju
podneo dobro i otpusten je kuéi u stabilnom stanju nakon uspesnog postoperativnog
oporavka.

U toku je priprema za transkatetersku implantaciju aortnog zaliska (TAVI), kojom ¢ée se reSiti
aortna stenoza na minimalno invazivan nacin.

Zakljucak: Potrebno je da kod rizicnih grupa poput starijih pacijenata, pacijenata sa
hronicnom bolesti bubrega, hipertenzijom ili hiperholesterolemijom uvek budemo oprezni te
zahtevamo dodatne radiloSke pretrage radi utvrdivanja porcelanske aorte. Preoperativno
uspostavljanje adekvatne dijagnoze omogucéava sto manje komplikacija kod pacijenta i sto
efikasniji i bezbedniji plan leCenja koji zahteva hibridni pristup.
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