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CAXETAK

[TapameTrpu Ha ckeHepckoj miayhHoj anrumorpaduju (MPHCYCTBO IEHTPATHOT TpoMOa, OIHOC
0a3aJHOT IMjaMeTpa JIecHe U JieBe komope > 1.0 u 6poj cermeHara y KojuMa je ISTeKTOBaH TPOMO),
KOPHUCTE ce Kao MPEJUKTHBHE BPETHOCTH 3a cTeneH u ucxo mryhae tpomboemobomnuje (I1TE).

Tema crynuje je mopeheme Kopemainyja OBUX mapaMmeTapa, ca MHTPaXOCIUTATHIM MOPTAIUTETOM,
y3pokoBanuM [1TE, HuBoom nopacta BNP (Brain Natriuretic peptide) u serosor npexkypcopa NT-
proBNP, kao u CHUCTOJIHMM apTEpHUjCKMM KPBHUM HIPUTHCKOM U CPUYaHOM (PPEKBEHIIOM, Ha
npujeMy, kon mnanujeHara ca akytHom IITE, BepudukoBanoj Ha ckeHepckoj IMTyhHO]
aaruorpaduju (CTPA), y 3aBUCHOCTH O]1 TI0JIa MMalrjeHaTa.

HcrpaxuBame j€ peali30BaHO Kao KIMHUYKA OINCEPBAlMOHA CTY/AMja MO THITYy OINCEpPBAIMOHE
PETPOCIIEKTUBHE KOXOPTHE CTY/Hje, Y KOjy CY YKJbYYeHH KOHCEKYTHBHH IAIMjEHTH Ca aKyTHOM
IITE, koja je motBphena Ha CTPA, y mepuomy 2015-2022. romuHe, W3 MYJITHIEHTPUYHOT
perucTpa, ca mojAeioM Ha JBE TpyIe y OJHOCY Ha moi: 862 mamnujenta (53,5%) KeHCKOT ToJia 1
750 namnujenara (46,5%) Mymikor mosa.

Harre uctpaxxuBame je mokaszano jaa napamerpu Ha CTPA (mpucycTBo meHTpamHor TpoMOa, 0JTHOC
0a3ayHOT MjaMeTpa iecHe u jieBe komope > 1.0 u 6poj cermenara y Kojuma je JeTeKTOBaH TPOMO),
MMajy TPEIUKTUBHE BPEAHOCTH 32 MHTPAXOCHUTATHU MopTanuTeT y3pokoBaH IITE, camo xon
ocoba xeHckor nosa. [TomenyTn mapameTpu cy y kopenamnuju ca HupooMm nopacta BNP u NT-
proBNP, xao u ca apTepujCcKUM KPBHHUM MPUTUCKOM U CpUYaHOM (PEKBEHIIOM, HA TIPHjeMY, KO
ocoba 06a moua.

Pesynratn oBe crymamje mompunehe yTBphuBamy 3Hauaja mapamerapa Ha CTPA (mpucycTBO
LIEHTpaTHOT TpoMOa, 0HOC Oa3aHOT AUjaMeTpa JiecHe U JieBe komope > 1.0 u 6poj cermeHara y
KOjUMa j€ IeTeKTOBaH TPOMO), Kao MPEAUKTUBHUX BPETHOCTHU 32 UHTPAXOCHUTAIIHA MOPTAIUTET
y3pokoBaH [ITE, kox ocoba skeHCKOT Toa.

Kibyune peum: myhna tpomboemOonuja, ckeHepcka ruryhHa aHrworpaduja, mapameTpu Ha
CKeHepckoj mryhHoj anruorpaduju



ABSTRACT

Parameters on scanner pulmonary angiography (presence of central thrombus, the ratio of the
basal diameter of the right and left ventricles > 1.0 and the number of segments in which
thrombus was detected) are used as predictive values for the degree and outcome of pulmonary
embolism (PE).

The subject of the study is the comparison of the correlations of these parameters, with
intrahospital mortality, caused by PE, the level of BNP (Brain Natriuretic peptide) and its
precursor NT-proBNP, as well as systolic arterial blood pressure and heart rate, on admission,
in patients with acute PE, verified on CT pulmonary angiography (CTPA), depending on the
sex of the patients.

The research was carried out as a clinical observational study of the type of observational
retrospective cohort study, which included consecutive patients with acute PE, which was
confirmed on a CTPA, in the period 2015-2022, from the multicenter register, with a division
into two groups in relation to sex: 862 patients (53.5%) female and 750 patients (46.5%) male.

Our research showed that the parameters on the CTPA (presence of central thrombus, the ratio
of the basal diameter of the right and left ventricles > 1.0 and the number of segments in which
the thrombus was detected) have predictive values for in-hospital mortality caused by PE, only
in women. The mentioned parameters are correlated with the level of increase in BNP and NT-
proBNP, as well as with arterial blood pressure and heart rate, at admission, in persons of both
sexes.

The results of this study will contribute to determining the importance of parameters on the
CTPA (presence of central thrombus, the ratio of the basal diameter of the right and left
ventricles > 1.0 and the number of segments in which the thrombus was detected), as predictive
values for in-hospital mortality caused by PE, in women.

Key words: pulmonary thromboembolism, scan pulmonary angiography, parameters on scan
pulmonary angiography
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1. YBOJ

1.1. JEGMHULINJA

[Tnyhna tpomboembomnuja (IITE) npencraBipa NenMMUYHY WIN MOTIYHY ONCTPYKIH]jY, TuryhHe
apTepHje, OJHOCHO HEHOT TJIaBHOT cTabia u/wnu rpaHa miyhHe aprepuje (IJ1aBHUX, JTOOApHHUX,
CErMEHTHUX M CyOCErMEHTHUX IrpaHa) TPOMOHUM eMOOTycrMa.

1.2. TATO®U3UOJIOTUJA

Kog IITE, em6onuzanujom niuyhHe apTeprjcke BacKylapHe Mpexe, TPOMOHUM Macama, J0J1a3u
1o mopemehaja racHe pa3MeHe U IUPKyJIalyje, Ha HUBOY TutyhHe apTepHrjcKe BaCKyJIapHE MPEKeE.
Mame TpomMOHE Mace omncTpyupajy nepudepHuje u Mame rpaHe riyhHe aprepuje, nok Behe
TpoMOHE Mace oncTpyupajy Behe, ientpanne aprepuje. TpoMOHE Mace, YKOJIUKO Cy BEIIUKE, MOTY
Ce 3arJIaBUTH Y TJIaBHO] IpaHu TutyhHe apTepuje, 0okupajyhu y TOTITYHOCTH MTPOTOK KPBU KPO3
myhny arepujy, u noBoaehu 10 T3B. M3HEHAHE CPUYAHE CMPTH, ATl MOTY OUTH M TaKO MaJie Ja
JOBOJIE JI0 aCUMIITOMATCKHUX ONCTPYKIHWja MEepUPEepHUX, MATHX apTepuja. 3a4eIUbehEeM JIeNI0Ba
uiyhHe apTepujcke BacKyJIapHe MPEKe JI0JIa3H JI0 pacTa MPUTUCKA Y BACKYJIApHOM KOPHUTY.

XyMOpaJIHA MEANjaTOPH, Kao IITO CY CEPOTOHUH M TPOMOOKCaH, OuBajy ociio00h)eHH o/ CTpaHe
aKTHBUPAHUX TPOMOOIUTA, YCiel 4era Moke JohM 1O Ba30KOHCTPUKIHMjE W YyAaJbeHHX TpaHa
wiyhiHe aprepuje, a He caMo apTepHja IUPEKTHO moroheHux Tpomboemboujom [1].

IToBehameM cucTONMHOr MpHUTHCKA y IyhHOj apTepuju goaa3u a0 nosehama afterload nmpurucka
JecHe Komope, u ieHor ontepehema. Ca HanpenoBameM TUCPYHKIU]E JeCHE KOMOPE, MOXKE Ce
jaButH u mocneanyna preload wHcyduiMjeHIMja JeBe KOMOpE, YMME Ce CTBapa CBOjeBPCHU
circulus vitiosus [2].

TpombHe mace, koje 0BOJE O OICTPYKIMj€ Ha HHUBOY IUIyhHE apTepujcKe Mpexe, MOTUUY
Hajuenthe (y mpeko 90% ciy4ajeBa) u3 1yOOKHUX BeHa JIOHBUX EKCTPEMHUTETA, a y JTAJIEKO MambeM
NPOLIEHTY M3 OCTAIUX JEJIOBa BEHCKOI cuUcCTeMa (TOpHIE U JIOHE IIYIJbe BEHE, BEHa TOPHUX
eKCTpeMHTETa, Te KapJU4HuX 1 OyOpexHuX BeHa). HamocneTky eM00aycH MOry MOTHIIATH U U3
JIeCHE IPETKOMOPE, OJJHOCHO ZiecHe KoMope [3].

Benuka yuectanoct TpomOoembonuje miayhHe aprepuje TpoOMOHUM Macama, MOPEKJIOM U3 BEHa
JOBUX EKCTPEMUTETA, IOBETA je 10 Je(HHUCcamba HOBOT 1ojMa - BeHcke Tpomboembonmje (BTE).
BTE ce kao nojam, ce yenrhe KOpUCTH y MEULIMHCKO] JUTapatypu, U kwoMme ce [ITE nedunuie



Kao MaHudecTalyja u nocieaua 1yooke BeHcke tpomoose [4,5]. Besza qyboke BeHCKe TpomMO03e
u [ITE onucana je jour napue 1934. rogune [6].

Y 0OCHOBM CBUX NMAaTO(PHU3UOIOMIKHX MPOIEca, KOjU JOBOJIE /10 AyOOKe BEHCKE TPOMOO03e, JIexKe TPU
naTo(U3MOJIONIKAa YHHHAOLA: XUIIEPKOAaryOMIIHOCT, BEHCKA CTa3a M MOBpPEJa €HJO0TENa W T3B.
Wirchov-seB tpujac (tpujama) [7,8]. Koju he, ox oBa Tpu unHHOLA, OUTH Y3POYHHUK U TOKpETay
EJIOT TIPOIIeCca, jeCTe UHANBUIYAIHO, 1 OOWYHO je TO BHUIIEY3POYHH IPOIEC, Ca MHTEPAKIIH]OM
MOMEHYTHX (haKTopa, pa3IUYUTOr WHTE3WTeTa. be3 003upa, Ha Kpajy, JMOMHHHpA arperamuja
TPOMOOIINTA M FlbUXOBA HHTEPAKIHja Cca 3UI0M KPBHOT Cy/1a, OJJHOCHO €HJOTEIIOM, Ka0 U aaxe3nja
JIEYKOLIUTA, INTO j€ Y3POKOBAHO OHMOXYMOpAJHUM MEXaHU3MHUMA, JIOMHHAHTHO JIYYCHEM
nuTokuHa. Hamaree, 0JHOCH TPOMOOJUTHYKIX M KOAryJIallMOHNX MEXaHU3aMa, T PaBHOTEXKa WITH
mpeBara jeJIHOT OJ BhHX, ACTEPMUHHUINY JaJbU Tpoliec, OJHOCHO, oapehyjy aa nu he mohum no
nporpecuje Tpom003e, pa3rpaime CTBOPEHHX TPOMOHHMX Maca WU ojp kaBamsa Status quo [9-12].

1.3. ENMAEMNJIOTNJA

lNognmmwa nanuaenua I1TE y onmtoj nonynanuju je 1 Ha 1000 ocoba, anu ce 3HauajHO oBehasa
ca crapemeM, o1 1,4 Ha 1000 ocoba, 3a momynamnujy ox 40. o 49. rogune crapoctu, 1o 11,3 Ha
1000 ocoba 3a crapuje ox 80 roguna [13-5].

The European guidelines for the diagnosis and management of PE! npujasmyje naiunenue BTE
0,5-1,0 ma 1000 cranoBuuka [16]. C TuM mITO je mpaBa MHIMICHIIA BEPOBATHO 3HAYAjHO BWIIIA,
uMmajyhu y Buny aa ce xon 40-50% nanujenara ca 1yOOKOM BEHCKOM TPOMOO30M MOXKeE Pa3BUTH
acumrromarcka [ITE [17]. OBaj ce momaTak moayapa ca CTyaujaMa, 6a3upaHuM Ha ayToIcHjama,
Koje cy nokasaie ja je [ITE 3axuBoTHO aujarHocTrkoBana koj camo 30-45% mnanujenara [18].

ITo yuecranoctu IITE npencrasspa Tpehe kapanoBackynapHo 000JbeHE, HAKOH 00JIECTH CPYaHHUX
apTepHja ¥ MOXKJIaHOT yiapa.

W nox knuHWYKY moaamny ykasyjy Ha HajBehy ydecranoct [ITE y nomynamuju oz 60. no 70. roguae
CTapoCTH, JA0TJIE OOAYKIIMOHM Haja3| yKasyjy Ha HajBehy yuectanoct usmehy 70. u 80. rogune
xwuBora [19].

I[ITE ce uemhe jaBiba KOI JXKEHA, HEro KOJ MyllKapaia, BEpOBAaTHO Kao moclieauia Behe
y4ecTaiocTH 1y0oke BeHcke Tpombose [20].

Kazna rosopumo o cronu cMptHOcTH, npouene y CAJl ynyhyjy na nonatak aa je IITE, y3pok
cmpta koa 0,5 mo 1 cmprtHor mcxoma Ha 1000 cranoBHmka [20,21], mox mpouene EBponckor
yapyxema kapauonora (ESC?), rosope na je oHa oko 30%, ko HeledeHuX, akyTHux I1TE, a 8%
KOJI TMjarHOCTUKOBAaHUX U KIMHUYKU Tpetrpanux [1TE [16].

! The European guidelines for the diagnosis and management of PE- Esponcku 6oouy 3a
oujacno3y u mepanujy ITE
2 ESC-European Society of Cardiology



Crynuje xemonunamcku cradbmwinux [1TE Genexxe mopranuret usmely 1,8% u 4,1% [22,23].

Kazna roBopumo o cryaujama xemoauaaMmcku Hectabwiaux [ITE, MopranuTer je 3Ha4ajHO BUIIH,
na tako Bemmka |ICOPER?® crynuja Genexwu cromy cMmptHOCTH 17,4% [24], a ctyauja MAPPET?,
Koja ce 0aBWJIa caMO WHTPAXOCIUTATHHM, XeMoauHamcku Hectabwiaum [ITE, Genexu ckopo
JBOCTPYKO BHIIy cromy- 31% [25].

Omno mrto m3HEeHalyje, jecTe YNIbEeHUIa Ja Ce Y MOCIICIhE BpeMe OeJIekH mopact MmopTanureTa. To
ce HajBEpOBaTHHjE MOXKE TPUINCATH UYHHLCHUIM, Ja Cy CBE JOCTYIHHjE METOJe
mujarHoctukoBama [ITE, mpe cBera T3B. iImaging TexHHWKe, T¢ je HajBEpOBATHHjE, 3alpago,
NPUCYTaH NOpacT mpoieHTa aujarnoctrukoBanux [1TE [26].

1.4. DAKTOPU PU3UKA

daxTopu pU3MKa, KaJa je y MUTamy ayOoka BeHcka TpoM0Oo3a, Hajuemthu y3pok IITE, mory ce
MOJICTIUTH HA jaKe, Cpemhe U ciade.

Jaku dakTopu pusnka cy dpakrype (3r7100a Kyka WM HOTE), apTPOILIacTHKA 3ryI00a Kyka Win
KOJICHA, OTICE)KHU XUPYPIIKH 3aXBaTH, OOMMHE TpayMaTCKe Jie3uje, MOBpea KHIMEHE MOXKIUHE.

Cpenmu (akTopu pH3HKa Cy apTPOCKONHja KOJIEHA, IUIACHPAaH IEHTPAIHU BEHCKH KaTeTep,
XeMOTepaluja, KOHMeCTUBHA CpuaHa CJIadOCT WM pecrupaToOpHa WHCYUIIH]CHIIH]a, XOPMOHCKA
Tepamnuja, MaJIurae OOJECTH, OpajiHa KOHTpAIENITUBHA Tepamnuja, mapaiuiryhu MoXxaaHu yaap,
TpyaHoha u opohaj, panuje enuzoae BTE, tpomGodumja.

Cnabu dakTopu puU3UKa Cy JISKAkE y KPeBETy (IyKe OJ1 TPH JlaHa), TyTOTPajHO ceneme (ayxke
MyTOBambEe ayTOMOOMJIOM WM aBUOHOM), CTapuje JKUBOTHO J00a, JIAAPOCKOICKE XHUPYPIIKE
poIeIype, r0jasHoOCT, BapuKo3He BeHe [27,28].

C o63upoM 1a je myboka BeHCKa TpomOo3a naneko Hajuemhu y3pok IITE, npousunasu, u na he
Haj3acTymbeHuju pakropu pusuka [ITE outn nomynapuu ca pakropuma pusuka 1y00Ke BEHCKE
Tpomb0o3e. To cy myrorpajHna umMoOuIM3aIyja, OOMMHHU]jEe XUPYPIIKE HHTEPBEHIIU]E, Y TPETXOHA
TPH Mecella, Tpe CBera HEYPOXUPYPIIKK U OPTOMEICKH 3aXBaTH, 3aTUM OIlepallyje MallyjeHarTa,
KOju 00J1yjy O MAJIUTHUX OOJIECTH, CaMa MaJTUrHa 000Jbeha, TPOoMO0(hIeOnuTUC, TOBPEIE KapinLe
U IOBUX CKCTPEMHUTETA, IyrOTPAjHO Ce/ieke 300T MyTOBama (IIyXKe 0] YeTUPHU caTa), napaauiryhu
MOKJaHU yjap, rapes3a W rapajin3a, XpOHHYHA OICTPYKTHUBHA OoiiecT muiyha, mymiewe, paHuje
emmzone I1TE [29-36].

3 ICOPER -International Cooperative Pulmonary Embolism Registry
* MAPPET -Management Strategies and Determinants of Outcome in Acute Pulmonary
Embolism Trial



Jenan wmm Bumie oBuxX (akrtopa pusmka mory ce Hahum xom 94% manmjeHarta, KOJI KOjUX je
mujarnoctuxosana [1TE, nokasano ce y o6umuoj PIOPED® 11 studiji [37].

1.5. KKIMHUYKHU ObJIMIIA 1 CUMIITOMU

VY 3aBuUCHOCTHM O] cTemeHa ONCTpyKIuje IUTyhHOr BacKylapHOT KOpWUTa, TadyHUje IUTyhHe
apTepujcke Mpexe, 3aBucuhe u xemoauHamcke kapaktepuctuke IITE, omHocHO oO0mmim
HCIOJbaBama.

[Ipema creneny omncrpykiuje, a caMuM TUM Ipema kinacuduxauuju u crpatupuxauuju [1TE,
OJIHOCHO, TpeMa XeMOJMHAMCKOM CTaTycCy NalujeHara, kKoJ Kojux je aujarHoctuxoBana IITE,
MMaMo JIBa OCHOBHA O0JIMKa.

Macusna IITE, npencrasspa ony IITE, xox xoje je mpexko 50% myhHor aprepujckor Kopurta
OTICTpyupaHo, noBojchu 0 akyTHE M TEIIKe KapAHOIyJIMOHAIHE WHCY(HIUjEHIH]je, YyCIes
snavajuor afterload onrepehema necHe koMope, Te XeMOAMHAMCKOT MIOKHOT cTama [38]. Ctyauje
Mokasyjy jaa je npubnuxzo 70% nanujenara, koju cy ympiau oz akytHe [ITE, ympino ynyTtap npsor
cara oj1 Hactanka cummtoma [39,40].

Ca npyre crpane, HemacuBHa [ITE je nanexo ydyectanuja u jaBspa ce y 96% cmydajeBa, ca cTOnom
cMpTHOCTH MamoM o1 5%. Hemacusny IITE, He kapaktepuiie 3nadajHo afterload onrtepeheme
JIECHE KOMOpE€, T€ CaMHM THM HHU KapJuopecrnupaTopHa WHCY(UIMjEHIIH]ja, OJHOCHO TpeTehn
XEMOJIMHAMCKH MIOK. TO Cy TMalWjeHTH KOjH Cy XEMOIMHAMCKH CTAaOWJIHH, Ca CHUCTOJIHHM
nputruckoM usHax 90 mmHg [41,42]. V 3aBucHOCTH 0] CTeneHa oncrpykuuje, HemacuBHa [ITE
Ce KIIMHUYKH MOXXE HCIIOJBHTH KPO3 BHIIE OOJHMKA: Ka0 aKyTHH emOoiu3aMm, aKyTHH IUTyhHH
uHdapkT win kao pekypentHa [ITE, koja noBoau 10 miyhHe xunepTeHsuje u T38. COr pulmonale
chronicum®.

[Ipousunasu na je IITE ckyn paznuuuTux CUMOTOMA, Pa3IMYUTOr HHTE3UTETA, Y 3aBUCHOCTH O]1
CTeleHa ONCTPYKIHje, Te c€ MaHU(]eCTHje y HIMPOKOM CIIEKTPY KIMHUYKUX CIMKA, OJ] U3HEHAIHE
KIIMHUYKE CMPTH, Ca MHIMJIEHIIOM, KOja jeé CTaBJhba Ha JPYro MECTO M3HEHAJHUX CMPTH, MPEKO

THIWYHE U aTUITMYHE KJIMHUYKE CUMITOMATOJIOTH]E, T1a JIO TIOTIIYHO aCMMITTOMATCKE U KIIMHUYKH
ueme I1TE [43].

Tunuuna kIUHUYKA ciauka oOyxBaTa HEKH O] cielehux cuMmmToMa: oTexkaHo aucame (64%),
yop3ano nucame (60%), kaman (60%), xunokcuja (57%), nneypanau uznus (26%), OTOK HOTY
(24%), noBuIieHa TenecHa Temmneparypa (22%), necectuia (13%), uckalbaBame CyKpBUIABOT
canpxaja (12%) u meypanuu 6o (8%) [44].

® PIOPED - Prospective Investigation of Pulmonary Embolism Diagnosis
® cor pulmonale chronicum — xponuuno nayhuo cpye



UcnoswaBame [1TE y Bugy cumnroma, Kao MITO Cy OTEXaHO AKcCame, yOp3aHO Jucame, Kallajb U
wieypanau 6on, je knacuuna Manudecranuja [ITE, koja kmuHUYapy OJakmiaBa MOCTaBIbAE
nujarHose [45,46].

Mehytum, nanexo demnthe ce I1TE jaBiba Kpo3 HETHNUYHE CUMIITOME, K0 IITO Cy HECBECTHUIIA,
abnoMuHaAITHU 001, UCKAIIJbaBamkhe CYKPBUYABOT Ca/IPiKaja, MOBHUILIEHA TEJIECHA TEMIIepaTypa UT/.
Te KIMHUYAPH PETKO MOCyMmbajy na ce paau o IITE [47]. OBo moBOIM 10 KaCHOT IOCTaBJbambha
onroBapajyhe amjarnose, u mogarka na ce 4ak 40% mamnujeHara, KOju Cy yMpJH OJ H3HCHAIHE
cpuane cmptu, kao nocneauna IITE, jaBpano jekapy y mpeTxogHOM MEpUOdy, ald Ja HHje
mujarnoctukoBana [1TE [48,49].

Wznenalyjyhu je u mogatak aa je 30% manujeHara Koj Kojux je BepupukoBaHa AyOOKa BEHCKA
Tpom603a, umaio acumnromarcky [1TE [50].

Knunnuka npesenranuja [1TE u komopObunurera Moxe ce pasnukoBaTH u3Mel)y mymikapama u
xeHa [51-3]. YkynHo npexuBsbaBame y 0omaunu o akytHe [ITE je Huke Ko )KeHa Hero KoJ
Myikapana. Mehytum, yrBpheHo je na cy, y BehuHu perucrapa, *eHe cTapuje oj MyIIKapala,
TaKo Jia MPOrHo3a MoXke OuTh cimuHa [54].

Pasnuunte kapakTepuctuke pyHkiuje necae komope (JIK) mosesane ca mosom, koje ce oapelyjy
kopuirhemeM MarueTHe pesoHanile win 3D exokapauorpaduje, Mory 00jaCHUTH HEKe KIMHUYKE
pasiiKe U pasuke y ucxomay usmelyy momosa [55,56]. Ykparko, 31paBu MyIikapid uMajy Behy
Macy u 3anpemMuny JIK, kao u yJapHU BOJIyMEH, 0K eHe uMmajy Behy ejekuunony ¢paxuujy JIK.
Oge paznmuke y ¢pynkuuju K m3mel)y mojgoBa Mory OMTH BakHA IETEPMUHAHTA aKyTHHX UCX0/1a
IITE.



1.6. AIMJATHOCTUKOBAIE IIVTYRHE TPOMBOEMBOJIMJE

Axo ce nma Ha ymy nonumopduzam kmHndkux ¢opmu IITE, onga ne usnenalyje mro je, 3a
CBaKor KIMHU4Yapa, aujarnoctukoBame [ITE Benukn m3a3zoB. braroBpeMeHo 11jarHOCTUKOBAE
j€ 3HauajHo, KaJa ce Ma Ha MY 3Ha4ajaH MOPTAIUTET KOJ HeoTKpuBeHUX MacuBHEX [1TE.

AZIEKBaTHO IMjarHOCTUKOBame HaM oMmoryhaBa oxaroBapajyhy KBaHTH(HKALWjy W CAMHM THM
kBammpukanujy [ITE. Ha ocHoBy Tora mmahemo peneBaHTHY CTpaTH(UKAIU]y PHU3UKA, TE
HEOITXOJIHY Teparujy.

1.6.1. PAANOJIOIKA TUJATHOCTUKA IIJMIYRHE TPOMBOEMBOJINJE

1.6.1.1. CKEHEPCKA I1YJIMOAHT' HOI'PA®HJA

Cxenepcka mynmoanruorpaduja (CTPAT), mpeu nyT mpuMemeHa 1998. roamse, mpeacTaBiba
MeTOy u300pa, 3a moctaBsbame aujaraose [ITE, kox xeMoauHaMcKy CTaOMIHKX mardjerara [57-
60]. IIporeHar mMoO3UTHBHHUX Hamnaza je y mpoceky 8,3%, nok je mpema PIOPED Il crymuju,
CeH3UTUBHOCT 83%, 10K je cnenuduyarocT 96% [61,62].

CTPA je nmemnBasuBHa imaging meToja, Koja HaM jJaje MOTryhHOCT Mepema W H3padyHaBarba
onpeheHnx mapameTapa, KOju C€ MOTY KOPHUCTHUTH Kao IMPOTHOCTHYKH TapaMmeTpu Kajaa je y
nutay ucxon IITE. Oprosapajyha kBanmudukanmja u KBaHTH(HKaAIMja Hajgaza YMHOTOME
nomaxe y knacudukoBamwy IITE, y cknamy ca npenopykama ESC, omoryhasajyhu onpehuBame
aJIeKBaTHE Teparidje, IOHOBO Yy CKiIaay ca mpernopykama ESC [63-5].

CTPA nam nipy»ka Benuku 0poj nHbopmanuja. [Ipe cBera MoxkemMo yTBPAUTH CTEIIEH ONICTPYKIIH]E
mayhHe apTepuje U meHor koputa, npeko PAOI®, mro je 3HauajHO, ¢ 063upoM na cy afterload
ontepeheme, n mpereha nHCyQULIMjeHIM]a JECHE KOMOPE, U CAaMUM TUM IIpeTehn XxeMoIMHaMCKH
KOJIaIIC, POTIOPIIMOHAIHU CTETICHY ONICTPYKIHje IuTyhHe apTrepuje u ieHuxX rpaHa. OBo ce OIHOCH
W Ha JMjaMeTap JIeCHE KOMOpE M JIYYHO W3BHjahe MHTEPBEHTPUKYJIAPHOT CENTyMa y MPAaBILy JICBE
komope. Takohe CTPA nam npyxa mHpopmaIyje 0 TaYHOM IOJIOXkKAJy TPOMOHUX Maca, ajld |
IbUXOBOM JICH3UTETY, TaKO J]a MOKEMO PA3JIMKOBATHU CBEXE 0OJ] paHujux TpombOo3a. CTPA Ham
npyxa u uHpopMmarmje o rryhHOM napeHXUMy, Kao U 0 BEHTYaTHOM [TOCTOjamby TUICYPATTHOT HITH
MIEPUKATHOT M3JIUBA.

Kox ,,nopmanuor® CTPA Hanaza mmamo aJeKBaTHO HCIYHEHY IUTYhHY BacKylapHY MpPExXy
KOHTPAacToM, 0e3 NpUCYCTBa TPOMOHHX Maca y JIyMEHY KpBHUX CyzaoBa. lIpukasaHu KpBHH
CYIIOBH, Cy yoOHM4YajeHOT TIpaHama, 0e3 CTeHO3a, ca yoOuuajeHoM apOopu3ainujoM nepudepHe
BaCKyJlapHE Mpexe, Koja ucHywaBa U nepudepujy miyhHor mnapenxuma. Ilpucyran je
(GU3MOJIOLIKY MjaMeTap JIeCHE KOMope, INIaBHOT crabna miuyhHe apTepuje U HEeHUX IJIaBHUX
rpaHa (JiecHe U JeBe).

" CTPA - Computed Tomography Pulmonary Angiography
8 PAOI - Pulmonary Artery Obstruction Index



Kon 13B. mo3utuBHOr CTPA Hanaza, Tj. Hana3a koju ykasyje Ha [ITE, yayTap KpBHUX Cy10Ba KOjH
CY UCIYHEHH KOHTPAaCTOM, youaBamoO TpoMOHe mace, Kao AedeKkTe, y KOHTPACTOM HCITyHEHOM
KpBHOM cyxy. [Ipema monosajy TpomOa y JiyMeHy KPBHOT CyJia, MOXXEMO FOBOPUTH O MOTIIYHO]
OTICTPYKIHjH, OJJHOCHO OKITY3HjH, KOJI KOje TpOMOHa Maca y HOTIYHOCTH UCITYHaBa TyMEH KPBHOT
cynma, 06e3 JAMCTATHOT TMPOTOKAa KpBHW (M KOHTpacTHOr cpenuctBa). O6muHO je ycien noeehama
MIPUTUCKA, TPOKCUMAITHH JIe0 KPBHOT cya (1pe TpomOHe mace) nmoBehanor aujamerpa. CTPA Ham
omoryhaBa u kBauduKaMjy Hajaza, Oyayhu 1a HaM je JOCYyITHO MEpeHe IEH3UTETa TPOMOHUX
Maca u oapehuBame BUX0Be cTapocTu. Tako cy cBexe TpomOHe Mace aen3utera oko 55 HU®, mok
cTapHje, XpOHHYHE TpOMOHE Mace uMajy Himke nensurere (oxo 30 HU) [66].

[Tox ¢puzunonomkum aujamerpom K, moapasymeBa ce na je oHa MAaKCUMAJIHO jeJTHAKa TUjaMeTpy
nese komope (JIK), mana ce y nurapatypu cpehe u 0,9 xao rpannunu ognoc. Jujamerap komopa
MepUMO Ha akcujasHoM (nompeunom) npeceky CTPA, Ha HMBOY CBE YETHPH CpYaHE IIYIUbUHE,
WU aKo TO HHUje Moryhe, oHJa MojeIMHAaYHO, HA HUBOY BajByJia (TPUKYCHUIAIHE U MUTpPAJIHE
BanByJe). [lujamerap ce Mepu yrpaBHO Y OJJTHOCY Ha Y31y KHY OCY CpIia, Tj. KoMmopa, mepehu camo
LIYTJBUHY KOMOPE, 0/1 CENTyMa JI0 €HA0Kapaa.

[Tomro crenen oncrpykuuje miyhue aprepujcke Mpexe TpoMOHUM Macama, kon akyTHe IITE, y3
naTto(U3NOJIONIKE U TATOAHATOMCKE MPOMEHE y TUTYNHO] MUPKYJAIjU, KOPEIrpa ca mopacToM
afterload omrepehewma JIK, to je mmjamerap JIK, jeman on 3mauajumx CTPA mapamertapa.
Hujamerap JIK, ogroc mujamerapa JIK u JIK (JAK/JIK), y3 censutuBHOCT 011 92% mo 100% u
cneruduaaocT 01 97% no 100% mpencrariba mporaoctruku dakrop ox 100% [67-71]. [Tpema
ESC nosehame JIK/JIK uznan 1,0 uMa riaBHU NPOrHOCTHYKY 3Ha4aj 3a aucyHkimjy K [72-4].
JK/JIK u3naz 1,5, mokasajo ce, iMa HeraTUBHH MPOrHOCTHYKH 3Hauaj [ 75].

Hakon aujamerpa JIK, oapehyje ce u aujamerap riaBHor crabia muryhHe apTepuje, U aujamerap
ICHUX TJIaBHUX TpaHa (JecHe u JieBe). Tako je GU3nOoNOomKH ArjaMeTap TJIaBHOT cTadia ruryhHe
aprepuje 1o 29mMm, Koj MyIIKapala, OJHOCHO 10 26mm, koj >keHa. JlecHa rpaHa rturyhHe
apTepuje uMa yoOudajeH aujamerap 10 23mm, a geBa 1o 21mm. JunaTtaiuja oBUX BacKyJapHUX
CTPYKTYypa, uze y npwior nosehamy npuTrcka y ryhHOM apTepHjcKOM BaCKyJIapHOM KOPHUTY.

Ha nuBoy cpua, mopea aujamerpa JIK, CTPA Ham aaje yBua U y U3riie ] BEHTPUKYJIAPHOT CENTyMa.
Kox ¢usnomnomkor Hajlaza BEHTPUKYJIAPHU CENITYM j€ UCIPABJbEH HIIM U3BHjEH Y MpaBIy JECHE
KoMope, ¢ 003upoMm Ha Behu nputucak y JIK. Kox nsnenannor nopacra nputucka y JIK, ycmen
afterload onrepehemsa, go1a3u 10 U3BHjamba BEHTPUKYIIAPHOT centyMa, y npasity JIK, mTo ce Ha
CTPA npuka3yje uiv Kao UCTIpaBjbakbe CENTyMa, WK Kao JIy9Ho u3BHjame npema JIK. Mako oBaj
Haja3 Kopenupa ca nopactoM mnputucka y JIK, HHje KOH3UCTEHTaH Kao MPEIUKTUBHU (HAKTOP.
Haume kpo3 pasHe cryauje moBe3aH je ca CTpaTU(UKALKjOM pU3HMKA (XOCHUTAIHU3ALHUjOM Y
jenuMHHMIIaMa WHTE3WBHE HEre), ¥ KpaTKopodHuM ucxomoMm (short-term mortality), amu He u ca
JAyTOTPajHUM HCXOJIOM, a HUje HU crieruduyan 3a akytny I[1TE [76,77].

[TozutuBan CTPA Hana3, moxe ce u kBaHTtu(dukoBatu 3axBasbyjyhu PAOI. PAOI ce noka3zao
noroguuM 3a kBaHTU(ukanujy texuHe IITE, crpatuduxanujy pusuka u mnpeaBubame
nyrotpajHor ucxona koxa IITE. Mana noctoje cryauje y kojuMa je notBphena xopenamuja PAOI
ca nuchynkipjom JIK, anu He u ca gyrotpajaum ucxomaom [49,78-81].

9 HU - Hounsfield Units



JlBa Hajuemhe xopumhena PAOI jecy Qanadli ckop 1 MMS ckop.

Qanadli ckop ce nobuja popmysnom n X d. N je Opoj cerMeHTHUX rpaHa, KOjux yKynHo uma 20 -
neo 10 (3 (ropmu pexam) + 7 (nomu pexam)), U gecHo 10 (3 (ropmu pexam) + 2 (cpenmu
pekam) + 5 (momu pexxam)). D je crenen oncrpykuuje KpBHOT cyaa, u moxe outu 0, 1 wum 2 (0 -
HEMa OICTpyKuHuje, | - AenMMHUYHA OINCTPYKIHja, 2 - MOTIyHa OICTPYKIHja KPBHOT CyAa).
Makcumanan Qanadli cxop je 40 (cnuka 1a)[82].

MMS ckop je jemHOCTaBHHjH 32 U3padyHame, Oyayhu 1a He Mepu CTereH oncTpykuuje, Beh camo
Opoj cerMeHTHX rpana, koje cy 3axBaheHne Tpom60o3oM. Kako mocroju 16 cerMeHTUX rpaHa u TO
neBo 7 (2+2+3), a necuo 9 (3+2+4), makcumanau MMS je 16 (cauka 16) [83].

cmuka 1. PAOI: 1a) Qanadli ckop [82]; 16) MMS ckop [83]

CTPA nam omoryhaBa m Aa oIpeauMO TadaH IOJOKa] TPOMOHWUX Maca, T€ Ha Taj HAYWH
neduHUIIIEMO, Ja U ce paau o T3B. ieHTpainHoj I1TE, kox koje cy TpoMOHE Mace y IEHTpaTHOM
JeNy TIyhHOT apTepHjCKOT BacKyJapHOT KopuTa (TJIaBHOM cTadiy ruryhHe apTepuje, TIIaBHUM U
nobapHuM rpaHama), uiu 13B. nepudeproj I1TE, kox koje cy TpomOHe Mace y nepudepHom aemy
(CerMeHTHUM M CyOCErMEHTHUM TpaHaMa).

OBo je 3navajHo, Oyayhu na nentpanna [ITE, y onnocy Ha nepudepny IITE, Hocu ca cobom
3Ha4ajHO Behy cTomy yKyIHE CMPTHOCTH, T€ 3aXTeBa IPOMIITHHjH TPUCTYN y 30pHIbaBamy
narujenara [16,84,85].

0 MMS - Moougpuxosanu Miller-oe cxop



1.6.1.2. PEHTTEHI'PA®HJA ILI1YRA H CPLIA

Pa3Bojem MonepHIX iIMaging IMjarHOCTUYKUX TEXHUKA, peHTrenrpaduja ryha u cpua (PTT I1/C)
CBe BWIIEe TyOWm Ha 3Hauajy. llocraje yriaBHOM TpHja)kKHAa METOJA, 33 CIMMUHAIU]Y HEKHX
OCHOBHHUX TIATOJIOMIKKX Tporieca. Ykonuko Hana3 Ha PTI I1/C, y 6uno koM o6muky, ymyhyje Ha
HEKH IMaTOJIOIIKH MPOIIeC, OHJIA je 10 aJrOpUTMY HapenHa nujarHoctudka meroga CTPA. Tako je
PTT I1/C npema npenopykama AMepHUKOT yapyskema paguonora - ACRM, tpujakaa paguonomxa
TEeXHUKa, YKOJIHMKO je dySpnoea Haryio HacTajia, ¥ To He Ja Ou ce nmocraBwia aujarHosa [1TE, Beh
CBCHTYAJIHO YTBPJWIIO MOCTOjarhe APYTHX MATONOMKUX YnHIIana [86].

Ha mouetky, PTI" II/C nehe yka3uBaTtu HU Ha KakBe MPOMEHE, a OM KacHHUje Morjio johu 1o
HaKyIUbamkha IUICypaTHOT W3JIMBa, e€JeBaldje aujagparMe, aTelieKTa3e WM CMambemha
TpaHcnapeHTHOCTH TuTyhHOTr maperxuma [87,88]. OBo je Hecnenmduunn Hana3, anu ce venrhe
cpehe, vero cnemuduunn PTI 3nanm TITE, xao mto cy Westermark-oB 3Hak (30Ha miyhHOr
MapeHxuma JiMieHa T3B. MiyhHe BackynapHe mape) uiu Humpton-oBa rpba (omamudukainmja
TUIyhHOT TMapeHXuMa, TPOYTJIACTOT OO0JIMKa, BPXOM OKpPEHyTa Ka XHIyCy, KOja IpeICTaBJba
uHpapkiujy napeaxuma) [89].

1.6.1.3. MATHETHA PE3OHAHIIA

30or HaumHa M3BOhema camor mperiiena (Ayro Tpajambe M HEOMXOJHO MHUPOBAHKE), MarHeTHa
pe3onania (MP) uuje amexBaTHa imaging Meroa kaaa je y nutamy [ITE. Y petkum ciaydajeBuma
MO3Ke ToCITy;KuTH Kao 3ameHa 3a CTPA, kana je CTPA kontpaunaukoBana [90].

Benuka PIOPED 1l cryauja je moka3ana ceH3utuBHOCT 92%, a cneuuduunoct 96%, mehytum
yak 52% MP anruorpaduja (194 om 370) je OmiI0 TEeXHUYKH HEKOPEKTHO, T€ CTOra
HeynoTpeOspuBO. 3aTo je mpenopyka naa ce MP anrmorpaduja pasmarpa camo y LEHTpUMaA y
KOjuMa ce pyTHHCKH u3Boau [91].

1.6.1.4. NYJIMOAHI' HOI'PA®HUIA

,Kilacnyna* (kaTerepcka WiIM €HIO0BacKyJapHa) MyJIMOaHTHOrpaduja je arcolyTHO CEH3UTHBHA
IMjarHOCTUYKA METO/Ia, KaJa je y MHUTamby M30CTaHaK MPOKPBJEEHOCTH Jela MapeHXHMa, allu ce
JlaHac PeTKO KOPHUCTH y NUjarHOCTHYKE CBpxe, Oynyhu ma mpencraBiba METOAY MHTEPBEHTHE
BackynapHe paauosnoruje [92].

1.6.1.5. CHUHTHUT PA®HIA IVIYRA

11 ACR - American College of Radiology
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Cuunrurpaduja myha, Hekana imaging merona u3bopa, kox cymme Ha [ITE, nanac je rotoBo y
notnyHocTu notucHyta o ctpane CTPA [93]. Jlanac ce cumHTHrpaduja iyha y 1ujarHoCTUIH
[ITE, xopuctu camMo y ciy4ajeBUMa HeMOI'YNHOCT PUMEHE KOHTPACTHOT CPEACTBa, Kao MITO CY
uHCYyQuIHjeHIrja OyOpera wiu MPeTXoIHEe alIeprhjcKe peakivje Ha joJHa KOHTPACTHA CPEICTBa
i nmotpede J1a ce cMambH 703a jousyjyher 3paucwma (Miialje ocobe, Tpyauuiie) [94,95].

Cruunrurpadujy muyha, kao u cBaky cuuHTHUrpadujy KapakTepHilne 3Ha4ajHa CeH3UTUBHOCT, aJld
jaKko HHCKa crenu(UIHOCT, KOja M0 HeKUM cTyadjama, kao mro je PIOPED, une u ucnox 25%

[88,96].

1.6.1.6. COLOR DOPPLER YJITPA3BYK /IObhHX EKCTPEMHUTETA

Color-doppler (CD) ynrpa3Byk A0mBHX €KCTPEMHUTETa CBAKAKO HHUJE JHjarHOCTHYKA METO/1a KOjOM
ce Mmoxxe aujarHoctukoBatH [ITE, amu, 3a pasnuky on CTPA, mpencraBiba HEIIKOAJbUBY METOTY,
KOjoM, KoJ mamujeHara ca cymmboM Ha IITE, MoxxeMo yTBpAMTH WM MCKJ/BYYUTH IOCTOjam-€
ny0oKke BEHCKe TpoMOO3e, y CBETIIy unibeHuIle aa je Hajeehu mpomenar [1TE uza3Ban tpoMOHIM
Macama ropekiia 1yooke BeHcke Tpom60o3e [97-9].

Ha ocHOBYy ananm3a ctyauja, koje cy ce 6aBmie CD ynrpasBykoM koJ qyOOKe BEHCKE TpoMOo3e,
Moxkemo pehm nma je cemsmrmBHOCT 71-96%, y 3aBuUcCHOCTHM 0a Mecta TpoMmOo3e, JIOK je
cnenuduaroct 94% [94,100].

1.6.2. TPAHCTOPAKAJIHHU YJITPA3BYK CPLIA

Kao u CTPA u TpaHcTOpaKkallHu yITPa3ByK cpiia je imaging MeTo/a, ajau ¥ MeTo 1a Koja omoryhasa
npaheme xeMoauHaMckux unHuona. C Tora TpaHCTOpakalHU yATpa3Byk oMoryhaBa mpaheme
YUTABOI HH3a IMapaMeTapa, KOju € MOTy KOPHCTUTH y KBaHTH(HKAIWjHU, KBAUTH(PUKAIUJH U
crparudukanuju [ITE. Haj3HauajHuju mapaMeTpu Koje MpaTiMO TPAHCTOPAKATHUM YJITPa3BYKOM
cy TAPSE®?, CITJIK®, xao u 138. McConnell-oB 3naxk.

12 TAPSE - Tricuspid annular plane systolic excursion
B CrK - cucmonnu npumucax y decnoj komopu
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1.6.2.1. TRICUSPID ANNULAR PLANE SYSTOLIC EXCURSION

Tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) je ommrenpuxBaheH mapamerap, KOju
MEpeHhEM pacTojama BpX-0a3a JecHe KoMope, oMoryhaBa KBaHTH(HKAIHU]y HeHE (QYHKIH]E.
Crenen cmamema TAPSE je mupekTHO mpornopiimoHaian creneny onrepehema K [101]. TAPSE
je y ImupekTHO] Be3u ca ejekunoHoM (pakmujom JIK, mpu yemy je yTBpheHO na je BHCOKO
crenuyIaH, a ONeT jeIHOCTaBaH 3a oapehuBame, Tj. Mepeme [102-5]. OH je u ceH3uTHBaH,
noceOHO KO/ MaIijeHaTa ca TaXxukapaAnjoM U xumnorensujom [106].

ITokazano ce ma je Hamasz onrtepehema JIK, y Buay 3Hauajnor cmamema TAPSE, moBesan ca
noBehameM MOpTaJIUTETa, TY>KOM XOCIUTAIU3AIM]jOM, U pa3BojeM IUTyhHE XHUIepTeH3Uje, Kao
nocneaumioM [1TE [107,108]. Ono mTo ce moka3zano kao npexaoct TAPSE y oagrocy Ha japyre,
TPaHCTOpAKAJIHUM YITpa3BykoM, npahene mapamerpe JK, je unmmeHuma aa ce mokasaio ja je
o0jexkTuBaH, Oyayhu nga, Ipyru mapaMmeTpu, Mory OUTH O]l yTHIajeM CyOjeKTUBHE IpOIIEHE
nekapa kojux ux m3oau [109,110]. TAPSE ce moka3zao xao moGap rule-in parameter at the
bedside* [111].

1.6.2.2. CHCTOJIHHU ITPUTHCAK Y JIECHOJ KOMOPH

Hakon TAPSE, cnemehm mnapamerap, Koju ce MOXe MpaTUTH IOMOhy TpaHCTOpaKaIHOT
yATpa3ByKa CpIia, jecTe CUCTOJIHM mpuTucak y aecHoj komopu (CIIJIK), xoju je y aupekTHOM
MPOTIOPITMOHATTHOM OJTHOCY Ca TMPHUTHCKOM Yy TUTyhHO] apTepHjCKO] MPEXH, OJHOCHO TIyhHO]
aprepuju, npeko afterload onrepehema JIK [101,112-4]. CITJIK omoryhaga, He camo oapehuBame
crerneHa rnepudepHe BacKyJapHe ONCTPYKIHje, Hero u edekra tepanuje [113].

VY oxacycrtBy afterload onrepehema CITJIK u nputrcak y miyhHoj aprepuju cy jeanaxu [114-6].
CIIJIK 3aBucu oz ctapocTtH, rmoja, u BM I ¢ Tum mmro je 3HaudajHo, aa je a0 50. roguHe CTapoCTH
CIIJK crabuiiaH, Kako KOJ MyIlIKapala Tako 1 KO ’KeHa, J1a Ov HaKOH Tora JOIUIO 110 JIMHEaApHOT
nosehama npoeceune Bpennoctu CIIJIK. Jlo jomn 3HauajHUjer pacTa joja3u HaKOH 75. TOauHE
’KHBOTA, IITO j¢ HEOMXOJHO MMATH Ha yMy npu oapehuBamy miyhue xuneprensuje [117-21].
CIIJK ce Mo)ke MEpUTH U JUPEKTHO, HHTEPBEHTHOM METO/IOM, TPAHKATETEPCKUM ITyTEM, ajlH ce
HapaBHO, 300T jeTHOCTABHOCTU M HEWHBA3MBHOCTH, Jaleko yemihe MpuUMemyje HHIUPEKTHO

MCPCHHC, TPAHCTOPAKAJIHUM YIITPA3BYKOM, MCPCHCM CTCIICHA TPUKYCIIUMAAIHC peryerTaque
[122-4].

1% rule-in parameter at the bedside — napamemap nopeo xpesema
15 BMI — Body mass index

12



1.6.2.3. M°CONNELL-OB 3HAK

[Mopen TAPSE, TpaHTOpakaJHUM YJITpa3ByKoM Mokemo mpatutd u T3B. McConnell-os 3Hak,
KapaKTepUCTUYaH 3a akyTHO Hactaiy nucynkuujy K. McnospaBa ce y BUIy aKHHE3H]j€ CPEIHEr
suna 1K, y3 ouyBany koHTpakTHiIHOCT Bpxa JIK, 3a pasznuky on xpornmune quchynkuuje K, ko
KOje perucTpyjemMo moTnyHy auckuuesujy [125,126]. BepoBatHu naTo(u3nOIONIKH MEXaHU3aM,
KOjU CTOjH HM3a OBE II0jaBe, je Taj na ce Bpx mokpehe 3ajenno ca Bpxom JIK, mok cama xomopa
3ay3uMa chepudHy pemojiernalujy, kao mokyimaj agantupama Ha noBehan CIIJIK, u mokymraj
CMamema cTpeca Ha caM 3ua komope [127]. Hecrenuduyan u HECEH3UTHBAH, alu IMOKA3aJlo Ce
3Ha4ajaH Kao T3B. rule-in parameter at the bedside [128,129].

1.6.3.JJABOPATOPUJCKHN TAPAMETPHU

JlabGopaTopujcKu TapaMeTp, Hako HecnenubuyHH, YMNOTHYHYjy IMaging IujarHOCTHKY |
OMaXKy cTpaTH(UKAIMju M KBaHTHDHKAIHMjH, a mpeacTaBibajy u short-term® u long-term!’
npequkruBHe dakTope. BNP® n NT-proBNP!°, tpomommn u D dimer cy camo Heku on
OMOXEMHU]CKUX TMapaMeTpa, KOju ce KopucTe y aujarnoctunu u npahemy [1TE.

1.6.3.1. BNP # NT-PROBNP

MuonuTty JIeB€ KOMOpE, Y XOMEOCTa3H, y Majioj KoinuuuHu cekperyjy BNP, Taunmje meros
npexypcop NT-proBNP. Muonwutu myde NT-proBNP, npexypcop BNP, koju je HeakTuBaH 00JIMK
u cacroju ce o 108 amunokucenuna. [To nonacky y nupkynamujy NT-proBNP ce pasmaxxe na NT
(N-TepMuHaITHK) 10 KOjU caapKu 76 aMHHOKKCEIMHA U Ha akTuBHH €0 — BNP koju ce cacroju
ox 36 amunokucenuna [130].

[ToBehana npoaykuuja BNP jaBsba ce y ycinoBuma npexomepHor uctesama komopa. BNP ce Besyje
3a natriuretic peuentope, noBoxehu Ha Taj HaunH 10 noBehama HaTpHypese, U MOCICAUYHO JI0
CMamema MepudepHor BacKyJapHOT oTHopa, cMamwyjyhu tume preload onrepeheme komopa, 1o
npuHIMIY HeraTuBHe moBpatHe crpere. BNP je ckpahenuiia ox Brain natriuretic peptide, ¢
003MpOM J1a je MPBHU ITyT U30JI0BaH U3 MOXKJIAHOT TKHBA.

16 short-term - xpamxopounu

" long-term - oyeopounu
18 BNP - Brain natriuretic peptide
19 NT-proBNP - N-terminal pro Brain natriuretic peptide
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AxytHa nucrensuja JIK nacrana kao nocnenuna [1TE, onHocHO utyhHe xunepreH3uje, moBe3aHa
je ca moBehamem HuBoa BNP [131-6]. IIpu Tome HuBo BNP y cepymy AupeKkTHO KOpEeHCHOHANPA
ca creneHoM ontepehema JIK u xemommnamckum cratycom [137,138]. 36or mupextHe
noe3zanoctr HUBoa BNP u NT-proBNP ca crenenom muctensuje JIK, mpernopyka je ma ce, Koj
nanyjeHata ca OTeKaHWM JHCAakeM, OBM MENTHIH, 33jelH0 ca JApYruM OuoMapkepuma
OKCHJIATHBHOT CcTpeca, oapelyjy u 'y amOynanTHiM ycinoBuma [ 139-41].

1.6.3.2. TPOIIOHHH

TpornoHuH je KapIMOTeHH €H3UM, KOjU 300T CBOj€ HeCTIeIM(UIHOCTH HEMA JIUJarHOCTUYKH, alln
MMa IMPOTHOCTUYKY 3Hauaj, jep je MOBE3aH ca AyroTpajHOM XUIIEPTEH3U]OM, KapAUOT€HUM IIOKOM,
HEONXOMHOIINY XEMOJMHAMCKE MOTIOPe, peaHHMAIMjoM W CMPTHUM wucxojoMm [142,143].
[ToBumene BpenHocTu TponoHnrHa nosezane cy ca EKI™ nanazom aucdynkuuje K, nosehanum
MOPTAJIUTETOM, T€ UHTPAXOCTIUTATHUM UH(ekurjama. 36or Tora je kao 1 BNP npenopyden kao
o0aBe3Hu Ouomapkep [144].

1.6.3.3. D DIMER

D dimer je mamac Haj3acTyIbeHHjH OMOXEMHJCKH mapamerap, kaga je y nutamy IITE. Mako
BHCOKO CEH3UTHBAH, YCTBApH j& M3y3eTHO HecnenuduyaH, Oyayhu nma je \meroB HUBO MOBHUIICH
KOJI BEJIMKOT Opoja MaTOJIONIKUX €HTHTETa - TpomOo3a (OMjI0 KOr Mopeksia), Heoriazme, Behe
XHPYpPIIKE WHTEPBEHIIM]e, MOKJIAHH W CpPUYaHH yAap, Tpayme, HH(EKTHBHE OoiecTH. Y CBUM
CTamkMMa KOJI KOJHX je TIpUCYTHA aerpanaiuja ¢uodpuna. [loctoje u ¢uzomnomika, HEMaToIONIKa
CTama Kao IITO je TpyaHoha, y KojuMma Takohe mocroju mosehana Bpeanoct D dimer-a. Kox Mamux
nepudepuux [ITE D dimer moske ma 3aap:xu HopMmaaHe BpeaHoctu [29-34].
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1.7. TEPAIIMJA IVIYRHE TPOMBOEMBOJINJE

Tepanuja xon IITE 3aBucu on crpatudukanmje pu3nka mamngjeHara, OIHOCHO KBaTu(uKanuje u
kBantudukanyje [ITE. Mnade 3a Benuke MEeAUIIMHCKE IISHTPE MIOCTOjH MIPETIOpyKa 3a popMupame
138. PERT? TuMma, y usby IpOMITHHU]e AUjarHOCTHKE, CTPaTU(HKALMjE PU3HKA, U IITO PAHHUjEr
OTIOYHIbama aJiekBaTHE Tepanuje [145-7].

|22 |23

ESC?' npenopyuyje xnacudukanujy nmanujesara npema PES
CKOpY, KOjH MpeIcTaBiba mojeaHocTaBben PESI ckop [148].

ckopy omHocHO mpema SPES

PESI ckop mpesicTaBsba TpUIAECETOTHEBHE MPOTHOCTHYKH (aKTOp, KOju HacTaje OomoBameM 11
kputepujyma, kox namujeHara ca IITE, te Ha ocHoBy Tora omoryhaBa kinacuduxanujy IITE.
Kpurepujymn xoju ce Oonmyjy Cy: CTapoCcT MalWjeHTa, I0JI, MaJWTHO OO0O0JbEeHE, CpyaHa
uHCYyQUIMjeHIMja, XpoHUYHe Oonectu miayha, cuctonHu mputucak <100 mmHQ, TaxumnHea
(>30/mun), taxukapauja (>110/mun), xunorepmuja (<36°C), 3acuheme kuceonunkom <90% u
arutupatoct (tabena 1).

tabena 1. PESI ckop

PESI ckop

CTapoCT Opoj 2oo0una
1071 mywxu nox +10
MaJIUTHA 00JIecT 30
cpuaHa cjaadocT 10
XpoHWYHA OoJecT Turyha 10
cucronuu mputucak <100 mmHg 30
xunotepmuja (<36°C) 20
taxumngea (>30/MuH) 20
taxukapadja (>110/muH) 20
3acuheme kuceoHnKoM <90% 20
arUTHPAHOCT 60

PESI - Pulmonary Embolism Severity Index

20PERT — Pulmonary Embolism Response Team

21 ESC - European Society of Cardiology

22 PESI - Pulmonary Embolism Severity Index

23 sPESI — simplified Pulmonary Embolism Severity Index
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Haxon nobujama yKymHOT CKOpa BpILU ce cTpaTuduKalija pusiKa, Ha HAUWH MPUKa3aH y Tabenn
2.

tabena 2. crparudukanuja pusnka npema PESI ckopy

PESI ckop
0poj 0ox0Ba CTeNneH pu3nKa
<65 BEOMa HH3aK
66-85 HU3aK
86-105 Cpenmu
106-125 BHCOK
>126 BEOMa BHCOK

PESI - Pulmonary Embolism Severity Index

ESC knacudukyje marmjenTe mpemMa KIMHAUKOj CIUIM Ha Tpu rpyme: High risk?®, Intermediate
risk? u Low risk? ITTE [148].

High risk rpyma oOyxBara mamnujeHTe KOjU Cy Y IIOKHOM CTakby WJIM XHUITOTEH3WBHHU (CHUCTOJIHU
npuTHrcak je ucrog 90 mmHQ) wiu mocToju cMambee CUCTOHOT MTPUTHCKA 3a BuIire o1 40 mmHg,
kao u quchynknuja JIK. OBa rpymna mgakie oOyxBaTa XeMOJAMHAMCKU YTPOXKEHE MAIHjeHTE, KOJH
3aXTeBajy XeMOJAHHAMCKY IIOTHOPY, ca MHIUIEHIIOM PEKMBIbaBamba MamboM o1 5% u short term?’
HHTPAXOCIHUTAIHUM MOopTajauTeToM 25-65% [149].

Intermediate risk rpyma oOyxBara mnamujeHTe KOjH HHCY y IIOKHOM CTamy OJHOCHO HHCY
XUMOTCH3UBHHU, amu cy ca guchynkuujom JIK (perucrpoBanoj Ha ocHoBy CTPA w/mmum
TPaHCTOPAKAJIOT YJITPa3ByKa) W/WIH MO3UTHBHUM OMOMapKeprMa cpuaHe HHCYPUIIHjeHIIHje U ca
SPESI >1. Ctona mopranurtera y oBoj rpymnu je 5-15%.

Low-risk rpyma oOyxBara marujeHTe, KOju HUCY Y IIOKHOM CTamy, OJHOCHO 0€3 XHITOTEH3H]e CY,
6e3 3nakoBa aucynkuuje JIK, 6e3 moBumieHux BpeaHocTH Ouomapkepa, u ca SPESI <1.
MopTanurteT y 0BOj IpyIlu je MambH O JeTHOT MPOIICHTA.

24 High risk — sucox puzux

2% Intermediate risk — cpeoru puzux
26 Low risk — nuzax pusux

2T Short term - kpamxopouno
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AHA% 1 ACCP?° ue xopucre PESI, ogaocro SPESI ckop, Beh Ha OCHOBY BPeITHOCTH CHCTOIHOT
nputucka, pynkuuje 1K, u Bpeanoctu 6momapkepa, knacudukyjy [ITE na macuBHy, cyOMacuBHy
U HUCKOpH3M4HY [45].

[Tox macuaoM IITE, moxpaszymeBamo ony IITE kon koje je cucToilHU MpPUTHCAK Ayxe ox 15
MuHYTa HIKU o1 90 mMmH(g, 0IHOCHO TOCTOjU M30CTaHaK IyJica Wi Opamukapauja, ucmoy 40
OTKyIlaja y MUHYTH.

[Ton cymacuBHoM I1TE nmonpasymeBamo IITE kox koje HeMa cucTeMCKe XUIMOTEH3H]je (CUCTOIHU
nputucak Hwxku o1 90 mmHQ), anu nocroju nucdynkuuja JIK, mro je moTBpheHo uim Ha OCHOBY
CTPA, wmm TpaHCTOpAaKaHOT YJITpa3ByKa, WM Ha OCHOBY ITOBUIICHUX BpPETHOCTH T3B.
Oonomapkepa cpuane uHcyumujenirje u Hekposze muokapaa (BNP, NT-proBNP, tpononun u D
dimer).

Low risk marujenT cy HOpMOTeH3MBHH, cTabmiHK 0e3 quchynkimje K.

Moxemo pehu mga macusHa [ITE nmo AHA knacudukaruju oarosapa High risk rpymu mo ESC
KJIacuuKanuju, 10K cyoMacuBHa oarosapa Intermediate risk rpymu.

Tepamuja xox Low risk manmjenara, Oyayhu ga cy ancoiayTHO cTaOWIIHH, HOPMOTEH3UBHH, Oe3
muchynknmje JK, cactoju ce u3 npuMeHe nepopaise Teparije OAK®, anTaronncriva BuTaMiHa
K, mm HOAK®!, ca parum oTimycToM.

Intermediate u High risk nanmjentn 3axreBajy npuMeny antukoarynantHe (AK) Tepamuje u to
Kao MHTpaBeHCKa npuMeHa Hedparmentucanor xemapuaa (UFH®?), ca ymopemsnM yBohemem
OAK u HOAK tepanuje. [Tokasano ca ga y oBum rpymnama pana npumena AK tepanuje 3nagajHo
CMamyje U MOPTAIUTET U MOPOUIUTET, T€ CTOra Mpou3uia3u onpaBaaHocT ¢opmupama PERT
tumoBa [16].

JlogatHa Tepamdja 3aBUCH OJ CTaOMIHOCTH mMaidjeHara. 3ato je Intermediate risk rpyma
noJieJbeHa Ha JBe moAarpyie. [1alujeHTH Koju Cy arncolyTHO CTaOWIIHH, AaKjie HOPMOTECH3UBHH,
ca winu Oe3 BepuduxoBane muchynkmuje JIK wmam mo3uTHBHUM OHMOMapkKepuMa CpYaHe
UHCY(QHIIMjeHIIMje ¥ HEKpO3e MHOKapja, OCHM MOHHUTOPHMHIAa TOKOM Xocmnutanmzanuje u AK
Tepamnuje He 3aXTeBajy AojaTHy Tepanujy. Ty rpymny Hasusamo Intermediate low risk® rpyma.

Jlpyra rpyna je cacrtaBjbeHa OJ Ial{jeHaTa KOjH Cy TPEHYTHO HOPMOTEH3HMBHH, alll MOCTOjU
BeJIMKa BepoBaTHONA yJacKa y HIOKHO, OJHOCHO XHMIIOTCH3UBHO CTame, Jakie npenacka y High
risk rpymy. Onu umajy u Bepudukauunjy auchynkimje JK, na CTPA w/uian TpaHCTOpaKaIHUM
yATpa3BYKOM, W TIO3UTUBHE BPEJHOCTH OMOMapkepa cpuaHe WHCY(QHIHUjEHLHUje W HEKPO3e
muokapna. To je Intermediate high risk3* rpyna.

28 AHA-American Heart Association

29 ACCP-American College of Chest Physicians
%0 OAK- opannu anmuxoazynancu

81 HOAK-nosu opannu anmuxoazynacu

32 UHF-Unfrugmented Heparin

33 Intermediate low risk — cpeomwe nuzax puzux
34 Intermediate high risk — cpeome sucox pusux
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Intermediate high risk u High risk rpyna, 3axTeBajy mpoMITHY JOJATHY Tepamujy, y LUIbY
penepdysuje TIyhHOT apTepujcKOr BacKyJlapHOT KOpHTa, Kako O ce, IITO je paHHje mMoryhe,
nocrurio afterload pacrepeheme /1K [150]. Tepanuja u3bopa je, 1o cajanimbuM IpenopykKama,
JOIII YBEK CHCTeMCKa TPOMOOJIUTHYKA TEPaITija, YKOJINKO HE IMTOCTOjH KOHTPAHHIUKAIIHN]ja, U BUCOK
PHU3UK O] KOMIUTMKAIMja, Kao IITO je KpBapeme [64]. VKoIHKO je, CHCTeMCKa TPOMOOIUTHYKA
Tepanuja, KOHTPAaMHIMUKOBAaHA, WIM M TOpE] MPUMEHEHEe TPOMOOIUTHYKE Tepamuje, MOCTOjU
XeMOJJMHAMCKA HECTAOMITHOCT, TepaIjcka MeTo 1a n300pa je eMO0JIEKTOMU]a, paHUje XUPYPIIKA,
JlaHaC HEKOM O] €H/I0OBACKyJIapHUX METO/IA.

[lpumena cucremcke TpomOonuTHuke Tepanuje kox Intermediate risk manujenara je
KOHTPOBEp3Ha, ympaBo 300r komiumkanwja [45,66,67]. Haume cucremMcka TpOMOOTUTHYKA
Tepanuja HOCH ca cOOOM 3HAYajHH PHU3UK OJI KpBapema, koju je oko 20% [24], mpu uemy ce
HajTeXe KOMIUIMKallKje, y BUIAY MHTpalepeOpalHuX KpBapema, jaBbajy ca MHUMJEHIOM 3-5%
[151]. Pusuk ox KpBapema pacte ca crapoinhy namnujeHara, T¢ je U3paKeHHjH KO MaldjeHara
cTapujux o 65 romgmna [152]. OBo ce MoceOHO OJHOCH Ha WHTpamepeOpasHa KpBapema, Kao
Haj030MIbHU]Y KOMIUIMKAIIH]Y.
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2. HUJBEBU U XUITOTE3E CTYIMJE

2.1. MNJbEBU

1.  VYnopeauTu CTOIly MHTpaXOCIHUTAIHOT MOpTanuTeTra, y3pokoBaHor IITE, usmelyy nse rpymne
nanujeHara — >keHa M Myikapaia, ca akytHom IITE, BepuduxoBanoj ckenepckom ruryhHOM
anruorpadujoM, y OJHOCY Ha TapaMeTpe Ha CKeHepckoj ruiyhHoj aHrworpaduju (IIpUCYCTBO
LEHTpaTHOT TpoMOa, OJHOC Oa3aHOT IUjaMeTpa JecHe U jJeBe komope > 1.0 u Opoj cermenara y
KOjUMa je I€TEKTOBaH TPoMO).

2.  Ymopemutu HuBO mopacta BNP u NT-proBNP, m3mely nBe rpymne nanmjeHata - xeHa |
Mmytkaparna, ca akyTHoMm [ITE, BepudukoBanoj ckenepckom mryhHom anruorpadujom, y OqHOCY
Ha MapameTpe Ha CKeHepcKoj MmiyhHoj aHrumorpaduju (IpUCYCTBO LIEHTPAIHOT TpombOa, OJHOC
OazanHOr aujaMeTpa JecHe u JieBe komope > 1.0 m Opoj cermeHara y Kojuma je JIETEKTOBaH
TpOMO).

3. VYnopeauTu apTepujCKH KPBHH NMPUTHCAK M CpuaHy (PEKBEHIly, Ha mpujeMmy, usmehy nse
rpyIie maiyjeHara - )keHa 1 MyIiikaparia, ca akytHom [1TE, BepudukoBanoj ckenepckoM mryhHom
anruorpadujoM, y OJHOCY Ha IapaMeTpe Ha CKeHepckoj muryhHoj anrworpaduju (IIpUCyCTBO
LEHTpaTHOT TpoMOa, OHOC Oa3aHOT IUjaMeTpa JecHe U jJeBe komope > 1.0 u 6poj cermMenara y
KOjUMa je JI€TeKTOBaH TpoMO).
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2.2. XUIIOTE3E

1.  Ilapamerpu Ha ckeHepckoj mryhHOj aHrnorpaduju (MPUCYCTBO MEHTPATHOT TPOMOA, OJTHOC
0a3aJHOT IMjaMeTpa JIecHe U JieBe komope > 1.0 u 6poj cermeHaTa y Kojuma je IeTEKTOBaH TPOMO),
kox manujeHarta ca akytHoMm IITE, cy moBe3anu ca moBehaHuM OOJTHHUYKHM MOPTATUTETOM KOJI
’KEHa, aJli He ¥ KOJ| MyIlIKaparia.

2.  Ilapamerpu Ha ckeHepcKkoj TUTyhHO] aHTHOTpaduju (MMPUCYCTBO IICHTPAITHOT TPOMOa, OHOC
Oa3ayHOTr IMjaMeTpa JiecHe u jieBe koMope > 1.0 1 6poj cermMeHara y Kojuma je IeTeKTOBaH TPoMO),
kop nanujeHara ca akytHom IITE, cy y kopenanuju ca HusooMm nopacrta BNP u NT-proBNP koz
namujeHaTa oda mnosna.

3. Ilapamerpu Ha ckeHepcKkoj TUIyhHO] aHTHOTrpaduju (MMPUCYCTBO IICHTPAITHOT TPOMOa, OHOC
0a3ayHOT MjaMeTpa IecHe u jieBe koMope > 1.0 1 6poj cermMeHara y Kojuma je IeTeKTOBaH TpoMO),
koj nanujeHata ca akytHoM IITE, cy y jennakoj kopenaiuju ca apTepujCKUM KpBHUM IIPUTHUCKOM
¥ CpYaHOM (PPEKBEHIIOM, Ha TIpHUjeMy, KOJI TlallijeHara 0oa moJja.
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3. MATEPUJAJI U METOJAE UCTPAKUBAIbBA

3.1. BPCTA CTYJAUJE

HcTpaxkuBame je pealn30BaHO Kao KIMHHYKA OICEPBAllMOHA CTYAM]ja, MO TUILY OICEPBALMOHE,
PETPOCTICKTUBHE CEepHje CiIydajeBa, Koje je o0yxBaTmiio cBe manujenre ca [ITE, marepmenujapHor
pU3UKa, KOjU Cy HCIyHWIH KPUTEPHUjyMe YKIbYUeHha U HCKJbydema TokoM meproaa on 2015. no
2022. ronune.

3a crnpoBoleme HCTpakuBama J00HjeHa je caryiiacHocT Etumukor ombopa BojnomeauiuHcke
akagemuje y beorpany. KomiieTHo uctpaxuBame je cipoBeeHO Ha KIuHUIM 3a KapAHOIoTrHjy
U ypreHTHy Menuuuny u MHcTuTyTy 3a paauonorujy, Bojoomeauuuncke akagemuje y beorpany,
3a mTa je 100HujeHO 0100pemhe HaueTHUKA OBHUX JSTUHUIIA.

[Tepuon uctpaxkuBama 6mo je ox janyapa 2015. mo maja 2022. roauHe, HA TIET YHUBEP3UTETCKUX
KapIMOJIOIIKUX U MyJIMOJIOMKUX KiuHuka y Cpouju: BojHomeaumuHcka akagemuja y beorpany,
VYHuBep3utercku KiaMHUYkH neHTap Kparyjesan, MuctutyT 3a muyhne 6onectu BojBoaune y
Cpemckoj Kamenwnin, YHuBep3uTeTCK KIMHUYKH TieHTap Hwum, Kinamdko-0omHuyky 1mieHTap
3emyH), Kao u jenHoj onmmroj 6osaunm: Onmra 6onauia [lanyeBo, a Takolhe u y Tpu 1ieHTpa BaH
CpOwuje: Knunanka 3a Kapauoiordjy, YHUBEP3UTECTCKH KIWHUYKH meHTap PemyOmmke Cpricke,
bama Jlyka, bocna u Xeprerosuna; Knmunanka 3a kapauonorujy, Knuanuku nenrap Lpne ['ope,
[Moaropuma, Ilpua I'opa;, u Knuauka 3a kapauonorujy, YHuBep3uTeTcka OonHuia CKOTIbE,
CeBepna Makenonuja. McrpaxuBame je oOyxBaTwio 1612 mamnujeHara.

23



3.2. [IONIYJIAIMJA KOJA CE UCTPAXYJE

HctpaxxuBame je 00yxBaTWIIO CBE marmjeHTe ca nokasanoMm akyTHoM IITE, kmacuduxoBane y
TpyIly ca HHTEPMEIHjapHUM PU3UKOM, KOjH Cy TO/ICJFEHH y JIBE TIOATPYIIE, IpeMa TOIy:

1. narujeHTy keHckor moina, ca CTPA Bepudukoanom [1TE
2. nanujertu mymkor noina, ca CTPA Bepuduxoanom [1TE

3.3. Y30PKOBAIBE

[TanujenTn cy perpyToBaHM MO THUMY ,,3TOJHOT Y30pKa™, OJHOCHO CBH KOJU Cy HCIYHWIH
KpUTEpUjyMe YKIbyUeHa U UCKIbYUeHha, Cy YKIbYUeHH Y popMmupame rpyne namnujenara ca [1TE,
T€ Cy KacHHM]e, IIpeMa 0Ty, HOJEJbEHHU Y JIBE MOATPYIIE.

v CTYIWjU Cy YYecTBOBAJM MalMjeHTH KOJU HCIymaBajy cienehe Kputepujyme 3a
YKIbYyUHBaHhE:
1. nanujeHTH ca [ITE, kox kojux je HakoH moctaB/beHe cymme Ha [ITE, 30or nmpucyTHHX

CHUMIITOMA U 3HaKOBa OojiecTu, morBphena aujarnosa akytue [ITE momohy CTPA, ca npucytHum
TPOMOHHMM Macama y HajMame JBe CyOCETMEHTHE, WM Yy Je/THOj CErMEHTHO] ITyhHO] apTepuju,

2. MyHOJICTHH TallMjeHTH, 00a 1moJa,

Kputepujymu 3a uckibyurBame namyjeHaTa U3 KIMHUYKOT UCIIUTUBAa Cy cienehu:

1. 030MJbHU KOMOPOHUIUTETH,
2. MAIUjEHTH ca JPYTMM aKyTHUM KapIHOBaCKyJapHUM 0O0JIeCTHUMA;
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3.4. BAPUJABJIE KOJE CE MEPE Y CTYAUJN

He3aBucue BapujaoJe

VY cTyauju je kao He3aBHCHA BapHjabia mpaheH Mo narujeHara.

3aBucHe Bapujao.e:

Kao 3aBucHe Bapujabie aHanmu3upaHe Ccy CcOIHoAeMOrpadcke KapaKTEepUCTHKE (CTapocT
nanujeHata). Takohe cy aHaNIM3UpaHU Haj3HAYAJHU]U KIMHUYKHU U JIaOOPATOPH)CKU MOKA3aTeIbU
kox IITE: cpuana ¢pexsenua u kpBHu nputucak, CIIJIK, BNP u NT-proBNP, rmomepynapua
dbunTpamnuja, XeMorJIOOMH U OpOj JIEYKOIIUTA y KPBH.

[Mocmarpanu cy u ¢akropu pusuka kon [ITE: PESI ckop [153], Bucok uHIeKC TenecHe Mace,
nyOoka BeHCKa TpoM003a, MyIIayKd CTaTyC, MNPUCYCTBO MAJMTHUX OoJiecTd, nujaderec,
KOpoHapHa OouiecT, nepudepHa apTepujcka 00JecT, aHeMH]ja, XPOHUYHA ONCTPYKTHUBHA OOJECT
myha, XxpoHn4yHa cpuaHa WHCY(UITHM]CHIIN]a, MOXIAHH Yap.

[Ipahenun cy u CTPA mapametrpu ctenena IITE: nentpanna, omnocHo nepudepna I1TE, omnoc
OazanHor mujametrpa naecue u jeBe komope (/IK/JIK), xao m Opoj cermenara y Kojuma je
nerexkroBan TpomO - EBSS (embolic burden score system).

[Ipahena je u cToma HHTPAXOCMUTATHOT MOPTAJIUTETA, KaKO YKYITHAa Tako 1 oHa y3pokoBaHa [1TE.
Cwmpr y Besu ca [ITE o3nadena je kao A2 moakiaca cMpTH, puapkaBajyhu ce nepuHuimje cMmptu
nose3ane ca I1TE, kojy je mpemopyuno Subcommittee on Predictive and Diagnostic Variables in
Thrombotic Disease *° [5]. OBo moapasymeBa cMpT Koja ce jaba koj IITE, 1oka3aHoj Ha OCHOBY
CTPA, o ycimoBoM j1a HE ITOCTOJH BEPOBATHHU]H Y3POK CMPTH

3 Subcommittee on Predictive and Diagnostic Variables in Thrombotic Disease - Ilomxomumem
3a npeouKxmueHe u OujacHocmuyke gapujadie ko0 mpombomuure 6oiecmu
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3.5. CHAT'A CTYIUJE U BEJIMYNHA Y30PKA

Ha ocHOBY cTaHmapHUX CTaTHCTUYKHX rapaMerapa (cHara cryauje 80%, BepoBaTtHoha o rperike
0,05, 1BOCTpaHO TeCTHpame, jeIHAKe BEIMYMHE TPyIa) Jga O ce mpoHallia 3HaYajHa pa3iiuKa y
CTOITM CMPTHOCTH HaKOH Tepamnuje u3Mel)y CTapocHe Tpyrie 10 55 rouHa CTapOCTH U CTAPHJHUX O]
55 xon manujenara ca akytHom [ITE (croma cmptaOocTH Ko Miahux on 55 roauna 6una je 7,5%,
JIOK je KOJI cTapujux of 55 roauna 6mia 18,5% [154]) uspadyHarta je moTpeOHa BeIMYMHA Y30pKa
Chi-square tectom, kopuctehun G*Power 3.1, ox 159 nmanujenara mo rpymu.

3.6. CTATUCTHYKA OBPAJIA ITOJATAKA

CrartucTuuka aHayii3a mojartaka je ypahena y craTuctuakom nporpamy PASW Statistics, Bep3uja
18.

ATpuOyTHBHE Bapujadiie Cy MpeICTaBJbeHE Y OOIMKY (DPEKBEHIM, a CTATUCTUYKA 3HAYajHOCT
tectupana Chi-square tectom.

Kontunyanne Bapujabne Cy mpencTraB/beHE Y OOJNHMKY Cpelme BPEIHOCTH + CTaHIapaHE
JieBHjalMje, a CTAaTUCTUYKA 3HAYajHOCT TecTupana Student t TecToM 3a He3aBHCHE WIIH 3aBHCHE
y3opke wiu Mann-Whitney tecrom mam WilcoXon tectom, y 3aBUCHOCTH O HOPMAJHOCTH
pacriozierie mpoBepeHe Ha ocHOBY Kolmogorov-Smirnov recra.

Kopumhenu cy u ANOVA TectoBu u HermapameTapeke anrepHaruse (Kruskal-Wallis wau Fridman
TecT). Beza u3mely moreHnujaHux GakTopa pu3MKa M MCX0Ja je€ UCIUTaHa YHUBAPHjaHTHOM U
MYJITHBapUjaHTHOM JIOTHCTHYKOM PErPECHjOM, U U3pakeHa kao 0dds ratio.

Kopenanuja usmel)y Bapujabnu je ncrmrana nomohy Pearson-ose mim Spirman-ose kopenanuje,

a jaynHa MpolemkUBaHa Kao: Beoma jaka r > 0,5; cpenme jaka r = 0,3-0,49; cnabar < 0,29. Ananuza
npexuBIbaBama hie outu palena y3 momoh Kaplan-Meier ananuse u Log-Rank recra.

26



3.7. METOJ0OJIOI'NJA

Bepuoduxkanuja I1TE ce 3acHuBana Ha ckeHepckoj nmynmoanruorpaduju (CTPA) (ciuka 2).

o e

Conka 2: a) CTPA: MIP%, copomanin npecex; 6) CTPA:
MIP, akcujamHu npecexk;

CTPA mpernen je paheH y TpeHYTKy NpHjeMa manujeHara, ca cyMmoM Ha [ITE, ykomnwko cy Onnm
XeMOJMHAMCKHU CTaOWIHM. Y cilydajy Aa ce paausio O MalMjeHTUMa, KOjU Cy Ha MpujeMy Ouiu
xemoanHaMmcku HectabmiHu, CTPA je pahena ogmax mo crabuinzaiuju.

[TosutuBan CTPA Hana3 je yrBpheH, Te moctaBibeHa nujaruosa akytHe IITE, ako je mamujeHT
MMao HajMame jellaH TPOMO Yy CErMEHTHO] apTepHju, OJHOCHO Yy HajMame JIBE CYOCETMEHTHE
aptrepuje. CTPA je paliena mo nporokoiny 3a CTPA (field of view®’”: 35 cm, section tickness®: 1
mm, contrast volume®®: 70 ml u injection flow*’: 4 mi/s).

VYkonuko cy Ha CTPA TpoMOHe Mace Jokanu30oBaHe y TJIaBHOM cTa0iy TuiyhHe apTepuje, JeBoj
WU JICCHO] TpaHu TuiyhHe apTepuje, wiM y HEKOj o JoOapHUX TpaHa, OHJA je TakaB Halas
knacudukoBan kao IITE ca mentpamaum TpomboMm (cimka 3). YKOJIMKO Cy TpoMmMOHE Mace
JIOKAJIM30BaHEe Y HEKO] OJ1 CETMEHTHUX HJIU CyOCErMEHTaIHHUX I'paHa, Hajla3 je KiIacu(pHUKOBaH Kao
IITE 6e3 nentpannor tpomba (cimka 4) [155] .

3 MIP - Maximum intensity projection

37 field of view - guono nomwe

38 section tickness - debwuna npecexa

39 contrast volume - 3anpemuna konmpacmuoz mamepujana

0 injection flow - 6p3una y6puseasarea konmpacmuoz mamepujana
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Cnuka 3: CTPA, akcujaiHu mpecenu: a) HeHTPaIHU ,janryhu” TpoMO Ha pauBu 1uiyhHe
aprepuje (cTpenuiie); 0) TpoMO y TJIaBHO] JIeCHOj TpaHu TuTyhHe apTepuje (cTpenuie);
B) TpoMO y TJIaBHO]j JIeBOj rpanu miyhue aprepuje (CTpesuiie);

Cnuka 4. CTPA, akcujaiHu mpecek: a) TpoMO y CErMEHTHO]
rpaau 1uiyhue aprepuje (ctpenuna); 0) CTPA, carutamau
npecek: TpoMO y CerMEHTHO] TpaHu IUTyhHe apTepuje (cTpenuia);

[Torom cy MepeHW aHMjaMeTpu JECHE W JIeBE KOMOpE, M YTBpHHBAHO EBEHTYaHO IOCTOjambe
JuiaTanyje aecHe komope. ujaMeTpu KoMopa MEpeHH Cy O]l €HII0Kap/ia J0 CEeNTyMa, YIIPaBHO y
OJTHOCY Ha Y3IyXHY OCOBHHY CpIla, HA HUBOY TPHKYCIHJIAIHE OJHOCHO MHUTpAIIHE BaJBYJIE, TO
ject Ha Mecty HajBeher mujamerpa. [Ipunrkom Meperma Hije HEOITXOIHO Ja KoMope Oyly Y UCTO]
paBHH (ciuka 5).

Cnuka 5: CTPA, akcujaiHu pecek: Mepeme AujaMeTpa JIECHE U JIEBE KOMOPE;
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EBSS je u3pauyHaT Ha OCHOBY MPHUCYCTBA TPOMOHUX Maca y CETMEHTHUM WA MPOKCHMATHUM
rpaHama, pH 4YeMmy je BPEIHOCT MPOKCHUMAIHOI IMOJI0XkKaja yrpylika jeaHaka Opojy CerMEeHTHHX
rpaHa Koje HacTajy AUCTAIHO. YTPYyIIaK y CETMEHTHO] apTepHju, 1o0Ho je oueHy 1, Tako aa je
MaKCHUMAaJIHU PE3yJTaT 3a apTepHje JECHOT TOPIET PEeXIba 3, 3a CPEbU peXam 2, 3a apTepuje
JICCHOT JIOEET PeXiba 5. 3a apTepuje JICBOT TOPHET PeXiba 2, 3a JIMHTBAIIHE apTepuje 2, U 4 3a
apTepuje JIOmET JIEBOT pexmma. Makcumanau ykymHu EBSS je 18.

Takohe cmo mponeHw M TexuHYy OosiecTH U OyOpexkHy (YHKIU]Y, IPH TpUjeMy, Ja OUCMO ce
npunaroaum Mmoryhum 30ymyjyhum dakropuma nosesanum ca CTPA napamerpuma u ncxoanma
CMpPTH.

Osz6mpHOCT IITE je mponemena kopuirthemeM mojenHoctaBbeHor uaaekca [ITE -SPESI ckop,
kao Ounapue npomensbuBe (0 m >0) [156,157]. SPESI ce cactoju ox OMTHHUX KIMHHUYKHX
KapaKTepUCTUKA MAaIfjeHTa, 0J1 KOjux cy Heke nperexxHo nociuenuna [ITE (cuctomuu aprepujcku
MPUTUCAK, pajJ Cplia M apTepHjcka 3acuheme KHCEOHHWKOM), JOK Cy Apyre KapaKTEePUCTHKE
nanujeHTa (crapoct >80 roauHa, IpUCyCTBO MajMrHe O0JIECTH U XPOHUYHE OOJIECTH CcplLa WU
iyha) (tabena 3).

tabena 3. SPESI ckop

SPESI ckop

crapoct ( > 80roauHa) 1
MaJirae 6onectu 1
KapIMOMyJIMOHATHE O0JIeCTH 1
myJc > 110/min 1
CUCTOJIHM MpuTHcak < 90mmHg 1
3acuheme kuceoHukoM < 90% 1

SPESI - simplified Pulmonary Embolism Severity Index

(nojeonocmasmwen PESI cxop)
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BybOpexxna ¢yHkiuja je tTakohe BaxkaH HE3aBHCHHU MPEIUKTOP CMPTHOT MCXOa, KOJ MalfjeHara
ca akytaom IITE [158].

BNP je yrBphuBan u3 y3opaka nepudepHe BEHCKE KPBHU, M3 aHTEKyOHMTaJHE BEHE. Y30pLH CY
CaKyIUbCHHM, LEHTpU(YTUpaHH W OIMaX AaHAIW3HUPaHH, KOpuIIhemeM CTaHAapIHUX
naboparopujckux Texauka. BNP je ananmsupan y poky o 24 cara o npujema y OOTHHITY (IITO
MHHMMH3HpPA yTHIAj npuMemseHe Tepanuje). EDTA* mnasma je xopumihena 3a mepema BNP u
npoyuaBana y Siemens ADVIA Centaur System (ADVIA Centaur BNP assay, Bulletin
10629823-EN  Rev.U, 2017-07, Siemens Healthcare Diagnostics Inc. Tarrytown, NY,
USA). T'opwu pedepentan HruBo BNP 6o je 100 ng/L. Anu momito je y HEeKUM yCTaHOBaMma, M3
perunonannor peructpa IITE, ymecto BNP oapehuBan NT-proBNP, kpo3 pasnuuute eceje,
BpenHoct BNP cmo uckasuBanu kpo3: konuko myta je BNP Behu ox ropme rpanwmiie orcera
(URL*?) mopMarHe BpemHOCTH, Koja je 3a Hamry madopartopujy 100 pg/ml. To je mpeacTaBibeHO
kao BNP/URL.

“ EDTA - Ethylenediaminetetraacetic acid (Emurenouamunomempacuphemna xucenuna)
42 URL — Upper Range Limit
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PE3YJITATU




4. PE3YJITATHU

v CTYIUju je yKymHO aHanmupano 1612 nanujenara ca CTPA Bepudukoanom IITE, npu
gemy je Owro 862 manumjenra (53,5%) skeHckor mona, ok je 750 mamujenara (46,5%) Omio
mymikor nojia (I'padpukon 1).

MYIIKAPIH:
750 (46,5%)

JKEHeE:
862 (53,5%)

I'padukon 1. bpoj manujenara npema mory

4.1. COMOAEMOTI' PA®CKE KAPAKTEPUCTHUKE IMTALHUJEHATA

[Ipoceuna crapocT manujeHata Owna je 64 = 16 roguna. XKene cy Ouie 3HayajHO CTapuje Of
mymikaparia (66 + 15 nacripam 60 + 16 roguna) (p < 0,001, Chi square tecr). [Topen Tora, Behuna
naiyjeHaTa cTapocTu u3Haj 75 ronuna o6une cy xene, 31,9% npema 17,7%

(p<0,001, Chi square tect) (Tabena 4).

Tabena 4. Jlemorpadcke kapakTepuCcTUKE NalujeHaTa
MYUIKAPIIN KEHE oHoC
750 (46.5%) 862 (53.5%) P BpeHOCT

°cpedra spednocm + cmanoapouna desujayuja; Independent Samples mecm; *Chi-square
mecm; *p<0,05

moJi1:
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4.2. PAKTOPU PU3UKA 3A PA3BOJ IITE

VY onHocy Ha dakrope pu3uka Hal)eHa je cTtatucTuuku 3HadajHa pasmuka (p<0,001, Chi square
Tect)) y onHocy Ha Body mass index (BMI). Xene cy ca npoceunum BMI ox 27,50 + 5,14, 6une
3Ha4ajHO Toja3HHje y OJHOCY Ha MyIIKapIle, KOa KOjux je mpoceyHa Bpeanoct BMI 6una 27,28 +
4,35. Tlpu ToMe ce, ca HaBeICHUM MIPOCEUYHUM BPEAHOCTHMA, W KE€HE M MYIIKApIM CBPCTaBajy y
rpyiy ocoba ca npekomepHom texuaoMm (BMI = 25-30). Huje naljena 3nauajua pasnuka usmely
nanyjeHara y OJHOCY Ha TOJI, Kajga Cy y NUTamky XPOHMYHA OICTPYKTUBHA Ooiect ruiyha,
MIPUCYCTBO MAJTUTHUX 000JbeHa U AyOOoKa BeHCKa TpoMbo3a (Tabema 5a).

Tabena 5a. Jluctpubyiyja mamnujeHara y OJHOCY Ha (pakTope pu3mKa

Body mass index (kg/m?)° 27,28 £4,.35 27,50 £5,14 p<0,001%*

moJi:

MaJIMTHUTET 95 (12,7%) 122 (14,2%) p=0,424?

Ay6oka BeHCKa TpomM003a 85 (38,7%) 307 (36,8%) p=0,455>

°cpedra epednocm + cmandapona desujayuja; \Independent Samples mecm; 2Chi-square mecm;
*
p<0,05

XOKBII — xponuuna oncmpykmuena donecm niyha

Kon sxeHa je 3a0esexena cTaTHCTHUKH 3HavajHa pasnuka (p=0,032, (p < 0,001, Chi square Tecr))
y OJIHOCY Ha MyIIKapIle, Kajia je y nuramy ydecranoct mehepae 6onectn (DM*) tum 1. DM tun
Il je umarno 190 xena (22,0%), y onHocy Ha 132 nanujenta mymikor nosna (17,6%). Huje nahena
3HaYajHa pa3ivka u3Mel)y mamujeHaTa, y OJJHOCY Ha HOJ, KaJa Cy y IHTamy KOpOoHapHa Ooecr,
MOJKJIaHU yJiap ¥ XpoHH4YHa cpuaHa ciaboct (Tabena 50).

43 DM — Diabetes Mellitus
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Tabena 56. luctpulynuja nanujeHara y oqHocy Ha GakTope pu3nka

moJI1:

KOpoHapHa §oJecT 91 (12,2%) 94 (11,0%)

MOKIAHH yaap 50 (6,7%) 65 (7,5%)

XPOHMYHA CpPYaAHA CJIaA00CT 115 (15,3%) 122 (14,2%)

Chi-square mecm; *p<0,05;
DM — Diabetes Mellitus

Craructnuku 3HauvajHa pasamka (p<0,001, Chi square tect) 3abesexeHa je kaaa Cy y IMUTamby
BeIMUYMHA TIoMepyicke ¢unrpanuje. Tako cy 94 mamujentkume (11,8%) mmane kiampeHc
kpeatnanHa Mawmu ox 30 ml/min, wacmpam camo 43 mnanmjeHta Mymkor mnoia (5,8%).
Craructnuku 3Hauajua pasnumka (p<0,001, Chi square Ttect) moctoju M KO apTEPHjCKe
XHUIepTeH3uje, Kojy je umano 572 mauujeHTa >keHckor mnoia (66,6%), nacynpot 402 nanujenra
mymkor noia (53,9%). C npyre crpane, mymeme kao (akTop pu3HKa, 3acTyIJbEHH]E je KOJ
MyIKapalna, Koj Kojux je eBugeHtupano 176 mymaya (25,3%), y ognocy Ha 103 manujeHTKHmbE
(12,8%). ITocroju u 3HauajHa pasnuka (P<0,001, Chi square Tect) y MpUCYCTBY aHEMHje, Kao
jemnor ox ¢akropa pusuka [ITE. Tako je cratucTuyky 3HaYajHUjU OpOj )KEHA UMao je aHEMHU]Y,

281 (33,0%), y ognocy Ha 157 mymikapara (21,1%) (Tabena 58).

Tabena 5B. {uctpubyuuja namnujeHara y oagHoCy Ha dakTope pusuka

moJi1:

KJHpeHc KpeaTunuHa:<60ml/min 222 (29,8%) 343 (40,1%)
KJupeHc kpeaTunuaa:<30ml/min 43 (5,8%) 94 (11,0%)
apTepujcKa XuIepTeH3unja 402 (53,9%) 572 (66,6%)
nyuieme 176 (25,3%) 103 (12,8%)

aHemmja°® 157 (21,1%) 281 (33,0%)
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DM ram |1 132 (17,6%) 190 (22,0%)

p=0,0321*

p=0,485"
p=0,570"

p=0,551*

p<0,001%*
p<0,001%*
p<0,001%*
p<0,0011*

p<0,001%*

1Chi-square mecm; *p<0,05; wywxapyu 125 mg/ml, xcene 115 mg/ml (dora epanuya);



4.3. KIMHUYKE U BUOXEMUJCKE KAPAKTEPUCTUKE TALIMUJEHATA HA
MNPUJEMY Y BOJHULIY

v OIHOCY Ha BehMHy KIMHHYKMX M OMOXEMHjCKHX MNapameTrapa HuUje HaleHa 3HauajHa
pasnuka, Ha npujemMy y OOJHUILY, u3Mely narujeHara y oJgHoCcy Ha moj. M3y3erak je BpeaHOCT
CHCTOJIHOT TPUTHUCKA, KOJH je OMO CTAaTUCTHYKM BHINM KOJ MYIIKaparma, KoJ KOjHX je cpelmba
BPEJHOCT CHCTOJIHOT mpuTHcKa Omna 122,91 + 24,37 mmHg, y oqHOCy Ha KeHe, KOJl KOjuX je
3a0eexeHa Cpe/ilba BPEAHOCT CHCTOJMHOT mpuTHcka 122,71 + 26,21 mmHg (p=0,023,
Independent Samples tect). Koa octanux KIMHUYKAX W OMOXEMHUJCKUX TTapamerapa Kao MITo Cy
JIMjacTOJTHY TPUTHCAK, CpyaHa (peKBeHIa, nojenHocraBibeH PESI ckop, 3acuheme kuceoHnkoMm,
MapIHjaTHU PUTHACAK KUCEOHHUKA U CHCTOJHH PUTHCAK y JIECHOj KOMOPH, HHje Hal)eHa 3HauajHa
pa3nuka n3mMeljy marujeHara, y ogHocy Ha o (Tabese 6a u 60).

Tabena 6a. 3HaYajHU KIMHAYKHA U OMOXEMH]jCKH ITApaMETPH Ha TIPUjeMy Y OOTHHITY

cuctoaHu mputucak (mmHg)° 122,91 + 24,37 122,71 £ 26,21 p=0,023'*
aujacToaHu mpurucak (mmHg)° 75,70 + 14,.86 74,08 + 14,86 p=0,253"
cpuaHa ¢ppekBeHna (y MuH)° 98,90 £ 22,56 99,16 £23,01 p=0,482"

° cpedma epeonocm + cmandapona desujayuja; tindependent Samples mecm; *p<0,05;

TaGena 60. 3HauajHN KIMHUYKY 1 OMOXEMH]jCKU MapaMeTpH Ha IpHjeMy Y OOTHHILY

. 499 (66,6%) / 610 (70,8%) / _ 1
SPESI: >0/0 250 (33,4%) 252 (29,2%) p=0,082
Sp02<90% nm PaO, <55mmHg 189 (27,6%) 211 (28,1%) p=0,879"
CILAK® 47,25 + 18,21 48,17 +£17,18 p=0,649°

Chi-square mecm, ?Independent Samples mecm; *p<0,05; ° cpedma epednocm + cmanoapona
desujayuja,

SPESI - simplified Pulmonary Embolism Severity Index (nojeonocmasrsen PESI ckop);
SpO? _ 3acuhemwe kuceonuxom; PaO?. napyujarnu npumucax xuceonuxa; CITJK- cucmonnu
NPUMUCAK Y OECHOJ KOMOPU,
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4.4. TIPEXKUB/bABAIBLE TAIIMJEHATA Y OJJHOCY HA UCXO/J IITE

W3BpiiieHa je yropeaHa aHajiu3a yKYITHOT NPS)KUBJbaBamba MalyjeHara, Kao U MPeKUBbaBarmba y
onuocy Ha IITE, y ogHocy Ha To, na nm je Ha CTPA yTtBpheHo mocTojame IeHTPaATHOT TpoMOa,

Tabena 7. [IpexuBspaBame NayjeHaTa y 0OJHOCY Ha IPUCYCTBO IeHTpaiHoT TpoMba Ha CTPA

_ HHTPaxXOoCHUTaIHA HMHTpPaxOCIUTaIHA
I EHTPAJHH TPOMO IIPEXUBEIN NIPEKUBEIIH
CMpT CMpT

_ 30 (9,4%) 288 (90,6%) 38 (9,9%) 345 (90,1%)
_ 13 (9,4%) 125 (90,6%) 17 (12,3%) 121 (87,7%)
L. uHTpaxocmHTalHa OKIBE HMHTpaxocluTalIHa eKIBE
HeHrTp P cmpt on IITE TPOKUBETH cMmpt ox IITE TPOKUBETH
_ 16 (5,3%) 288 (94,7%) 15 (4,2%) 345 (95,8%)
_ 9 (6,7%) 125 (93,3%) 14 (10,4%) 121 (89,6%)

1Chi-square mecm; *p<0,05

IITE: nnyhna mpomboembonuja
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VYopeaHOM aHATM30M YKYITHOT IIPEXKHBIbaBambha MalyjeHara y 0JHOCY Ha MOJ, y 3aBUCHOCTH Ja
mu je Ha CTPA yTBpheHo mocrojame HEHTPaIHOT TPoMOa, CTONAa MOPTAIUTETA CE HUje 3HAYajHO
pasnukoBaia u3Mely namnujeHarta ca u 6e3 nenrpairae tpombosze Ha CTPA. Konx 138 manujenara
MYIIIKOT TI0JIa 3a0eJIeEHO je MmocTojame neHTpamHor Tpom6a Ha CTPA. Ox tor Opoja, kox 13
narujenara (9,4%) 3abenexeH je cMpTHU ucxoia. Huje 6mito cMmpTHOT nexoaa koj 125 nanujenara
(90,6%). Kon 318 marmjeHara MyIIKOT 10JIa, KOJ KOJUX HUje 3a0€ekKEH ICHTPAIHU TPOMO Ha
CTPA, kon 30 namujenara (9,4%) 3abenexeH je CMpTHH UCX0, 0K kKo 288 (90,6%) Huje Ouino
cmptHOT ucxona (I'paduxon 2).

I'padukon 2. YKyImHO NpeXUBIbaBambe MalyjeHaTa MYIIKOT I0JIa, Y OAHOCY Ha CMPTHH HCXOJ]
TokoM 30 naHa, y 3aBUCAHOCTH OJ1 IPUCYCTBA IIEHTPATHOT Tpomba
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CratucTHUKH 3Ha4YajHE pasnuke Huje Owno Hu kox xeHa. Kox 138 manumjentkuma je Ha CTPA
yTBpheHo mocrojame neHTpanHor tpomba. Ox tor 6poja xox 17 mux (12,3%) je 3abenexen
CMpPTHH HucXoA, A0K kox 121 mammjentkume (87,7%) Huje O6uno cmprtHOr mcxoxa. Ox 383
MAIjeHTKABE, KOJI KOJUX HHje yTBPHEHO MPUCYCTBO HEHTpaiHOr Tpomba, xox 38 (9,9%) je
3a0enexeH CMPTHH UCcX0l, HactipaM 345 nanujentkumba (90,1%) 6e3 cmprHor ucxoxna (I'padukon

3).

I'paduxon 3. YKymHO NpeXHBIbaBamke TMalljeHaTa KEHCKOT T0J1a, Y OJHOCY Ha CMPTHH HCXOJ]

TOKOM 30 JaHa, y 3aBHUCAHOCTH ol MPUCYCTBA [EHTPAJTHOT TpomOa
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Kana ce pa3marpajy camo cMpTHU ciay4ajeBu nmoBesanu ca [ITE, kon mymikapana auje npumehena
3Ha4yajHa Pa3NuKa, ajli jecTe KO XKEeHa.

Kon 9 manmjenara mymikor mosna (6,7%) ca nentpaaraum TpomObom Ha CTPA, 3a0enexeH je cCMpTHH
ucxon ox [ITE, nactipan 125 manujenara (93,3%) 6e3 cmptHOr ucxoxa. lllto ce Tide narmjenara
6e3 mentpasHor Tpom6a Ha CTPA, cmptau ucxon on IITE 3abenexen je xox 16 manmjenara
(5,3%) nacmipam 288 mymikapara 6e3 cMptHor ucxona (94,7%) (I'padukon 4).

I'padukon 4. [IpexuBibaBame NalyjeHaTa MYIIKOT T0ja, Y ogHocy Ha cMpTHU ucxon o I1TE,
TokoM 30 naHa, y 3aBUCAHOCTH OJ1 IPUCYCTBA IIEHTPATHOT Tpomba
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CraTucTHUKM 3HAuYajHa pasnuKa yTBpheHa je kojJ jkeHa. Tako je KoJ NalujeHTKHba ca
neHtpainuM tpom6om Ha CTPA, kox 14 (10,4%) 3abenexxen cmptau ucxon ox IITE, nHacnpam
121 namujentkume (89,6%) 6e3 cmpTHOT Hcxona. To je CcTaTUCTHYKK 3HAYAJHHUjE Y OJHOCY Ha
narujeHTkumke 0e3 nertpanHor Tpom6a Ha CTPA, Ko KOjuX je CMpTHH UCXO0J 3a0emekeH Koj 15
xeHa (4,2%) nacripam 345 (95,8%) 6e3 cmprHor ucxona (p<0.05, Chi-square tecr) (I'padukon
5).

I'padukon 5. IlpexnBrbaBame manujeHaTa >KEHCKOT 1Moja, Yy ogHocy Ha cMpTHH ucxon on I1TE,
TokoM 30 naHa, y 3aBUCAHOCTH OJ1 IPUCYCTBA IIEHTPATHOT Tpomba
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W3BpiieHa je u ynopenHa aHajln3a yKYIHOT MPEXKHBIba

Bamba naunjeHaTa, Kao 1 MpCKUBJbABAKLEC

Be3ano 3a [1TE, y ogHoCy Ha 1O na it je Ha CTPA yTBpleHO nmocTojame qunaraiyje 1ecHe KOMope,

npema noiy (Tabena 8).

il
HHTpa);(;f;)TTHTaHHa NpeKUBENH
_ 26 (7,4%) 326 (92,6%)
_ 21 (11,4%) 164 (88,6%)
L

PO e
_ 15 (4,4%) 326 (95,6%)
_ 15 (8,4%) 164 (91,6%)

1Chi-square mecm; *p<0,05

JK/JIK: oonoc oujamemapa oecne u nege komope, IITE
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Tabena 8. [IpexxuBIbaBame MalyjeHaTa y 0JJHOCY Ha JuiaTanujy necHe komope Ha CTPA

KEHE

HMHTpaxoCHIuTalIHa
NIPEXKUBEIH
CMpT
38 (8,6%) 403 (91,4%)
28 (15,5%) 153 (84,5%)
0,017*!
HMHTpaxocCluTalIHa
cMmpt ox IITE TPOKUBETH
22 (5,2%) 403 (94,8%)
19 (11,0%) 153 (89,0%)
0,017*!

: nnyhna mpomboembonuja



YnopeaHoM aHaNM30M YKYITHOT MPEKMBJbaBama IMalldjeHaTta, y 3aBUcHocTH Aa i je Ha CTPA
yTBphEeHO TMoCTOjame IuiaTaldje JecHe KOMOpe, CTOIa MOpTAJIUTeTa C€ HHje 3HAYajHO
pasnuKoBaNia KOJA TManujeHata Mymkor moya. Tako je kon 185 mammjenara mymikor mnoja
3a0enexxeHo nocrojame quuatanuje aecHe komope Ha CTPA. Ox tor Opoja, kox 21 manmjeHTa
(11,4%) 3abenexeH je cMmpTHH Mcxoa. Huje Ouno cmprHOT ucxona koxa 164 manujenta (88,6%). C
apyre ctpane of 352 marpjeHTa MyIKor noja, kox kojux Ha CTPA Huje 3a0enexena nunaraimje
JecHe KoMope, kop 26 manujenara (7,4%) 3abenexeH je CMpTHU HCXO, TOK Kox 326 (92,6%) auje
omo cmptHoTr ucxona (I'padukoH 6).

I'padukon 6. YKyITHO MpeKUBJbaBamke MalMjeHaTa MyIIKOT TI0J1a, Y OJTHOCY Ha CMPTHH UCXOJT
tokoM 30 naHa, y 3aBUCAHOCTH O] TujaTallyje JeCHE KOMOpe
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CraTucTiuku 3HaYajHE pasnuke je omo koj xkeHa. Kox 181 manujentkume je Ha CTPA yTBpheHo
MocTojame Juiaranuje necae komope. O Tor 6poja kox 28 wux (15,5%) je 3abenexxeH CMpTHU
UCcXo, 10K kox 153 manujentkume (84,5%) Huje 6uno cmptHOr ucxona. On 441 manujeHTKUBbE,
KOJ[ KOjUX HHje yTBpheHa muiaraiyje necHe komope, koa 38 (8,6%) je 3abenekeH CMPTHHU UCXO]T,
nacrpam 403 nanujertkume (91,4%) 6e3 cmprror ucxona (p<0.05, Chi-square tect) (I'paduxon
7).

I'padukon 7. YKynHO mpexuBJbaBame NalfjeHaTa KEHCKOT 10Ja, Y OJHOCY Ha CMPTHHU HCXOJ
tokoM 30 naHa, y 3aBUCAHOCTH OJ1 TujaTalyje JeCHE KOMOpe
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Kana ce pa3marpajy camo cMpTHU ciay4ajeBu nmoBesanu ca [ITE, kon mymikapana auje npumehena
3Ha4yajHa Pa3NUKa, ajJi MOHOBO jEeCTe KOJ KEHa.

Kox 15 manujenara mymikor nona (8,4%) ca nunaranujom necHe komope Ha CTPA, 3a0enexeH je
cmptau ucxon ox IITE, macnpam 164 mammjenta (91,6%) 6e3 cmprtHoOr ucxoxaa. llTo ce tuue
nanujeHara, 6e3 aunartanuje necae komope Ha CTPA, cmptau ucxox on IITE 3abenexen je kox
15 mymkapana (4,4%) Hacripam 326 nanujenarta 6e3 cMptHor ucxona (95,6%) (I'padukon 8).

I'padukon 8. YKymHO NpeXnBIbaBakEe MallijeHaTa MYIIKOT T10J1a, Y OJTHOCY Ha CMPTHH HCXOJ O]
IITE, Toxom 30 mana, y 3aBUCAaHOCTH O] AWJIaTallM]je JECHE KOMOPE
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C apyre cTpaHe, KOJ NalMjeHTKUba ca auaTtaindjoM aecae komope Ha CTPA, kox 19 (11,0%) je
3abenexxen cmptHu ucxona on IITE, nacnpam 153 namujentkume (89,0%) 6e3 cMpTHOr nMcxoja.
To je crarucTHuky 3HAYajHHUjE y OJHOCY Ha NAlMjeHTKUIbE, 0e3 IuiaTanuje JecHe KOMOpe Ha
CTPA, xon kojux je CMpTHH HCXoj 3a0enexeH koxa 22 manujeHTKHBE (5,2%) Hacupam 403
(94,8%) 6e3 cmptHOT Hcxoaa ((p<0.05, Chi-square Tect) ((I'paduxon 9).

I'paduxon 9. YKyIHO mpexUBIbaBamke NalyjeHaTa )KeHCKOT 110J1a, Y 0THOCY Ha CMPTHHU MCXO] O]
[ITE, Toxom 30 nana, y 3aBUCAaHOCTH O] JHjJIaTalllje IE€CHE KOMOPE
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AHaM30M YKYITHHX CTOINa MPEKHBJbaBaKka, Y OJHOCY Ha IOJI, Y 3aBUCHOCTU O] BPEIHOCTH
Embolic Burden Score System (EBSS), na ocuoBy CTPA Hana3za, kox oba mojia HUCY HaleHe
CTaTHCTUYKH 3Ha4ajHe pasnuke. Tako je mpoceuHa BpegHoct EBSS kon mymikapama, koa Kojux je
WHTPAXOCIUTATHO 3a0enexeH cMpTHU ucxon, owra 11,00, y ogrocy Ha 12,00, kox manujeHarta
MYIIIKOT T10J1a, 6e3 cMpTHOT ucxoaa. Kox skena taj oguaoc je 11,50 macripam 11,00.

MebhyTtum, Kama ce mocMaTpa MCKJbYYHBO HMHTPAXOCHUTAIHH CMPTHHU Hcxoj y3pokoBaH IITE,
MOjaBUIIC Cy CE 3HauUajHEe pa3ynke Mel)y marujeHTKumbaMa )KeHCKOT moia. Tako je Kol OHUX JKeHa
KO/ KOjuXx je 3abenekeH cMpTHU ucxof, y3pokoaH IITE, EBSS 6mo 18,00, nacnpam 11,00,
KOJIMKH je CKOp OMO KOJI MalujeHTKuba, 0e3 cmpTHOT rcxoxaa (p<0.05, Mann-Whitney U tecr).
Koxa mymikapara onet Huje HaheHa CTaTUCTUYKY 3Ha4ajHa pa3nuka, 13,50 nacipam 12,00 (Tabena

9).

Tabemna 9. [IpexuBspaBame nanujeHaTa y ognocy aHa EBSS

WHTPAXOCIUATATHA HWHTPAXOCIHATATHA
- MIPEKMBEIH o TIPEKUBEIH
12,00 11,00
EBSS 11,00 (5,00-18,00) (8,00-18,00) 11,50 (7,00-18,00) (7,00-16,00)
0,4241 0,3611
HHTPAXOCIUATATHA FE—— HWHTPAXOCIHATATHA S
cMmpt ox IITE P cMmpt ox IITE P
12.00 11.00
EBSS 13,50 (9,75-18,00) (8,00-18,00) 18,00 (9,00-18,00) (7,00-16,00)
0,2361 0'025*1
IMann-Whitney U mecm; *p<0.05;

EBSS: Embolic Burden Score System; [ITE: nayhna mpomboembonuja
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4.5. OTHOC CTPATIAPAMETAPA 1 HUBOA BNP

Cneneha Bapujabna, Koja je mocmarpaHna, jecte HuBo Brain natriuretic peptide (BNP) y kpsu.
Huso BNP nopehen je ca CTPA mapamerprma, mprcyCTBOM LEHTPAIHOT TPOMOA, OJJHOCOM JIECHE
u nese komope (IK/JIK), kao u EBSS.

Opn 300 nmarmjenara Mymkor mosa, 96 manujenara (32,0%) je umano nentpaiau Tpom6 Ha CTPA,
y nopehemy ca 204 narujenTta (68,0%), Ko KOjuX je TpOMO pEruCTPOBaH y jeHO] OJ] CETMEHTHHX
win cyocermeHTHUX rpaHa. Ox 204 manujeHTa MyIIKor 1osna, 0e3 neHTpaiaHor TpoMOa, mux 92
(45,1%) umano je BNP/URL>1, nmok je 112 marmmjenara (54,9%) umano BNP/URL<I1. Ox 96
nainujeHara ca UeHTpaJIHuM TpoMOom, 72 manmjenta (75,0%) umano je BNP/URL>1, nok cy 24
nanujerta (25,0%) umanun BNP/URL<I. To je cratuctiuku 3navajHa paznuka (p<0,001, Chi
square Tecr).

On 307 mammjenata >keHCKor mojia, kox 94 mammjentkume (30,6%) je yTBpheHo mpHCYCTBO
neaTpamHor Tpom6a Ha CTPA, y mopehemy ca 213 nmanujentkuma (69,4%), ca TpOMOOM Y jeIHO]
0]l CSTMEHTHUX WJIM cybcerMeHTHUX rpaHa. Of 213 nanujenTkumba, 0e3 neHTpaiHor Tpomoda, 130
(61,0%) je umano nosumieH HUBO BNP (BNP/URL>1) nacnpam 83 mamujentkume (39,0%) ca
BNP/URL<I. Ox 94 nanujeHTKube ca eHTpaiHuM TpoMboM, 80 mux (85,1%) uMaiio je moBHIeH
HuBo BNP, y nopehewy ca 14 nauujentkuma (14,9%), ca Hopmanaum Bpeanoctuma BNP. To je
CTaTUCTHYKH 3HauajHa pasauka (P<0,001, Chi square tect) (Tabena 10, I'paduxon 11).

Tab6ena 10. OnHoc mpucycTBa neHTpaaHor Tpomoba u HuBoa BNP y kpBu

72 (75,0%) 24 (25,0%)
92 (45,1%) 112 (54,9%)
p<0,001%*
80 (85,19%) 14 (14,9%)
130 (61,0%) 83 (39,0%)
p<0,001%*

1Chi square mecm; *p<0.05;

BNP/URL —oonoc nusoa BNP (brain natriuretic peptide) u upper range limit (100pg/ml);
missing values — yenmpannu mpom6: mywrxapyu 562(65,2%), scene 443(59,1%);
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I'paduxon 11. OgHoc npucycTBa neHTpanHor Tpomba u HuBoa BNP y xpBu
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LeHTPanHK TpomE

BNP/URL - oxnoc auBoa BNP (brain natriuretic peptide) u upper range
limit (100pg/ml)

Hpyru CTPA mapameTtap, koju je mocMmaTpaH y Be3u ca HoBooM BNP y kpBm, jecte omnHoc
nujamerapa jaecHe u jiese komope (JIK/JIK).

Opn ykynHor Opoja nanujeHata Mmymkor nosna (366), kon 135 nanujenara (36,9%) AK/JIK je 6uo
Behu on 1 (AK/JIK >1). AK/JIK <1 je 3abenexen kox 231 nanujenta (63,1%). Kaga nocmarpamo
nanujerte ca JIK/JIK >1, on wux 135, kox 107 (79,3%) BNP je 6uo mosuiien (BNP/URL>1), y
nopehewy ca 28 mauujenara (20,7%), unju je BNP 0uo nopmanan On 231 nanujenta ca JK/JIK
<1, xon wux 127 (55,0%) BNP Huje 6mo moBumieH, nok cy 104 manumjenta (45,0%) umanu
BNP/URL>1. To je cratuctiuku 3Ha4ajHa pasiuka (p<0,001, Chi square tecr).

On 387 mnamumjentkuma, kon mux 123 (31,8%), xoncratoBan je [JAK/JIK >1. Kom 112
nanujeHatkuma (91,1%) BNP/URL je 6uo >1, y nopehemy ca 12 nanujeHarkuma (8,9%), unju je
BNP 6mo nopmanan On 264 nanumjentkume ca JIK/JIK <1, BNP je 6uo nHopmaman xox 99
nanujenTkuma (37,5%), a 165 nauujenarkuma (62,5%) umano je BNP/URL>1. To je craructiuku
3HauvajHa pasnuka (P<0,001, Chi square tect). (Tabena 11 , I'padukon 12).
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TaGena 11. Ognoc nunaramuje aecHe komope 1 HuBoa BNP y kpBu

127 (55,0%) 104 (45,0%)
28 (20,7%) 107 (79,3%)
p<0,001%*
165 (62,5%) 99 (37,5%)
112 (91,1%) 11 (8,9%)
p<0,001%*

Chi square mecm; *p<0.05;
BNP/URL —oonoc nusoa BNP (brain natriuretic peptide) « upper range limit (100pg/ml);
missing values —/[KIJIK: mywrapyu 496(57,5%), orcene 363(48,4%);

I'paduron 12. Ognoc munataruje aecHe komope U HuBoa BNP y xpBu;
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BNP/URL - ogroc nuBoa BNP (brain natriuretic peptide) u upper range limit (100pg/ml)
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[Tocmatpamem oxnoca EBSS u nuBoa BNP, kox nmanujenara mymkor moia, 100ujeH je Spearman-
oB koedunujeHT kopenamnuje 0,273 (mocroju mo3utuBHA Kopenanuja, P<0,001), mox je kox xeHa
oBaj koedurmjent 0,315 (Takohe mocroju no3utuBHa kopenaiuja, p<0,001) (Tademna 12).

Tab6ema 12. Onnoc EBSS 1 nuBoa BNP

MYIIKAPIH
KoeuIy] eHoT 0,273
EBSS Kopenanuje
P BpEIHOCT p<0,001"
KoepHIIH] eH;r 0,315
Kopernanuje
P BPEIHOCT p<0,001"

°Spearman-osa kopenamuja ; *p<0.001

EBSS: Embolic Burden Score System; BNP - brain natriuretic peptide;
BNP/URL - oxrnoc auBoa BNP (brain natriuretic peptide) u upper range limit
(100pg/ml)



4.6. OIHOC CTPATTAPAMETAPA U KIIMHUYKUX TAPAMETAPA HA TIPUJEMY
(CUCTOJIHUA ITPUTUCAK U CPHAHA ®PEKBEHIINJA)

[Tocnenme Bapujabie koje cy mpaheHe, jecy KIMHUYKM TapaMaTepu Ha IMPHUjeMy, CHCTOJHU
NPUTUCAK M cpuaHa (pekBeHIMja. OBe Haj3HAuYajHHje KIMHUYKE BPEIHOCTH, mopeheHe cy ca
CTPA mapameTrpuma, IpUCyCTBOM IICHTPAITHOT TpoMOa, 0JHOCOM JiecHe u JieBe komope ([IK/JIK),
kao u EBSS.

Kox 138 manujenara Mymkor moja, Koju ¢y uManu neHtpanau tpom6 Ha CTPA, Ha npujemy je
3abenexeHa cpefma BpeAHOCT cpyane (pekBeniuje 108,48 + 20,39 /muH, nok je xom 318
nmaryjeHaTa Mymkor noja, koju Ha CTPA Hucy mManu mEHTpaHU TPOMO, Cpelba BPEIHOCT
cpuane dpekBeHIyje nuzHocuna 96,19 + 22,70 /mun. mro je cratuctiuku 3uaqajuo (p<0,001, Chi
square tecrt). [TarujeHTH MyIIKOT TI0JIa ca [IEHTPATHUM TPOMOOM, Ha MIPHjEeMy Cy UMAJTH CUCTOTHA
nputucak 114,48 + 26,08 mmHg, nok je xox ornx 6e3 nenTpaitHor Tpomba Ha CTPA, Ha pujemy
3abenexeH cUcToHU mputucak 125,36 = 20,95 mmHg, mto je Takohe craTUCTHYKK 3HAYajHO
(p<0,001, Chi square Tecr).

Kox 138 marujenara sxeHckor moiia, koje cy Ha CTPA uMaie nieHTpaaHu TpoMO, Ha TIpHUjeMy Cy
UMajie Ccpeamy BpemHocT cpyaHe dpekBermuje 107,36 + 21,66 /muH, moxk je kom 383
MalujeHaTKube, 0€3 IEHTPATHOT TpoMOa, Cpelliba BPEIHOCT cpUyaHe (PpEeKBEHIIH]E, Ha MPHjEMY,
u3Hocwna 97,26 + 22,22 /mun. mro je cratuctuuku 3Hadajuo (P<0,001, Chi square tecr).
[TannjeHTKHBE ca MEHTPaTHUM TPOMOOM, Ha MPUjEeMy Cy UMM CUCTOJIHU mpuTHcak 116,51 +
25,25mmHg, nok je xox onux 6e3 meHTpasHor TpombOa Ha CTPA, Ha mpujemy 3a0enexeH
cuctonHu nputrcak 124,99 + 26,75 mmHg, mrro je takohe craructiuku 3Hauajuo (p=0,001, Chi
square tect) (Tabena 13).
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TabGena 13. OpgHOC mpHUCyCTBA LEHTPATHOI TpPOMOAa M KIMHUYKUX
napameTapa Ha npujemy (cpuaHa (ppeKBEHIIHja ¥ CHCTOJIHHU MPUTHCAK)

108,48 + 20,39 114,48 + 26,08
96,19 + 22,70 125,36 + 20,95
p<0,001* p<0,001!
107,36 + 21,66 116,51 + 25,25
97,26 = 22,22 124,99 + 26,75
p<0,0011* p=0,001%*

° cpedmwa epednocm + cmamdapouma Oesujayuja’ ‘Chi square mecm;

*p<0.05;

Hcro Tako ko 185 manmjeHaTa MyIIkor moJja, Ko Kojux je yTBpheHa aunaraiuja 1ecCHe KOMOpe,
oHOCHO, koA kojux je JIK/JIK>1, 3abenexena je cpemma BpeaHoCcT cpuane ¢ppeksenije 105,96
+ 22,28/mun, cratuctruku 3Hauajuo Bumie (P<0,001, Chi square tect), y oaHocy Ha 352
ManujeHTa Mymkor mnoja, koju Ha CTPA Hucy uMmaim nuiaTaiujy AeCHe KOMope, KOJ KOjuX je
cpenma BpeAHOCT cpuaHe GppekBeHnnje n3Hocuna 94,44 + 22, 70/mun. TlanujeHT MyIikor mosia
ca JIK/JIK>1, nHa mpujeMmy, cy mMmanu cuctoiHM mputucak 11581 + 2552 mmHg, mro je
cratucTruky 3Ha4yajHo Hmwke (P<0,001, Chi square Tecr), y mopehemy ca OHUM MalijeHTHMA ca
JK/JIK<1, Ha npujemy, KOJ KOjuX je 3a0eJIe’)KeH CUCTOJIHM npuThcak 126,38 + 22,46 mmHg,

Kon 181 mamujenTa xeHckor moja, koje cy Ha CTPA umane JIK/JIK>1, 3abenexxena je cpenma
BpenHoct cpuane ¢pexserimje 103,62 + 25,11/muH, cratucTiukyu 3HavajHo uire (p=0,05, Chi
square tect), y ogHocy Ha 441 nanujeHarkumy, ca JAK/JIK<I, xox kojux je cpelama BPEAHOCT
cpuaHe gpeksennuje usnocuna 97,78 + 22,40/mun. [lamujentkume ca JIK/JIK>1, na npujemy, cy
umainu cucroianu nputucak 115,41 + 27,66mmHg, cratuctuuku 3uavajuo Hwke (P<0,001, Chi
square Ttect), y nopehemy ca oHUM NanyjeHTKUama 6e3 auiaranuje necHe komope Ha CTPA,
KOJI KOjUX je Ha IpHjeMy 3a0esiexeH cuctoanu npurucak 125,53 + 24,91 mmHg, (Tabena 14).
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Tabena 14. Opmnoc JAK/JIK>1 u KIMHMYKUX TapameTrapa Ha HpUjeMy

(cpuana ppekBeHIIMja U CUCTOIHU MIPUTHCAK)
cpyaHa CHCTOJIHH

¢pexBenna® NpUTHCAK®
(y MuH) (mmHgQ)

AK/JIK>1 JA 105,96 + 22,28 115,81 + 25,52

MYIIKApIH

JIK/JIK>1 HE 94,44 + 22,70 126,38 + 22,46
p<0,0011 p<0,001!

CHCTOJIHH
cpyaHa ¢peKkBeHIa
NpUTHCAK

JAK/JIK>1 A 103,62 + 25,11 115,41 + 27,66

JAK/JIK>1 HE 97,78 + 22,40 125,53 + 24,91

p=0,051* p<0,001'*
cpeowa eépednocm + cmandapona Oesujayuja’ ‘Chi square mecm;
*p<0.05;

[e]

Ta6ena 15. Ognoc EBSS u knmuanukmx mapamerapa Ha npujemMy (cpuaHa (ppeKkBeHIHja U
CUCTOJIHU TIPUTHCAK)

cpuaHa CHCTOJIHU
¢pexBenna NPUTHCAK

MYLIKapuu

e 0,299" -0,133"
KopeJanyje
p BpeaHoCT p<0,001 p=0,006
cpyaHa CHCTOJIHH
¢pexBeH A NPUTHCAK
S e 0,192" -0,154°
KopeJanmje
p BpemHOCT p<0,001 p=0,001

°Spearman-osa xopenrayuja ; *p<0.001

EBSS: Embolic Burden Score System;



Kana ce mocmarpa ogHOC MOMEHYTHX KIMHUYKHX NapameTapa Ha mnpujemy u EBSS pesynratu
roBope J1a je Spearman-os koeduijeHt kopenanuje EBSS u cpuane gpekseniie ko namujeHara
mymikor mosa 0,299 (nmocroju nmo3utrBHa Kopenanuja, P<0,001). OBaj ogHOC je KO/ marujeHaTa
xenckor moisia 0,192 (takohe moctoju mozutreHa kopenanuja, P<0,001). C apyre crpaHe kaaa ce
nmocmarpa ogHoc EBSS m cucTomHOr KpBHOT MPUTHCKA, KOJ MYyIIKapana ce 100Hja BPEeIHOCT
Spearman-oBor koedunujenta kopenamnuje -0,133 (mocroju HeratuBHa kopenanwuja, P=0,006).
Kox »xena Spearman-oB xoeduiujeHT Kopenamuje 3a ogaoc EBSS u cucronHor kpBHOT puTHCKa
je -0,154 (rakolhe moctoju HeraruHa Kopenaiuja, P=0,001) (Tabemna 15).
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5. JMCKYCHJA

[Tnyhna TpombGoembonuja (IITE) je menuMuvna uiam moTmyHa oncTpykuuja miyhae aprepuje,
OJTHOCHO H-CHOT TJIaBHOT cTabia u/wim rpana miyhae aprepuje (riaBHUX, JIOOAPHUX, CETMEHTHUX
U CyOCerMEeHTHUX T'paHa) TPOMOHHM eMOOITyCHMA.

Omncrpykiuja miyhHe apTrepujcke BacKyJapHe Mpexke, ToBoaU A0 mopemehaja mupkynamnuje u
racHe pa3MeHe, Te MopacTa MPUTHUCKA Y BACKYJIAPHOM KOPHTY.

JlydemeM XyMOpaJHHX MenujaTopa, Kao IMITO Cy CEpOTOHHMH M TPOMOOKCaH, J0Ja3d 0
Ba30KOHCTPHKIIM]€, KAaKO apTepuja TUPEKTHO MOTroheHuX TpomMOOeMOOINjOM, TaKO M YJIaJbeHUX
rpana mayhuae aprepuje [1]. Kao mocneauima Tora, Hacraje moBehame CHCTOIHOT MPUTHCKA y
wiyhHoj aprepuju, Te noBehama afterload nputucka necue komope. KacHuje ca HanpenoBamem
mcyHKIMje JeCHE KOMOpe, MOXKe ce jaBUTH | mocieauuHa preload wHcyduimjennuja nese
KOMOpe, 0OJIHOCHO cBojeBpcHHU Circulus vitiosus [2].

VY npeko 90% ciydajeBa TpoMOHE Mace MOTUYY U3 AyOOKHUX BEHa TOBUX eKcTpeMmurera [3], Te ce
cTora, FrOBOPH O EHTHUTETY BeHCcka Tpomboembonuja (BTE) [4,5].

OcHOBHH TaTO(HU3UOJIONIKKA TPOIEC, KOJU IOBOIMU N0 AyOOKE BEHCKE TpPOMOO3e, jecTe T3B.
Wirchov-;seB  Tpujac wnm  TpHjaga, Kora YdWHE TPH  MAaTO(PHM3HOJIOINIKA  YHHHOIA!
XHMIIEPKOAryOMITHOCT, BEHCKA cTa3a u moBpea euporena [7,8]. be3 003upa, Koju je 011 MIOMEHYTHX
(dakTopa JOMHHAHTaH, HA Kpajy JOMHHHUpPA arperamnuja TpoMOOIHUTa U HUXOBa MHTEPAKIIHja ca
€HJIOTEJIOM KPBHOT CyJa M ajxe3uja Jieykouuta. [lasbu Mmpolec W emwior 3aBHCe OJ OJHOCA
TPOMOOJIUTUYKHMX W KOAryJallMOHUX MEXaHW3aMa, TaKo Ja PaBHOTEXXa WMJIM IpeBara jeTHOT O
BUX, oapehyje na i he qohu g0 mupema TpoMO03e, pa3rpaame CTBOPSHUX TPOMOHUX Maca UITH
oaprkaBarba Status quo [9-12].

ITo yuecranoctu IITE npencrasspa Tpehe kapanoBackynapHO 000JbeHE, HAKOH 00JIECTH CPYaHHUX
aprepuja U MoxkaaHor ynaapa. ['omumma nanunenna [ITE y ommroj momynamuju je 1 ma 1000
oco0a, anu ce 3HauajHo moBehaa ca crapemeM, of 1,4 Ha 1000 ocoba 3a momynamujy ox 40. mo
49. romune crapoctd, a0 11,3 Ha 1000 ocoba 3a crapuje ox 80 romuna [13-5]. The European
guidelines for the diagnosis and management of PE* npujasmbyje unuunenne BTE 0,5-1,0 Ha
1000 craHoBHHKa, au je IpaBa MHIMACHIIA BEPOBATHO 3HAUAjHO BWILA, MMajyhu y BUIy, J1a ce
kox 40-50% nanujenara, ca AyOOKOM BEHCKOM TpomM0O030M, Moke pa3BuTH acumnromarcka [1TE
[16,17]. TITE ce uemthe jaBiba KO/ jK€HA, HETO KOJ MYIIKapalia, BEPOBaTHO Kao mocieauia Behie
yuecranocth gyboke BeHcke Tpom60o3e [20]. Kama roBoprumo o crornu cMpTHOCTH, riporiere y CAJ]
ynyhyjy Ha nogatak ja je [ITE, y3pok cmptu kox 0,5 10 1 Ha 1000 cranoBuuka [20,21]. Tporene
Esporckor yapyxema kapauonora (ESC*), rosope na je Mmopramuter oko 30%, KO/ HeJledeHUX

44 The European guidelines for the diagnosis and management of PE - Eeponcku 6oouy 3a
oujacno3y u mepanujy ITE
45 ESC - European Society of Cardiology
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akytHux [ITE, a 8% xon mujarHoctukoBanux u kimHuuku Tpetupanux I[ITE [16]. Crynuje,
xemoauHamcku crabmiaux [ITE, 6enexe mopranmuret udmely 1,8% u 4,1%, nok crynuje, xoje cy
ce OaBMJIe XeMOAMHAMCKM HECTAOMIIHUM TalMjeHTHMa, Oelexe 3HaHayajHO BUIIM MOPTAIUTET
[22,23]. Taxo Bemuka ICOPER* crynuja 6enesxu cromy cmpraocTtu 17,4%, a ctymuja MAPPET,
Koja ce 0aBmIIa caMO MHTPaXOCIUTAIHUM, XeMoauHaMcku HectabuimauM [1TE, 6enexu cromy ox
31% [24,25].

C o03upoM, 11a je myOoka BeHCKa TpoM0Oo3a, aaneko Hajuemhu y3pok I1TE, npouswunasu u na he
Haj3acTylJbeHUju (hakTopu pusuka ayooke BeHcke TpombOose u IITE, 6utu ucroBernu. To cy
IyroTpajHa uMoOuIn3anuja, oOMMHUje XUPypUIKEe UHTEPBEHIIM]€E, Y IPETX0AHA TPH Mecella, Ipe
CBera HEYPOXUPYPIIKH U OPTOINEICKH 3aXBaTH, 3aTUM OIEpallyje ManujeHara, Koju 001yjy o
MaJIUTHUX OOJIECTH, caMa MaJlurHa 000JbeHha, TPOMOOGIeOUTHC, TTOBPEIE KapiUile U JOHHX
eKCTPEMUTETa, JAYTOTPajHO celewe 300r myToBama (Iy’Ke O]l YEeTHpH cara), mapanuiryhu
MOXIaHU yaap, Mapes3a U mapajin3a, XpoHUYHa ONCTPYKTHUBHA Oosect 1utyha, mymieme, paHuje
ermmzone I1TE [29-6];

Cumnromu u ucnosbaBamhe [ITE 3aBuce on creneHa oncrpykuuje rmiyhHe apTepuje, OJHOCHO
HBEHNX Tpana. [Ipema creneHy oncTpyKIyje iMaMo JIBa OCHOBHA OOJIHKA.

[IpBu o0nuk je 13B. macuBHa [ITE, xox koje je mpeko MmosioBUHE IUTYhHOT apTepujCKOr KOpUTa
OTICTPYHMPAHO, YCIIE Yera JOIa3H 0 aKyTHE U TEIIKE KapIuomyIMoHaaHe nHCy punujenimje [38].
Crynuje nokasyjy na je mpubmmkao 70% manujenata, koju cy ympiau on akytae IITE, ymprio
yHyTap IpBOr caTa oj HactaHka cummtoma [39,40].

Ca npyre crpane HemacusHa [1TE je manexo yuectanuja, u jaBba ce y 96% ciydajeBa, ca CTONOM
CMPTHOCTH MamoM o1 5%. tby He kapakrtepuie 3Hauajuo afterload onrepeheme necue komope,
TE€ CaMUM TUM HHU KapAHOPECHHpATOpPHA MHCY(PHIHjEHIU]a, OJHOCHO mperehr XeMOJAWHAMCKH
mok. To cy manujeHTH Koju Cy XeMOJWHAMCKH CTaOWIIHU, ca CHCTOJNHUM MPHUTUCKOM W3Haa 90
mmHg [41,42]. MHcnosbaBa ce Kao aKyTHH eMOoIu3aM, aKyTHH IUTyhHH HMHGApKT HIX Kao
pekypentHa IITE, koja moxke goBectd 10 tutyhHe xumepreHsuje u T13B. cOr pulmonale
chronicum®,

VY 3aBucHocTH on obuma TpomOoemOonmje BackyiapHor koputa ruryhae aprepuje, IITE ce
MaHU(ECTHje y MUPOKOM CHEKTPY KIMHUYKHX CIIMKA, O] W3HCHAIHE KIIMHUYKE CMPTH, MPEKO
TUIUYHE M aTUITMYHE KIIMHUYKE CUMIITOMATOJIOTH]E, Ta /IO TIOTIIYHO aCHMIITOMATCKE U KJIMHUYKH
ueme I1TE [43].

Tunuuna kIUHUYKA ciauka oOyxBaTa HEKW o cielehux cummToMa: oTexkaHo aucame (64%),
yop3ano nucame (60%), xaman (60%), xunokcuja (57%), nneypanau u3nus (26%), OTOK HOTY

6 |COPER -International Cooperative Pulmonary Embolism Registry

4" MAPPET -Management Strategies and Determinants of Outcome in Acute Pulmonary
Embolism Trial

48 cor pulmonale chronicum — xponuuno nayhuo cpye
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(24%), noBuieHa TenecHa Temneparypa (22%), necectuna (13%), uckalbaBambe CyKpBUIABOT
canpxkaja (12%) u ieypainu 6o (8%) [44].

UcnosmaBame [1TE y Bugy cumnroma, kKao MITO Cy OTEXaHO AHMCame, yOp3aHO qucame, Kalab U
wieypanau 6o, je kmacuyHa manugecranuja IITE, xoja kmMHHYapy OJaKIIaBa MOCTABIJbAIHE
majarHose, anu ce [ITE wemhe jaBipa Kpo3 HETUNMHYHE CHMIITOME, Kao INTO Cy HECBECTHIIA,
abnoMuHaAITHU 001, UCKAIJbaBakhe CYKPBUYABOT Ca/IPKaja, MOBHUILIEHA TEJIECHA TEMIIepaTypa UT/.
[45-7]. U3 Tor pasnora knuHu4yapu pele nocymmajy aa ce paau o I[1TE, mro noBoau 10 KacHOT
nocraBjbama aujarsose. Yak 40% mamnujenara, KOju Cy YMPJIH OJf H3HEHAJHE CPUaHE CMPTH, Kao
nocnenuna [ITE, jaBipano ce nekapy y MpeTXoJHOM IEPUOIY, a Ja MPU TOM HHU]j€ MOCTaBJhEHA
mujarnosa I1TE [48,49].

Crora, ako ce uMma Ha ymy nosiumopdusam kiuHndkux ¢popmu I1TE, He n3Henalyje unmwennna ga
je mocraBipambe aujarHoze I[ITE uzazos. [IpaBoBpeMeHO M aJeKBAaTHO AMjarHOCTUKOBAME HaM
omoryhaBa oaroBapajyhy kBantudukanujy u kBamudukauujy IITE, u peneBaHTHY
cTpaTu(UKalnjy pUu3HKa, a CaMUM THUM OJaroBpeMHy U oAroBapajyhy tepanujy.

Tepanuja xon I1TE 3aBucu on crpatudukaiuje pusuka naiyjeHara, 0JHOCHO KBaTH(pUKALH]Ee U
kBanTudukarje [ITE. Mnaue 3a Benuke MeAUIIMHCKE IICHTPE TOCTOJH TIpENopyKa 3a GopMHUpambe
138. PERT* TuMma, y usby IpOMITHHUjE AMjarHOCTHKE, CTpaTU(HKAIjE PH3HKA, U IITO PAHH]er
oTnounmama Tepanuje [145-7]. ESC mpenopydyje knacudukanujy manujeHara npema PESI®
ckopy, oaHocHO mpeMa SPESI (cummndukoBanom) ckopy [148].

ESC xnacudukyje manujente npeMa KIMHUYKO] cauiy Ha Tpu rpyne: High risk®, Intermediate
risk®? u Low risk® ITTE [148].

AHA> i ACCP®® He xopucte PESI, omaocro SPESI ckop, Beh Ha 0OCHOBY BPEHOCTH CHCTOJHOT
nputucka, pyakuuje K, u Bpennoctu 6uomapkepa, knacudukyjy IITE Ha macuBHy, cyOmMacuBHy
1 HECKopu3uuHy [45]. Mosxkemo pehu ga macusna [ITE, mo AHA knacudukaruju, oarosapa High
risk rpymu, mo ESC knacudukanuju, 10k cyomMacusHa oarosapa Intermediate risk rpymm.

Tepanuja xox Low risk marujenara, Oyayhu ma cy ancoiayTHO CTaOWMIHHM, HOPMOTCH3MBHH, 0€3
muchynkumje JIK, cacroju ce n3 npumene nepopanse tepanuje OAK®®, anraronnctuMa BuTamMuHa
K, nmn HOAK®’, ca paHuM OTITyCTOM.

Intermediate u High risk marmjentu 3axreBajy npuMeny antukoaryiantae (AK) tepamwuje u to
Kao MHTPABEHCKAa MpPHMEHA HepparMeHTHCAHOT XemapuHa, ca ymopeaauMm yBohemem OAK u

“PERT — Pulmonary Embolism Response Team
%0 PESI - Pulmonary Embolism Severity Index
%1 High risk — sucox puzux

%2 Intermediate risk — cpeoru puzux

%3 Low risk — nuzax pusux

% AHA-American Heart Association

%5 ACCP-American College of Chest Physicians
% OAK- opannu anmuxoazynancu

" HOAK-nosu opannu anmukoazynacu
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HOAK Ttepanuje. [Tokasaino ca qa y oBuM rpynama pana npumena AK teparnuje 3Ha4ajHO CMambyje
Y MOPTAJIUTET ¥ MOPOUIUTET, TE CTOra IPOM3KIIA3U onpaBaanoct popmupama PERT Tumonsa [16].

JlofatHa Tepariija 3aBHCH 0] CTaOWIIHOCTH TanujerTa. 3ato je Intermediate risk rpyma nmogesbeHa
Ha JBe noarpyre. [lammjenT Koju Cy ancoiayTHO CTaOWIIHHM, JaKiie HOPMOTEH3UBHH, ca WK 03
BepudukoBane muchynkuuje JK wmm mozutuBHEM OMoMapkepuma cpuaHe WHCY(DUIUjeHInje 1
HEKpO3e MUOKap/a, OCHM MOHHMTOpPWHTa TOKOM xocnurtanu3anuje u AK tepamuje, He 3aXTeBajy
nonatay Tepanujy. Ty rpymy Hasusamo Intermediate low risk®® rpyma.

Jlpyra rpymna je cacrtaBjbe€Ha O] NalMjeHaTa KOju Cy TPEHYTHO HOPMOTEH3WBHH, ajH MOCTOjU
BeJIMKa BEpOBaTHONA yJiacka y MIOKHO, OJIHOCHO XUIIOTEH3UBHO CTame, Jakie ynacka y High risk
rpymy. Onu umajy u Bepudukanujy muchynkuuje /1K, na CTPA, ogHOCHO TpaHCTOpakalHUM
YITPa3BYKOM, M TIO3UTHBHE BPETHOCTH OWOMapKepa Cp4YaHe HWHCY(QUIMjCHIMje U HEKpo3e
muokapna. To je Intermediate high risk® rpyma.

Intermediate high risk u High risk rpymna, 3axteBajy mpoMnTHy aoJaTHY Tepamnujy, y MHJbY
peniepdysuje mayhHOr apTepujcKor BacKyJapHOT KOpHTa, Kako Ou ce, ImTo je paHuje Moryhe,
nocturio afterload pacrepeheme JIK [150]. Tepanwuja uzbopa je, 1o cagaiimuM Mpernopykama,
JOII yBEK CHUCTEMCKa TpOMOOJIMTHYKA Tepamnuja, YKOJIMKO HE€ MOCTOjU KOHTpauHIUKaluja, U
BHCOKM PHU3HMK OJ] KOMIUIMKalMja, Kao INTO je KpBapewme [64]. Vkomuko je cucreMcka
TPOMOOJIUTHYKA Tepanuja KOHTPAHMHIUKOBAHA WJIHM, W TOpeI NPHUMEHEHE TPOMOOIUTHYKE
Teparnuje, MOCTOjU XeMOIMHAMCKa HECTaOMITHOCT, Tepallijcka MeToja n30opa je eMOOJIEKTOMH]a,
paHHje XUPYPIIKa, TaHAC HEKOM O/ €HIOBACKYJIAPHUX METO/A.

Nujarnoctuuke wmerome I[ITE ce mory momenmtu Ha T13B. Iimaging wmeroxe: PTD II/C
(pentrenrpaduja 1uryha w  cpra), ,KiIacuuHa“  (KareTepcka MM CHIOBACKyJIapHa)
nmynMoanruorpaduja, cuuHTHrpaduja miyha, MarneTHa pe3oHaHIa, TPAHCTOPAKATHU YITPa3BYK
Cplia, aiy je Tpe cBera MeToja M30opa ckeHepcka mymMoanrrorpaduja (CTPA),

CTPA mnpencraBipba MeTomy n300pa, 3a MOCTaBJbamke aujarHo3e IuryhHe tpomOoembonuje, Koo
XeMOJMHAMCKH CcTabmiHux mnanujeHara [57-60]. IIporieHaT MO3MTHBHUX Hajla3a je y MPOCEKY
8,3%, nox je npema PIOPED II ctymuju, censutuBaoct 83% a cnenuduuanoct 96% [61,62]. CTPA
oMoryhaBa Mepeme M HM3pavyyHaBame OJpel)eHHX MapaMmerapa, KOju Ce MOTY KOPHCTHUTH Kao
nporuoctuuku. Onroeapajyha kBamdukanuja 1 KBaHTU(HUKAIMja Hajla3a YMHOTOME IOMaxe y
knacudukoBawy [ITE, y cknany ca npenopykama ESC, omoryhaBajyhu oapehuBame anekpate
Teparnuje, IMOHOBO Yy CKiaay ca npernopykama ESC [63-5].

[Ipe cBera MoXkeMO YTBPIOHWTHU CTENEH OINCTPYKuMje IuryhHe aprepuje U HBEHOT KOpUTa, MPEKOo
PAOI®L, mro je 3nauajuo, ¢ 063upoM za cy afterload onrepeheme, u npereha uncypunujennyja
JecCHe KOMOpe, M CaMHM TUM THperehr XeMOJMHAMCKH KOJarC, IMPOMOPIHMOHAIHU CTEICHY
orncTpykuuje iyhHe aprepuje u leHUX rpaHa. OBo ce OJJHOCH M Ha JIdjamMeTap JeCHE KOMOpe U
JTYYHO U3BHUjame€ HHTEPBEHTPUKYJIAPHOT CENTyMa y MPaBIly JIEBE KOMOpeE.

s¢ Intermediate low risk — cpeomwe nusax pusux

5 Intermediate high risk — cpeore sucox pusux

%0 CTPA - Computed Tomography Pulmonary Angiography
%1 PAOI - Pulmonary Artery Obstruction Index
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[Tox ¢usmonomkum aujamerpoM necHe komope ([IK), moapazymena ce ga je oHa MakCHMAaITHO
jennaka aujametpy JeBe komope (JIK) (y nuraparypu ce cpehe u 0,9 kao rpaHuvHa BPEIHOCT).
Jujamerap komopa MepuMo Ha akcujaiaHoMm mpeceky CTPA, Ha HHMBOY CBE YeTHpPH CpyYaHe
IIYTJBMHE, WM aKo TO HHje Moryhe, oHJa MojeqMHavYHO, Ha HUBOY BaJiByJa (TPUKYCIHIAIHE H
MUTpaIHE BayByJe). JMjamerap ce MepH yIpaBHO y OJHOCY Ha Y3IyXHY OCy Cpla, Tj. KOMopa,
Mepehu caMo IyTIBUHY KOMOpE, O] CeNTyMa J1o eHaokapaa. Ykonuko je JIK seha on JIK, oqHocHO
ykosuko je JAK/JIJ] >1, kaxkeMo J1a je jecHa KoMopa JujiaTHpaHa.

[Tomro crenen oncrpykuuje miryhHe aprepujcke Mpexxe TpoMOHUM Macama, kox akyTHe [ITE, y3
naTto(U3NOJIONIKE U TATOAHATOMCKE MPOMEHE Y TUTYhHO] IHUPKYJAIKjU, KOPEIrpa ca mopacToM
afterload omnrepehewa JIK, to je mujamerap JIK, jeman on 3nauajuux CTPA mapamerapa.
Hujamerap JIK, omnoc mmjamerapa JK wu JIK (JAK/JIK), y3 cemsutuBHOCT on 92-100% wm
cneruduaaocT ox 97-100% mpeacraBiba mporHocTuaku (akrop ox 100% [67-71]. TIpema ESC
noBehamwe JIK/JIK u3nan 1,0 mMa riaBHU NMPOrHOCTHYKH 3Havaj 3a muchynkuujy K [72-4].
JK/JIK u3naz 1,5, mokasano ce, iMa HEraTMBHHU MPOTHOCTUYKH 3Ha4aj [ 75].

3axBaspyjyhu PAOI mozutuBan CTPA nHana3 ce moxe u kBantudukoatu. PAOI ce mokazao
norogHuM 3a kBaHTU(ukauujy texune IITE, crpatuduxanujy pusuka u npensubame
nyrotpajHor ucxona koxa [ITE. Mana nocroje cryamje y kojuma je morBphena kopenaruja PAOI
ca quchynkiujom K, anu He u ca xyrorpajuuM ucxoaom [49,78-81].

JIBa Hajuemhe koprmhena PAOI jecy Qanadli ckop m MMS®? ckop. V Hamoj cryamjn kopumrhen
je Embolic Burden Score System (EBSS). EBSS je u3zpauyHar Ha OCHOBY HPHCYCTBa TPOMOHHX
Maca y CErMEHTHMM WM MPOKCHUMAallHUM TIpaHama, MpH YeMy j€ BPEJHOCT MPOKCHMAIIHOT
MoJIOXKaja Yrpylika jeaHaka Opojy CErMEHTHHUX T'paHa KOjeé HAacTajy IUCTaaHO. YTPYyIIaK y
CErMEHTHO] apTepHju 10010 je olleHy 1, Tako Ja je MakCuMajaHa BPEJHOCT 3a apTepHje AECHOT
TOPHET PeXIba 3, 3a CPEIHU PeKam 2, 32 apTepHje IECHOT JIOmBET PeXmba 5. 3a apTepHje JeBOT
TOPHET peXma 2, 3a JIMHTBAJIHE apTepuje 2, U 4 3a apTepHje TOmEr JIEBOI peXma. Tako je
MakcumaiaHu ykynau EBSS je 18.

CTPA nam omoryhaBa m ma oJIpeaMMoO TadaH IOJOKa] TPOMOHHUX Maca, T€ Ha Taj HAYWH
nedunumniemo, na m ce pamu o 13B. neHrpanHoj [ITE, oqHOCHO eHTpaTHOM TpOMOY, KOJI KOje cy
TPOMOHE Mace y IIEHTPaTHOM JeJy IUTyNHOT apTeprjCcKOT BacKyJIapHOT KOpHTa (TJIaBHOM CTa0Iy
mnyhHe aprepuje, rimaBHUM U JIoOapHUM TpaHama) uiu 13B. iepudepHoj IITE kox koje cy TpomOHE
Mace y nepudepHoM Jieny (CEerMEHTHUM U CyOCerMEeHTHUM IpaHaMma).

OBo je 3nHauajuo, Oyayhu na uentpanna IITE, y ognocy Ha nepucdepny IITE, HOCH ca cobom
3Ha4ajHO Behy CTOmy YKyIHE CMPTHOCTH, T€ 3aXTeBa IPOMIITHHjH TPUCTYN y 30pHEbaBamby
nanujeHara [16,84,85].

JIabopaTOpHUjCKH ITapaMeTpy HaKo HecTielM(DUIHY, YIOTIYbY]jy iMmaging IujarHOCTHKY U IIOMaXy
cTpaTH(UKAIUj1 U KBaHTH(UKALMjH, a ipesicTaBibajy u short-term® u long-term® npenuxTusHe

2 MMS - Moougpuxosanu Miller-oe ckop
63 short-term - xpamxopounu
% long-term - oyeopounu
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daxrope. BNP® u NT-proBNP, Tponorus u D dimer cy camo Heku 0 GHOXeMHUjCKUX TapaMeTpa,
KOjH ce KopucTe y nujarHoctuim u npahemwy I1TE.

MuonuTty JieBe KOMOpE, y XOMEOCTa3u, y Maynoj komuumHH cekperyjy BNP, taunuje meros
npekypcop NT-proBNP. Muonutu yae NT-proBNP, npekypcop BNP, koju je HeakTiBaH 001K
u cactoju ce ox 108 amuaokucenwmna. [To nonmacky y mupkynamujy NT-proBNP ce pasmaxe ma NT
(N-TepMuHaIIHK) €0 KOjU caapku 76 aMUHOKUCENMHA U Ha akTuBHH Jico — BNP koju ce cactoju
o1 36 amunokucenuna [130].

[Toehana npoxyknmja BNP jaBiba ce y ycnmoBuma npekomepHor ucre3ama komopa. BNP ce Besyje
3a T3B. natriuretic perentope, noBoachu Ha Taj HauMH 10 nMoBehama HATPUYPE3E U MOCICTUIHO
710 CMambemba neprdepHor BacKyapHOT oTrnopa, cMamyjyhu tume preload onrepeherme komopa,
1o TIPUHIMIY HeraTuBHE moBpartHe cnpere. BNP je ckpahenuria on Brain natriuretic peptide, ¢
003UpOM J1a j€ TIPBU MYT U30JI0BAH U3 MOXKIAHOT TKHBA.

AxytHa nucrensuja JIK nacrana xao nocneauna [ITE, omnocHo mimyhHe xunepTeHsuje, moBe3ana
je ca moBehamem HuUBoa BNP [131-6]. [Tpu Tome HuBo BNP y cepymy AMpEeKTHO KOPEHCIOHAUPA
ca crenieny onrepehema JIK 1 xemoaunamckum cratycom [137,138]. 360r aupekTHe MOBE3aHOCTH
HuBoa BNP u NT-proBNP ca crenenom auctensuje JIK, mpenopyka je aa ce, Ko mamnujeHara ca
OTeXaHUM JIFCAEM, OBH TICTITH/H, 33jeJJHO ca JPYTrUM OMOMapKeprMa OKCHIATHBHOI CTpeca,
onpelhyjy u y amOysnantHum ycinoBuma [139-41].

Knuanuka npesenranuja [ITE moxe ce pasnukoBatu usmel)y mymikaparia u skena [51-3]. YkymHo
npexxuBIbaBame y 0omuuiy of akyTHe I1TE je Hmxke koj *KeHa Hero koj Myiikapana. Mehytum,
yTBpHEHO je Ja Cy *KeHe CTapHje OJ] MyIIKapama y BehuHu perucrapa, Tako Jia IPOrHo3a MOXKe
outu ciuuna [54].

Paznuuure kapakrepuctuke ¢pynkuuje JIK moBesane ca mosiom, koje ce oapelyjy kopumhemem
MarHetHe pe3oHanIe wm 3D exokapamorpaduje, Mory 00jaCHUTH HEKE KIMHUYKE Pa3IuKe U
pasnuke y mcxoay msmely mososa [55,56]. Ykparko, 3apaBu Mymikapuu umajy Behy macy u
sanpemuny JIK, kao u ymapHu BoJiyMeH, JOK keHe umajy Behy ejeknmony ¢paxiujy K. Ope
pasnuke y dynakuuju 1K n3mehy nmomoa mory 6uTi BaxkHa nerepmMuHanTa akyTHuX ucxona I1TE.

Huse oBe ctyauje, Ouo je, na usmel)y usmelyy nBe rpymne mamujeHara — >KeHa M MyIIKapana, ca
akytHoM [ITE, xoja je BepudukoBana ckeHepckoM IuryhHOM aHTHOTpadujoM, YIIOPEIUMO CTOITY
YKYIHOT WHTPaXOCHHUTAHOT MOPTAJIUTETa, HHTPAXOCIUTATIHOT MopTanuTera y3pokosanor [1TE,
HuBo BNP u NT-proBNP, cuctonHu KpBHU NPUTHCAK U CpUYaHy (PPEKBEHILY Ha IPHjeMY, Y OJJHOCY
Ha MapameTpe Ha CKeHepckoj miyhHoj anrumorpaduju (IpUCYCTBO IEHTPAIHOT TpombOa, OJHOC
0azayHOT JujameTpa JiecHe U jieBe komope > 1.0 u 6poj cermeHaTa y KojuMa je JeTeKTOBaH TPOMO
(EBSS)).

VYkynHo je anamusupano 1612 manujenata ca CTPA BepuduxoBanom IITE, noxesseHux y nse
rpymne, mpeMa moiy, npu udemy je Owino 862 mamujenra (53,5%) keHckor mosa, Aok je 750
namujeHata (46,5%) Ouino MyIIkor mnoua.

%5 BNP - Brain natriuretic peptide
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[Ipoceuna crapocT nmanujeHara Ouia je 64 roanHe, MpU YeMy Cy JKEHE, ca IPOCEYHOM cTapourhy
ol 66 roarHa, OWIIe 3HAYajHO CTapHUje O] MyIITKapara, Ko KOjux je 3abeekeHa mpoceyHa CTapocT
on 60 romuua (p<0,001). Takohe je m BehmHa marujeHara CTapoCTH W3HAM 75 ToauMHa Ouia
’KCHCKOT T10J1a.

Pasmarpajyhu daxrope pusmuka 3a passoj IITE, Buaumo na Huje Hal)eHa 3HAYajHHMja pas3iuKa
u3Mehy 1Be Tpyle mamyjeHara, Kaja cy y NHTamby XpOHHYHA OINCTPYKTHBHa Ooiect uryha,
MIPUCYCTBO MAaJMTHUX 00OJbeHma W JyOoka BeHCKa TpombOo3a. Takohe Huje HaleHa 3Ha4ajHa
pasiiuka Kaja Cy y MUTamy KOpoHapHa 00JIecT, MOXKIaHU yap U XpOHUYHA cpuaHa cliabocT.

C nmpyre cTpane, HaljeHa je CTaTHCTHYKM 3HauajHa pasauka (P<0.001) y omnocy Ha BMI®, JKene
cy ca npoceuranm BMI 27,50, Owite 3HavajHHje TOja3HUjE Y OJJHOCY HA MYIIKapIle, KOa KOjuX je
npoceuHa BpenHoct BMI 6una 27,28. Ilpu yemy ce, ca HaBeIeHHM MPOCEYHUM BPEIHOCTHMA, U
’KeHE W MYIIKapIM CBPCTaBajy y Irpymy ocoda ca MpeKOMEpHOM TeJecHOM TexxuHoM (BMI=25-

30).

3a0enexeHa je W CTaTUCTWYKU 3HadajHa pasnuka (P=0.032) kama je y muTamy ydecTaiocT
mehepre 6omectr (DM®') tum 1. Taxo je DM Tum 1l umano 22,0% »xeHa, y ogHocy Ha 17,6%
MyIIKapara.

Takohe je cratrcTruky 3HavajHa paziuka (P<0.001) 3abenexeHa v Kaja Cy y MATamby BETMIHMHA
riomepyJscke gunrpanuje, na je 11,8% manujeHTkumba nMalio KIIMPeHe KpeaTnHUHa Mambu o 30
ml/min, macmpam camo 5,8% wmyikapana. CTaTHCTHYKM 3HAYajHa Pas3iMKa IMOCTOJU M KOJI
apTepHjcKe XUIIepTeH3Hje, Kojy je umano 66,6% mnanujeHara »eHCKor moja HacympoT 53,9%
narjenara mymkor moja (p<0.001). C napyre crtpane, myineme, Kao (akTop pHU3HKa,
3acTyIJbeHH]€ je KO MyIIKapalia, KoJ KOjuX je eBueHTupaHo 25,3% mymaya, y oqHocy Ha 12,8%
xena (p<0.001). IMocroju u 3nayajua pasmuka (P<0.001) y mpucycTBYy aHemuje, Kao jeHOT Of
¢dakropa pusuka [ITE. 3nauajuuju je mpoueHat »xkeHa umao anemujy, 33,0% nHacnpam 21,1%
mymikapana (p<0.001).

Axo pazmarpamo KIMHUYKE U OMOXEMH]jCKEe KapaKTePUCTUKE NalijeHaTa Ha pujeMy y OOJTHHMILY,
BHJIMMO JIa 32 OTPOMHY BehMHY KJIMHUYKUX U OMOXEMH]CKHX MapaMeTapa HUje Hal)eHa 3HadajHa
pasznuka u3Mely JBe TpyIie manyjeHara.

[Ipoceunn nujacTONHM MPUTHCAK KOJA MyIIkaparna O6wo je 76 mmHg, a kox sxkeHa 74 mmHg.
IIpoceuna cpuana (pexBeniia 6uina je oko 99 orkyuaja y MuHyTH, 10K je SPESI >0 umano 66,6%
myumkapana u 70,8% >xena. SpO2 <90% wmu PaO? <5§5mmHg 3abenexenu cy kox 27,6%
namujeHata MyIIKor noja, Hacrpam 28,1% nauujeHTkumba. CHCTOJIHM NPUTHCAK y JECHO]
komopu (CIIIK) je Ouo, y mpoceky, KoJ manujeHata Mymkor noia 47mmHg, 1ok je Koz xeHa
CITJK u3nocuo 48mmHg.

N3y3etak je BPeJHOCT CHUCTOJIHOT NMPUTHUCKA, KOJU jeé OMO CTAaTUCTHUYKM 3HAYajHUje BUIIHM KOJ
MyIIKapara, KoJ KOjux je Cpelmba BpeJHOCT CUCTOIHOT nmpuTucKka ouna 122,91 + 24,37 mmHg, y

%6 BMI - Body mass index
" DM — Diabetes Mellitus
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OJTHOCY Ha JKeHe, KOJI KOjHX je 3a0eekeHa Cpeiihba BPETHOCT CUCTOJIHOT mpuTucka 122,71 +26,21
mmHg.

Hajnpe cmo, npema oy, opeauin YKyIHO IPEKHUBIbaBAbE MaIMjeHaTa, Y 3aBUCHOCTH O TOTa
na i je Ha CTPA yTtBpheno mocrojame meatpansor Tpomba. Ko ob6a nomna, 6e3 o03upa na i je
Ha CTPA ytBpheHo nmocrojame neHTpasHor TpoMOa MM He, YKyITHa CTOIa MOPTAJIUTETa ce HHje
3HAYajHUje PA3JIMKOBAJIA.

Taxo je koJ manujeHara MyIIkor MoJia, KOJI KOjUX je 3a0eJIeKEHO IMOCTOjahe IIEHTPAITHOT TpoMOba
Ha CTPA, kox 9,4% manujeHnata 3a0eiiexxeH CMPTHU UcXo. VcTr je mporieHar 3a0enekeH u KOJT
MaryjeHaTa MyIIKor mojia, ko1 kojux, Ha CTPA, Huje yTBpheHO ocTojame eHTPaHOT TpoMOa.
CratucTuuky 3Ha4ajHEe pasziuke HUje Omio Hu kox xkeHa. Kox 12,3% manujeHTkuma, KO KOJuX
je, Ha CTPA, yTBpheHo mocrojame meHTpaHOT TpoMOa, 3a0eNekeH je CMpTHU ucxos. CMpTHU
ucxoj je 3abenexer koa 9,9% mnanujeHTKHbA, KOJ KOjUX HHje YTBPEHO MPUCYCTBO IEHTPATHOT
TpomOa.

Kana ce pa3smatpajy camo cMpTHH citydajeBu noBe3anu ca [ITE, kox mymikapana Huje npumehena
3HayajHa pa3JivKa, ajly jecTe KO/ KeHa.

Kox 6,7% manmjenata Mymikor 1mojia, ca IeHTpaatauM Tpomoom Ha CTPA, 3a0enexeH je CMpTHH
ucxon ox I1TE. Illto ce Thmue manujenara 6e3 neHTpanHor Tpomoa Ha CTPA, cMpTHH HCX01 01
IITE 3abenexeH je koxa 5,3% marujeHara.

C npyre crpaHe, CTaTUCTHYKM 3HAauYajHa pa3iuka yTBpheHa je kom xeHa. Tako je Koj
MalujeHTKUba ca 1eHTpatHuM TpomOom Ha CTPA, xox 10,4% 3a6enexxen cmptan ucxon ox I1TE.
To je cTaTUCTHYKK 3HAYajHU]E Y OJTHOCY Ha MallUjeHTKUbe 0e3 nenTpaitHor TpomoOa Ha CTPA, xox
KOjHX je CMPTHHU MCXO0]1 3a0enexeH kof 4,2% nanujentkuma (p<0.05).

JHakne mnamujeHTkume ca neHtpaaHoMm [ITE wumane cy 3HavyajHo Behum wHTpaxocmuTaaHU
mopranuret ox [ITE, y onqHocy Ha nanujentkume ca nepudepuom I1TE (10,4% nacnpam 4,2%).

Takohe je wu3BpHICHA YyNOpeIHA aHAM3a YKYIHOT MPSKUBJ/baBamka MallMjeHaTa, Kao W
npexxuBibaBama y onHocy Ha IITE, y omnocy Ha To, 1a nmu je Ha CTPA yrBpheno mocrojame
JHJIaTaluje IecHe KoMope, IpeMa Toy.

YnopeagHoM aHaJIM30M YKYIHOI NpEeKUBJbaBama MalyjeHara, y 3aBUCHOCTH jAa M je Ha CTPA
yTBpheHO TmocTojame auiaralyje JeCHe KOMOpE, CTOlla MOPTAJIMTETa CE HHje 3HA4ajHO
pa3IMKOBaa KOJ IMaljeHaTa MyIIKOT 10Ja.

Taxo je xon 11,4% manujeHara MyIIKOT I0JIa, KOJ KOJUX je 3a0eNeKeHO MOCTOjamhe AujlaTalluje
necue komope Ha CTPA, 3abenexen cmptau ucxon. C apyre crpane kox /,4% mnamujeHata
MyIIKOr 1noja, koJ kojux Ha CTPA Huje 3a0enexxena nunaraiuje JecHe KOMOpe, 3a0eyexeH je
CMPTHH HUCXOI.

CraTucTHUKM 3HaYajHEe pa3iuke je 6mino kox xeHa. Kox 15,5% nanujeHTkum®ba, KOJ KOjUX je Ha
CTPA ytBpheHo nocTojame Juiiatanuje JecHe KoMope, 3a0efeXeH jeé CMPTHH MCXOJI, Haclpam
8,6% mainujeHTKukba, ca CMPTHUX HUCXOAOM, KOJ KOjUX HHje OMJI0 AMjaTaluje JeCHe KoMope
(p<0.05).
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Kana ce pa3marpajy camo cMpTHU ciay4ajeBu nmoBesanu ca [ITE, kon mymikapana auje npumehena
CTaTHCTUYKHU 3HAYajHA Pa3JIMKa, ajii IOHOBO jeCTe KO/l JKeHa.

Kox 8,4% manmjenara Mymikor mosia, ca nuiaranudjom necae komope Ha CTPA, 3abenexeH je
cmptau ucxon o IITE, nactipam 4,4% nanujeHara ca CMPTHUM UCXOJIOM, Y TpyTH 0e3 JujiaTarmje
JieCHE KOMOpe.

C nmpyre cTpaHe KoJ HalMjeHTKUIba, ca auinatanujoM aecHe komope Ha CTPA, kox 11,0% je
3abenexxeH cMptHU ucxon ox IITE, Hacipam 5,2% manujeHTKUba KO/ KOjUX je 3a0e/ie)keH CMPTHU
ucxon, a 1a Ha CTPA Hucy umanu aunaraiujy aecie komope (p<0.05).

Jaxne manujeHTKHBe Koa kojux je Ha CTPA yTBpheHo mocTojame muiaranuje JecHe KOMope,
uMajsle Cy CTaTUCTHYKH 3HayajHO Behu MpoleHaT CMPTHUX MCXOJA, Y OAHOCY Ha MallljeHTKUHE
0e3 aunaTanMje JIecHe KOMOpe, Kako Kaja TOBOPUMO O YKYITHOM IPEKUBJbaBalky, TAKO U Kaja
roopuMo o [ITE 3aBuCHUM CMpPTHUM UCXOIUMA.

Meinel u capagaunm, o6jaBuau cy 2015. romuHe 0OMMHY MeTa-aHaAIU3Yy, Koja je o0yxBaTuia 49
cryauja, ca 13162 marnujenra ca akytaom I[1TE [159]. Cryauja je mokasana aa oxuoc JK/JIK, uma
HajBehy mpenuKTUBHY BpedaHOCT, y omHocy Ha apyre CTPA mapamerpe, kama je y nuTamy
KIMHUYKH ucxof, koa akyTtHe [ITE. A6nopmanno moBehawme ognoca JAK/JIK, nedunucano kao
JK/JIK>1, 6mito je moBe3aHo ca, almpoOKCHMATHBHO, [Ba U 1Mo myta Behum pusukom 3a all-cause
mopraiuteT (OR 2,5 95% CI: 1,8-3,5) u menoBospau ucxon (OR 2,3 95% CI: 1,6-3,4), u ca et
nyTta BehuM pusukom 3a cMpTHE ucxon y3pokosas [ITE (OR 5,0 95% ClI: 2,7-9,2).

Jimenez u capagaunu, npoy4aBanu cy TtpuaecerogHeBHu all-cause mopramurer kom 848
narujenara [160]. 25 cmptaux ncxomna (4,7%) (95% Cl: 2,9%6,5%), 3abenexeHo je y TPy o
533 manmjeHTa, KO KOJUX je y TpeHyTKy yBohema y ctymujy Ha CTPA yTBpheno mocrojame
machyukimje K, nacipam 13 cmpTaEX ncxona (4,3%) 3abenexenux y rpymu o 302 marujeHra,
0e3 muchynknuje K Ha CTPA (p=0.932). Mopranuter nose3an ca IITE, yayrap 30 mana ox
ocTaBJbara Jujarnose, ouo je Behn koa manujenata ca auchynkuujom JIK ma CTPA (1,9% vs
0,3%, pecriektuBHo, P=0,053).

VY Hamoj CTyauju YKYNHHU WHTPAXOCIUTATHH MOPTAJUTET, KOI *keHa, Ouo je 15,5%, xana je
JK/JIK>1, a 8,6% 3a IK/JIK<I (p=0,017). C apyre cTpane, KoJ MyllKapala, oBaj 0AHOC je 610
11,4% u 7,4%, pecnextuto (p=0,166). Creruduuno, cromna cMprHocTH noBe3ana ca [1TE, kox
xeHa, ouna je 11,0% 3a AK/JIK>1, a 5,2% 3a IK/JIK<I (p=0,017). Kox mymikapaiia, oBaj 0HOC
ouo je 8,4% u 4,4% pecnextuHo (p=0,099). C tora, Hama cTyAuja ykaszyje Ha TO Ja OJHOC
JK/JIK, kao mapamerap Ha CTPA, npeacraBiba mporHocTHuky mnapamerap 3a ucxoj ko I1TE, kox
KEHa, HE U KOJ MyIIKaparia.

Kao mto je peueno CTPA mapamerap ca HajsehoM mpeauKTHBHOM BpEIHOLINY 32 MOPTaIUTET
jecre JIK/JIK. Taxko cy Jain u capaHuiLy y CTYAUjH, Koja je YKJbyuuia 269 naiujeHara ca akyTHOM
IITE, npaTuiu TpPUAECETOAHEBHO M JEBEICCETOJHEBHO MPEXKHUBIHABAKE, Y 3aBUCHOCTU O]
10J10Kaja TpoMOa, OTHOCHO Y 3aBUCHOCTH OJ TOTA J1a JIU C€ Pajy O LIEHTPAIHO) WK NepuepHO]
IITE [161]. V o0BOj KOXOPTHO] CTYAWjH, TOJNOKaj Tpomba HHUje MOBE3aH Ca CTEMEHOM
NpeXHBJbaBama, 1a je nepudepna [ITE nmana Behu TpuaeceTronneBHu U aeBeneceroqHeBHu all-
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cause mopramureT (18,5% vs 9,3%; p=0,03; 25,9% vs 13,5%; p=0.02; pecnextusHo). Cromna
PEKUBJbaBaba HUje MOCMATPaHa MpemMa moJy.

AHanu30M CTOIa MPEKUBIbABAKA, Y 3aBUCHOCTH O] BpenHocTu EBSS, ko 06a mona Hucy Hahene
CTaTHCTUYKHU 3HAYajHE Pa3iMKe, Kajia je y MUTamby YKYITHH UHTPAXOCIIUTAIHE MOPTAIUTET. Tako
je mpoceuna BpenHoct EBSS xox mymikaparia, Ko KOjux je HHTpaxOCIUTAITHO 3a0€JIeKEH CMPTHH
ucxon, ouna 11,00 y omrocy Ha 12,00 xox manujeHaTa Mymkor noja, 6e3 cMptHor ucxoaa. Koj
xeHa Taj ogHoc 11,50 macmpam 11,00. Kox mymikaparia 3HadajHe pa3ivke HEje OUIo, HA Kaja je
MOCMAaTpaH UHTPaXOCIUTaIHU cMPTHHU ucxo y3pokoBan [1TE (13,50 nactipam 12,00).
MehyTum, nojaBuiie cy ce 3HauajHe pa3jiuke Mely namujeHTKumbama )KeHCKor nojia. Tako je ko
OHHUX JKE€Ha KOJ| KOjHX je 3abenexeH cMpTHH ucxof, y3pokosan [ITE, EBSS 6uo 18,00 Hacipam
11,00, xonuku je ckop OMO KOJI MAIlMjeHTKHba, 0€3 CMPTHOT UCXO/A.

Jlaxie, KOJ1 )KeHa CMO HAIlUTH CTATUCTUYKH 3HAYAJHY PA3JIMKY, 32 HHTPAXOCIIUTATHA MOPTAITUTET
y3pokoBad [ITE, y 3aBucHocTH 011 BpearocTn EBSS.

Kpantudukarumja nosutusHor CTPA Hamasa, kao mTo cMo pekmu y3 momoh PAOI®- EBSS,
Qanadli ckop (majuemhe xopumhen) wm MMS®, moromna je 3a onpehuBame Texwune IITE,
crpaTudUKaNUjy pU3UKa, U Kao MPEIUKTHBHA BPEIHOCT 3a T3B. long-term ucxoa. Melytum, Heke
cy cryauje osezasie PAOI u nuchyukuujy JK, amu ve u long-term ucxon [50,78-81].

VY Mera aHanm3u, Kojy cy ypamuwnu Vedovati u capamuuim, odpaheno je 16 cryamja ca 3884
narujenarta [79]. Bume PAOI Guie cy moBe3ane ca moBehaHMM PH3UKOM 3a TPHUIACCETOTHEBHH
moptanutet. Akhoundi u capaguuii [162] cy mokasaau jaky MOBE3aHOCT

PAOI u IK/JIK, anu u na PAOI He MOXe CIY>KUTH Kao MPEAUKTOP 3a MOPTAIUTET UM KOHAYHU
UCXO/I.

VY wnamoj cryauju, HucMo ytBpauiau ga ce EBSS, xao jeman ox PAOI, Moxe KOpUCTHUTH Kao
MPOTHOCTHYKY (PAaKTOp 3a YKYIHY CTOIY MpeXuBJbaBama koj akyTHe [ITE, anu cmo nokasanu na
EBSS kox »xeHa mpencTaBiba Moy3/aH NpeaukTop 3a mopranuteT nose3aH ca [ITE. Ilpoceuna
EBSS BpeanocT ko1 skeHa, K021 KOjUX je 3abenexeH cMpTHHU ucxo, ouna je 18,00 nacnpam 11,00
Ko oHHX 0e3 cmprHor ucxoxaa (p=0,025).

JHakne nokasanu cmo aa EBSS moxxe 6utn npenuktuBHu nmapamerap 3a [ITE mopramurer camo
KOJI KCHA.

[TocraBma ce murame 3amto Heku CTPA mapameTpu MMajy MPOrHOCTHYKHM 3HA4aj] caMmo KOJ
naiujeHara xeHckor nojia. OBo Moxxe OUTH 00jalllleHO PA3IMKOM Yy CTPYKTYpH JECHE KOMOpe.
Ventetuolo u capamuuiy cy mokasanu, Ja Cy MOJHH XOPMOHH IIOBE3aHH Ca CTPYKTYPOM U
byukiujom necae komope [163]. Hapounto je moBuIiieH HUBO aHIpOreHa MmoBe3aH ca nmosehamem
Mace U BOJIyMEHa JiecHe KoMope. Y CTyIHjH, Koja je o0yxBartuia 517 mauujeHara, ca uHGapKToM
muokapaa ca ST enesanujom (STEMI™®) O6panosuh u capagHuim, yTBpAMIM Cy 1a je MHPAPKT

%8 PAOI - Pulmonary Artery Obstruction Index
9 MMS - Moougpuxosanu Miller-oe ckop

0 STEMI — cpuanu yoap ca nomnyHom oKy3ujom KOpoHapHe apmepuje
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JeCHE KOMOpe, 3HauajHo uerrhe AMjarHOCTHMKOBAaH KOJ KEHa HEro Koj Mymikapaia [164].
[Ipornoctuuku 3nauaj nojenuHnx CTPA mapamerapa 3a mopranuret y3pokosan [ITE kon skeHa,
a He KOJ MyIIKapala, yrnyhyje Ha Behy 0ceTJbUBOCT JIeCHE KOMOpE KOJI JKeHa, 1 ynyhyje Ha HOBe
NpaBIe UCTIUTHBAKbA.

Cnencha Bapujabia, koja je mocmarpana, jecre HuBo BNP y kpeu. Huso BNP nopehen je ca CTPA
napameTpuma, MpUCyCTBOM LIEHTPATHOT TpomOa 1 oTHOCOM JiecHe U JieBe komope (IK/JIK).
Tako je craTHCTHUKM 3HAuYajHA pa3jMKa je yTBpHeHa KON MalyjeHaTa MYIIKOT IIojia, ca
ueHTpaaHuM TpomooM. Koa 75,0% 3abenexen nosuiieH HuBo BNP, 1ok je 25,0% umano BNP y
pedepentrum rpanumnama (p<0,001).

Kon sxena je yTBpheHa jomr 3Ha4ajHHja pa3iivKa, Ma je TaKO KOJ MalljeHTKHba ca IIEHTPATHUM
tpomOom mioBumieH HHBO BNP wmmamo 85,1% mnanujentkuma, y mopehemy ca 14,9%
NalujeHTKHba, ca HopMaimHuM BpeaHoctima BNP (p<0,001).

Hpyru CTPA mapamerap, Koju je mocmaTpal, y Be3u ca HoBooM BNP y kpBwm, jecte omHOC
nujamerapa aecte u jese komope (JK/JIK), omHocHO numaTaiija qecHe KOMOpe.

Kana mocmaTtpamo maryjenTe Mymikor moJia ca JAuiaTanydjoM AecHe komope, koa 79,3% BNP je
OO TOBHIIEH, IITO je 3Ha4YajHO BHIIe y mopehemwy ca 20,7% manujenara, yuju je BNP 6mo y
pedepentrum rpanumnama (p<0,001).

Omner je xox *eHa yTBpheHa jom 3HavajHHja pasznuka. Kox onux, kon kojux cmo, Ha CTPA
YTBPIAWIHN TIOCTOjalbe auiatanuje aecHe komope, mosumieH BNP je yrtBphen kom 91,1% vy
nopehemy ca 8,9% nanujeHarkumba, unju je BNP 6uo Hopmanan (p<0,001).

Jakne y namoj cryauju yrBphena je xopenanuja CTPA mapamerapa (IpHCYCTBO IEHTPaJHOT
TpoMOa W Juiataije gecHe KoMope) u BpeaHoctd HoBoa BNP y cepymy, koa namnujenata ooa
noJa.

Kana ce mocmatpa ogaoc BNP u EBSS, pesynraTu ropope na koj nanujenara oba mosia. EBSS uma
MMO3UTHBHY, au cinaldy kopenanujy ca BNP.

BNP u NT-proBNP mpencraBsbajy HajCEH3UTHBHHjE€ CpYaHEe OMOMapKepe, Kajga je y NUTamby
JTUCTEH3H]ja JIECHE CpuaHe KoMope, 0JIHOCHO onTepeheme aecHor cpua, koje Buhamo Ha CTPA kox
IITE. Tako cy Vuilleumier u capagaunu kon manujenara ca HemacuBHoMm IITE mpatwin
Kopenanujy cpuanux omomapkepa (Troponin L, Myoglobin, H-FABP u natpuypercku nentuau
(BNP omuocHo NT-proBNP)), koju mokasyjy TtenaeHuujy mnopacta kox IITE, u Hamasza
mucoyukiuje JIK va CTPA [165]. Cratuctuuku 3Ha4ajHa Be3a yTBpheHa je camo uamel)y mopacra
BpeAHOCTH HaTpuyperckux nentuaa u auchyukuuje K, oqnocno CTPA Bpennoctu JIK/JIK. IIpu
ToMe je Beoma oOuMHa MeTa aHanuza J-C Lega u capannuka, koja je oOyxBaruia 23 ctynuje, ca
ykymnHo 1127 manujeHara, rmokasaia Jja Cy BPeIHOCTH HATPUYPETCKUX IMENTHIA Y KOPENaIHju ca
ykymHoM u IITE y3pokoBanom cMmptHotihy [166].

Ha kpajy cMo mocMaTpaiu 0JJHOC CUCTOJIHOT apTepHjCKOT KPBHOT IIPUTHUCKA U cpuaHe (PpEeKBEHLIE,
Ka0 Haj3HAYajHUjUX KIMHUYKUX [TapaMeTapa, Ha IpUjeMy, y OJTHOCY Ha I10JI, IpeMa rnapaMerpuma
Ha CTPA (mpucycTBO IeHTpagHOr TpoMmOa, oHOC 6a3aaHOT JUjaMeTpa JAeCHe M JeBe KoMope >
1.0 u EBSS).
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Tako cMo0 KOJI manujeHaTa MyIIKOT 1oJa, KOju ¢y uManu nentpaiau Tpom6 Ha CTPA, Ha npujemy
3a0eneXuIn 3HauajHO BuUIlle BpeaHoctu cpuaHe dpekernuje (108,48 + 20,39 /mun), Hactpam
cpuaHe QpekBeHIje Ko manujeHara, koju Ha CTPA Hucy umanu nentpainau Tpomo (96,19 +
22,70 /mun) (p<0,001). Takohe kox mamMjeHaTa MYIIKOT TOJIa ca IEHTPAJIHUM TPOMOOM, Ha
npHjeMy cMO 3a0elIeKIITN 3Ha4ajHO HIDKE BPEIHOCTH CHCTOJHOT apTEePHjCKOT KPBHOT NMPHUTHUCKA
(114,48 + 26,08 mmHQ), y oaHOCY Ha BpPEIHOCTH KOJ MaldjeHara 0e3 IEHTpalHOr TpomMOa
(125,36 + 20,95 mmHg) (p<0,001).

Takge pe3ynTare J0OMIM CMO M KaJia Cy Y MIUTakY MalUjeHTH )KEeHCKOT noja. Ko manujeHTkuma,
koje cy Ha CTPA nmase rieaTpaiau TpoMO, Ha TIpHjeMy Cy 3a0elIe)KeHe 3HAYajHO BHIIE BPSIHOCTH
cpuane ppexBennumje (107,36 £ 21,66 /MmuH), Hacpam cpuane GpeKBEHIIE, KO MMAlljeHTKUba 0e3
nentpaiaor Tpomoa Ha CTPA (97,26 + 22,22 /mun) (p<0,001). McToBpeMeHO, KOJI MaIHjCHTKU A
ca IEHTPAJIHUM TPOMOOM, Ha TIPHjeMy CMO 3a0€NIeKUIN 3HAYajHO HUKE BPEAHOCTU CHUCTOJIHOT
aptepujckor kpBHor nputucka (116,51 + 25,25 mmHg), y oxHocy Ha BpeHOCTH, 3a0enexKeHe,
KOJI TaIMjeHTKUba 0e3 reHTpanHor Tpomba (124,99 + 26,75 mmHg) (p=0,001).

Hcte pesynrate mobuimu cMo U Kaja je y nuramy apyru CTPA mapamerap, quiarainuja JecHe
komope, ogaocHo JIK/JIK>1. Kox nanujenara mymkor mnoja, ko kojux je JIK/JIK>1, 3abenexena
je 3Ha4ajHO BuIla BpeaHocT cpuane (peksenie (105,96 + 22,28 /muH), y o1HOCY Ha TMaldjeHTe,
koju Ha CTPA Hucy nManu qunatanujy aecue komope (94,44 + 22,70 /mun) (p<0,001). [Marujentn
myikor noja ca JAK/JIK>1, na npujemy, cy umaiu 3Ha4ajHO HWXKHU CUCTOJIHH apTEPUjCKH KPBHU
nputrcak (115,81 + 25,52 mmHQ) Hacnpam BpemHOCTH 3a0eie:KeHHX KOJ| MyIIKapana ca
JK/JIK<1 (126,38 + 22,46 mmHg) (p<0,001).

Kon mamujenra sxkerckor nona, koje cy Ha CTPA umane JIK/JIK>1, 3abenexxena cpema BpeTHOCT
cpuyaHe (pekBeHIle, Ha npujemy, Ouia je 3Haudajuo Buima (103,62 + 25,11 /muH) y oaHOCy Ha
narujeHatkume ca JIK/JIK<1 (97,78 + 22,40 /mun) (p=0,05), 10K je CHCTOIHHU apTEPHjCKH KPBHU
nputucak (115,41 + 27,66 mmHQ) 6ro 3HaYajHO HIKU HACIIPaM BPEIHOCTH 3a0CIICKEHUX KO
narujenTkuma ca JIK/JIK<1 (125,53 + 24,91 mmHg) (p<0,001).

[Ipema Tome, y 0BOj cTynuju, yrBpheHa je kopenaruja CTPA mapamerapa (mpucycTBO IEHTPATHOT
TpoMmOa M JuiIaTalrje IecCHe KOMOope) U KIMHUYKHX TapameTapa Ha npujeMy (cpuyana GpeKBeHIa
Y CHCTOJIHM apTePHjCKH KPBHU MPHUTHCAK) KO/ MalyjeHara oda moJa.

Kana ce mocmarpa oHOC TOMEHYTHX KIMHHYKHX MapaMmerapa Ha npujemy u EBSS, pesynratu
TOBOpE J1a je Ko marujeHata ooa noja EBSS y HeraTuBHO] Kopenamnuju ca apTepujCKUM KPBHUM
MIPUTHCKOM, JIOK j€ Yy TIO3UTUBHO] KOpEJalHjH ca CpYaHOM (PPEKBEHIIOM.
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3AKJbYUIIU




6. SAK/bYULIU

Ha ocHoBYy pe3yiitata koju Cy JO0OHjCHH Yy HaIIO] CTYIUjH, Ka0 U JI0 caja 00jaBJbEHUX MOaTaKa
U3 JIUTepaType, U3BEICHHU Cy ciienehu 3akibyuriu:

o [TapameTrpn Ha ckeHepckoj IuiyhHO] aHruorpaduju (IPUCYCTBO IIEHTPATHOI TpomoOa,
0JIHOC Oa3aHOT JUjaMeTpa JecHe U JieBe komope > 1.0 u 6poj cermeHara y kojuma je JeTeKTOBaH
Tpom0O) ko1 nmanujeHara ca akytHoM [1TE, cy moBe3anu ca mopehanuM GOTHUYKUM MOPTATUTETOM
KOJI J)K€Ha, aJli He U KOJ MylIKapala.

o [Tapametrpu Ha ckeHepckoj IuiyhHO] aHruorpaduju (IIPUCYCTBO IEHTPATHOI TpomoOa,
0JIHOC Oa3aHOT JUjaMeTpa JecHe U JieBe komope > 1.0 u 6poj cermeHnara y kojuma je 1eTeKTOBaH
Tpom0O) ko manujerara ca akytHoM IITE, cy y jeanakoj kopenanuju ca HuBooM nopacta BNP u
NT-proBNP konx nmarnujenara o6a mosa.

o [Tapamerpu Ha ckeHepckoj miayhHoj anrmorpaduju (MPUCYCTBO IEHTPAIHOT TpomoOa,
0JTHOC Oa3aTHOT AMjameTpa JecHe U JeBe koMope > 1.0 u 6poj cerMeHara y Kojuma je IeTeKTOBaH
Tpom0O) kox manujeHata ca akytHoMm IITE, cy y jenHakoj xopenainuju ca apTepujCKHUM KPBHUM
MIPUTHUCKOM U CPUYaHOM (PpEKBEHIIOM, Ha TIpHjeMy, KOJ TaliijeHara 0oa moJja.
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INPUJIO3U




8. MPNJIO31

BUOI'PA®UJA

Jenena BOILIKOBU'h CEKVYJINR, je pohena 18. jyna 1976. rogune y Kparyjesiy. OcHOBHY
IITKOJTy ¥l TUMHAa3Mjy 3aBpmuia je y Kparyjepiy, kao u Menunuacku dakynrer 2004. roguse.

VY nepuoay 2005-2010. 3anocnena je y HEMOFARM Koncern a.d. Kparyjegair.
On 2010. mo 2016. panu kao nekap ommre npakce y /I3 Tomomna.

2010. y YKII Kparyjesaii, 3anounme crielnidjain3aiijy HHTEpHE MEIUIIUHE, a CTICIN]aTuCTUIKN
ucnuT nonaxe 2015. ca oAIMYHOM OLIEHOM, U CTHYE 3Bam€ CIIELUjaINCTe UHTEPHE MEIUIIMHE.

VY nepuoay 2016-2024. 3anocnena je y Ypreutnom nentpy YKI] Kparyjesarr.

2019. omnasu Ha cyOcneuujanuzanrjy Ha KIIMHHMKY 3a racTpOEHTEpPOJIOTH]Y M XEMaToJIOTHjy
Bojnomenuuuncke akagemuje y beorpaay, rae monaxe cyOcnenujanuctuuku ucenut 2021. ca
OJITUYHUM yCTIEXOM U CTHYE 3Bambe CyOCTICINjaTiCTe TaCTPOCHTEPOXEMATOIOTH]e.

On 2024. 3anocnena je Ha Knmuaunu 3a ractpoenteposorujy u xenatosorujy YKII Kparyjesa

Unanwuia je yapyxema:

Cpricko nekapcko ApymTBo — ["actpoenTteposomika cexuuja - CJI/]
Jlexapcka komopa Cpouje - JIKC

AyTopka je u koayTopka Beher Opoja CTpy4yHHX pajioBa KOjH Cy 00jaBJbHH Y MHOCTPAHUM H
noMahuM CTpyYHUM YacomMCUMa M ITPE3CHTOBAHU Ha JOMahMM M CTpaHUM KOHI'PECHMa.

I'oBopu enrnecku je3uk. Y Opaky je ca Mropom, Takohe nexapom. Majka je Pesbe, TuHEjuEpa.
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HU3JABA AYTOPA O OPUTHHA/THOCTH JIOKTOPCKE JITHCEPTALIUJE

W3jaBspyjeM 1a JOKTOpCKA qUCEpTaIdja O] HACTIOBOM:

~PA3JINKA V 3HAYAJY TTAPAMETAPA CKEHEPCKE ITUITYRHE AHTUOT'PAD®UIE KOJI
AKYTHE IIJIYRHE TPOMBOEMEOJIMJE Y OJHOCY HA HOJI*

MIPEJICTAaBIbA OPUSUHATHO AYMOPCKO Oelo HACTANIO0 KA0 PE3yNITaT CONCMBEHO2 UCMPANCUBAUKOR
paoa.

Osom U3zjasom maxohe nomephyjem:

® J1a caM jeOuHu aymop HaBeJeHEe JOKTOPCKE TUcepTaluje,
® Ja y HaBEJIEHO] JOKTOPCKO] TUCEPTAINJU HUCAM U3BPUILO/IA NOBpedy ayTOPCKOT HUTH JIPYTOT
MpaBa UHTEJIEKTyaJTHE CBOJUHE IPYTHX JIHIIA,

Yy Kparyjesny |, 18.03.2025. romune,

7 skl ity

MOTIIHC ayTOpa
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HU3JABA AYTOPA O HCTOBETHOCTH LITAMIIAHE U EJIEKTPOHCKE BEP3UHJE
JIOKTOPCKE /JUCEPTAIIHUJE

W3jaBibyjeM na cy mTaMIiaHa v eJIeKTPOHCKA Bep3rja JOKTOPCKE JUCEPTALMje IO HACIIOBOM:

-PA3JINKA V 3HAYAJY TTAPAMETAPA CKEHEPCKE ITUITYRHE AHTUOT'PAD®UIE KOJI
AKYTHE IUIYRHE TPOMBOEMBOJIMJE ¥V OJTHOCY HA TT1OJI*

HCTOBCTHCE.

vy Kparyjesny , 18.03.2025. ronamne,

7 skl ity

MOTITUC ayTopa

90



HU3JABA AYTOPA O HCKOPUIITRABAI Y /[OKTOPCKE /IUCEPTALTHJE

Ja, Jenena BOILIKOBW'h CEKYJIMh ,

JI03BOJbaBaM

HE |:| JI03BOJbaBaM
VYHuBep3uterckoj] oubnuorenu y KparyjeBiy na HauMHU JBa TpajHa YMHOXKE€HA IpHUMEpPKa y
€JIEKTPOHCKO] (OPMHU TOKTOPCKE AUCEPTAIIM]€ MO HACTIOBOM:

. PA3JINKA YV 3HAYAJY TTAPAMETAPA CKEHEPCKE TUIYRHE AHTMOTI'PA®UIE KOJI
AKYTHE IUIYRHE TPOMBOEMBOJIMJE ¥ OTHOCY HA TIOJI * )

U TO Yy LEJIHMHHU, Kao M Jia MO0 jelaH MpUMepaKk TaKo YMHOXEHE JIOKTOPCKE JHcepTalije YYuHU
TPajHO AOCTYIHUM JaBHOCTU MYTEM JTUTHUTAIHOT perno3utopujyma YHusepsureta y Kparyjesuy
Y HEHTPAJHOT PENO3UTOPH]yMa HaJIC)KHOT MUHUCTAPCTBA, TAKO JIa MPUNAJAHUIINA JABHOCTH MOTY
HAUMHUTH TpajHE YMHOXEHE IpPUMEpPKE Yy €NEeKTPOHCKO] (OpMU HaBeleHE JOKTOPCKE
aucepTalyje MyTeM npeysumarsd.

OBomMm M3jaBoM Takohe
JI03BOJbaBaM
HE |:| 1103BOJbaBaM '

MPUIAIHUAIIIMA JABHOCTH Jia TaKO JOCTYIHY JOKTOPCKY IHCEpTAIUjy KOPHUCTE IO yCIOBHUMA
yrBphenum jemxnom ox cieaehux Creative Commons muiieHIu:

1) AyTopcTBO

2) AyTOpCTBO - JCITUTH MO/ HCTUM YCIIOBUMA

3) AytopctBo - 6e3 npepajia

4) AyTOpPCTBO - HEKOMEPIUjAITHO

1 Ykonuko ayTop usabepe Aa He [A03BOAM NPUNAAHULMMA jaBHOCTM Aa TaKo AOCTYNHY JOKTOPCKY
AncepTaumjy Kopucte nog, ycnosuma yrephennm jeaHom og Creative Commons NMUEHUN, TO HE UCK/byYyje
npaBo NpuNagHMKa jaBHOCTU Aa HaBeAeHY AOKTOPCKY AMCepTaumjy KopucTe y cknaay ca ogpenbama 3akoHa
0 ayTOPCKOM M CPOAHUM MpaBuma.
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5) AyTOpCTBO - HEKOMEPLH]JATHO - ACTUTH MO UCTHM YCIIOBUMA

@ AYTOPCTBO - HEKOMEPIHjaIHO - 6e3 mpepaja’

vy Kparyjesny |, 18.03.2025. romune,

7 skl ity

HOTITHC ayTopa

72 Monnmo ayTope Koju cy uzabpanum aa A03B0Ae NpUNafHMLMMA jaBHOCTM Aa TaKo AOCTYMHY AOKTOPCKY
AncepTaumjy Kopucte nog ycnosmuma ytepheHum jeaHom og Creative Commons NNLEHUM [ 3a0KPYHKe jeaHy
o4  noHyheHux  AvueHun. [eTasbaH  cagplkaj HaBeAeHUX  JIMUEHUM  AOCTynaH je  Ha:
http://creativecommons.org.rs/

92



