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CAJKETAK

[TapameTpn Ha ckeHepckoj nnyhHoj anrvorpadmju (mpUCYcTBO LeHTpamHOr Tpomba, OJZHOC
OazamHor AHMjaMeTpa AecHe U NieBe komope > 1.0 1 6poj cerMenaTa y KOjUMa je J1eTeKTOBaH TpoMO),
KOPHCTE C€ Kao NPEIUKTHBHE BPEAHOCTH 3a cTeneH u ucxox niayhue tpomboembomje (IITE).

Tema crymmje je mopeheme kopenaiija OBHX napaMeTapa, ca HHTPaXOCIHHTATHHM MOPTATHTETOM,
y3poxosanuM [ITE, nuBoom nopacta BNP (Brain Natriuretic peptide) n merosor npexkypcopa NT-
proBNP, ka0 M CHCTONHHMM apTepHjCKHM KPBHAM HPHUTHCKOM H CpYaHOM (pPEKBEHLIOM, Ha
npujeMy, kojd mnauujeHara ca akyTtHoM [ITE, BepuduxoBanoj Ha ckeHepckoj mnayhHoj
aurvorpaduju (CTPA), y 3aBUCHOCTH OJ1 TI0TIa MallM jeHara.

Herpaxkupaibe je pealli30BaHO KA0 KIMHUYKA ONCEPBALMOHA CTYAM]d 110 TUILY OLCEPBALMOHE
PETPOCIIEKTHBHE KOXOPTHE CTYAH]jE, Y KOjy CY YK/bY4eHH KOHCEKYTHBHH MalHjeHTH ca aKyTHOM
I1TE, xoja je norsphena ma CTPA, y nepuomy 2015-2022. rommne, W3 MYITHIEHTPHYHOT
perucrTpa, ca IMOAENOM Ha JBe Ipyne Y ogHocy Ha moi: 862 nanujenta (53,5%) sxkeHckor nona u
750 manujenara (46,5%) Mymkor nona.

Harmre nerpaxurame je nokasano ga napaMmeTpu Ha CTPA (MpHCycTBO HeHTPanHOT TpoMOa, 0JHOC
OazamHor AHMjaMeTpa AecHe U NieBe komope > 1.0 1 6poj cerMenaTa y KOjUMa je JeTeKTOBaH TPpoMO),
UMajy NPEIUKTHBHE BPEIHOCTH 3a MHTpaXOocIMTanHu MopTanuteT y3pokoBan IITE, camo kox
ocoba xenckor nona. [lomenyTn mapaMeTpu cy y Kopenauuju ca HUBOOM nopacta BNP u NT-
proBNP, ka0 ¥ ca apTepHjCKMM KPBHHUM NMPUTHCKOM M CP4aHOM (PpPEKBEHIIOM, Ha MPHjEMY, KOJ
ocoba oba mona.

Pesynratn oBe cryauje monpunehe yrBphuBamy 3Hauaja mapamerapa Ha CTPA (mpHCYCTBO
LeHTpanHor TpoMOa, ogHoc Da3alHOT AWjaMeTpa JdecHe U neBe komope > 1.0 u Opoj cermenara y
KOjUMa je 1eTEeKTOBaH TPOMOD), Kao MPEAUKTUBHUX BPEJIHOCTH 3a MHTPAXOCTHTATHH MOPTATUTET
y3poxosan IITE, xox ocoba xenckor nona.

Kmbyune peun: nmiyhaa tpomboembomija, cxenepcka muayhHa anruorpaduja, mapamerpu Ha
ckeHepckoj mryhHoj aHrnorpaduju




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. VBOJL

1.1. JEOUHULHIA

[Tnyhna TpomGoembomuja (IITE) npencrasma femiMHUYHY WIH NOTHYHY ONCTPYKUH]Y, utyhHe
aprepuje, 0 JHOCHO IEHOT TTaBHOT cTabna u/umi rpaHa miyhHe apTepuje (THaBHUX, T0ODAapHUX,
CErMEHTHHX H CyOCErMEHTHHX IpaHa) TPOMOHHM eMOOIIyCHMA.

1.2. TATO®U3HOJIOTHIA

Kon IITE, embonmzanujom mnyhHe aprepujcke BacKylapHEe Mpeke, TPOMOHMM Macama, J01a3H
Jo nopemehaja racHe pasmMeHe M IHpKyIalxje, Ha HUBOY Mnyhie apTepHjcke BacKylapHe MpesKe.
Mane TpomOHe Mace omncTpyHpajy nepHepHHje W Mame rpaHe nayhae aprepuje, Aok sehe
TpoMOHe Mace oncTpyupajy Behe, nenTpanne apTepuje. TpomGHe Mace, YKOIUKO CY BelTHKe, MOTY
ce 3arNaBUTH y TTIABHOj Tpanu niyhue apTepuje, dbnokupajyhu y moTmyHOCTH TPOTOK KPBH Kpo3
nnyhny atepujy, H 10BoaehH 10 T3B. H3HEHAIHE CPYAHE CMPTH, allH MOTY OMTH H Tako Male jJa
JOBOJIE 10 ACHMIITOMATCKHX ONCTPYKLHja MepH(pepHHX, MaInuX apTepuja. 3adelUbembeM AeN0Ba
miyhiHe apTepHjcKe BACKY/IapHE MPEKe J0JIa3H 10 pacTa NPUTUCKA Y BACKYJIapHOM KOPHTY.

XymMopamHu MeAUjaTopH, Kao IITO Cy CEPOTOHHMH U TpoMmbokcan, OuBajy ocnoboljenn o cTpane
aKTUBHPAHUX TPoMOOINTa, YyCIen Hera Moxke AohM 10 Ba3OKOHCTPHKIUjE M yAa/beHHX TpaHa
miyhne apTepuje, a He caMo apTepHja JHpeKTHO norohennx tpomboembomujom [1].

[ToBehameM cHcTOHOT MpHTHCKA Y MIyhHOj apTepuju qonasu o nmosehama afterload nputncka
JecHe koMope, H meHor onTepehema. Ca HanpegoBameM JUcYHKLHje JecHe KOMOpE, MOKe ce
JaBUTH H nocnenuuHa preload wHCy(pHIMjeHLH]a JNeBe KOMOpe, YHME CE€ CTBapa CBOjEBPCHH
circulus vitiosus [2].

TpombGHe Mace, Koje MOBOJE J0 OTCTPYKIMje HA HUBOY TUIYhHE apTepHjcke Mpewe, MOTHIY
najuemthe (y npexko 90% cnydajeBa) U3 1yOOKHMX BeHa JAOHHMX EKCTPEMHTETA, a Y JaJIEKO MambeM
IPOLEHTY W3 OCTAMX JeN0Ba BEHCKOI CHCTEMA (TOpIbe U J0IE IUYIUBE BEHe, BeHa TOpH:HX
EKCTPEMUTETa, T€ KapIu4HuX U 0yOpexuux sena). Hanocnerky em0oiycu MOry noTuuary 1 u3
JECHE IPETKOMOPE, OAHOCHO AecHe kKoMope [3].

Bennka ydectanmoct Tpomboembomuje muryhae aprepuje TpoMOHMM Macama, NOPEKJIOM H3 BEHA
JIOIHX CKCTPEMHTETa, JOBENA je 10 AchHHHCcaba HOBOT NojMa - BeHcke Tpomboembomnuje (BTE).
BTE ce xao nojam, cBe uemhe KOPHCTH y MeJHIIMHCKO] IuTaparyp, H moMme ce I1TE nedunmue




Kao MaHugecTannja 1 nocieauna 1yooke BeHcke Tpombose [4,5]. Besa nyboke BeHcke Tpombo3e
u [ITE omucana je jomr nasue 1934. rogune [6].

Y 0CHOBH CBHX MaTO(H3HOIOIIKHX MPOLIeca, KOjH A0B0 e A0 Ay0oke BeHCKe TpoMbo3e, JTexke TpH
naTo(hpH3HOIONIKA YHHHOLA: XUIIEPKOAryOUIIHOCT, BEHCKA CTa3a H MOBPEJa eHJ0TeNa HWIH T3B.
Wirchov-mmeB tpujac (Tpujana) [7.8]. Koju he, ox oBa Tpu ynnHoOna, OMTH Y3pOUHHMK H MOKpeTay
IENOT Tpolieca, jecTe HHAUBUAYAIHO, 1 ODHYHO je TO BHINEY3POUHH MPOIEC, ca HHTEPaKIHjoM
noMeHyTUX (akTopa, pasnu4uTOr MHTe3uTera. bes ob63mpa, Ha Kpajy. JOMHHMpa arperanuja
TpoMOOIMTA 1 IUXOBA MHTEPaKIMja ca 3UI0M KPBHOT CyJa, OJHOCHO €HIOTENOM, Kao 1 aaxesuja
JNEYKOLMTA, IITO je Y3POKOBAaHO OMOXYMOPATHHMM MEXaHM3MMMa, NOMHHAHTHO JIydeHEeM
nuTokMHa. Hagasse, 0HO CH TPOMOOIHTHYKHX 1 KOAryIallMOHUX MCXaHH3aMa, TC paBHOTCKA MIIH
mpeBara jeqHOT Of IbHX, JETePMHHHINY JaJbH IIpollec, OJHOCHO, oApelyjy na mu he mohm no
nporpecHje TpoMO03e, pasrpanibe CTBOPEHHX TPOMOHHX Maca HIIH OfipxkaBama status quo [9-12].

1.3. EMHJAEMUAJIOI'HJA

[Nommma nanmuaenua [1TE y onuroj nonynanuju je 1 na 1000 ocoa, anu ce 3na4ajuo nosehasa
ca ctapemeM, ox 1,4 na 1000 ocoba, 3a nonynanujy og 40. mo 49. romuue ctapocty, go 11,3 Ha
1000 oco6a 3a crapuje ox 80 roguna [13-5].

The European guidelines for the diagnosis and management of PE' npujasmyje nnmmacaie BTE
0,5-1,0 na 1000 cranoBunka [16]. C THM mTO je MpaBa HHIMASHIIA BEPOBATHO 3HAYAJHO BHIIA,
umajyhn y suny ga ce xog 40-50% manujenara ca 1y0okoM BEHCKOM TPoMOO30M MOKE pa3sBHTH
acumnromarcka [1TE [17]. OBaj ce moparak noaynapa ca cTyadjama, 0asupaHuM Ha ayToIcHjaMma,
Koje cy nokazane ja je [ITE 3axuBoTHO aujarHocTHKOBaHa ko camo 30-45% narujenata [18].

ITo yuectanoctu [ITE npezncrasisa Tpehe kapanopackynapHo 000 bebe, HAKOH DONIECTH CpUAHHX
apTepuja U MOXKIaHOT yaapa.

VM nox kNMHWYKK oA ykasyjy Ha HajBehy ydectanoct [ITE y nonynammju og 60. 1o 70. roaune
CTapoCTH, J0TJe 00AYKIIHOHH Hala3n yka3yjy Ha HajBehy ydecramoct m3mehy 70. n 80. rogune
wuBoTa [ 19].

IITE ce wemhe jaB/ba KOO JKeHa, HEro KoJ MyIIKapala, BEpPOBaTHO Kao mnocieguua Behe
ydecTanocTn 1yboke BeHcke Tpombose [20].

Kanma rosopumo o cronu cmprrocTd, npoueHe y CAJl ynyhyjy na nogarak na je [1TE, y3pox
cmptH ko 0,5 mo | cmptHOr vexoma va 1000 cranosnuka [20,21], nok npouene Eppornckor
yapyxkema kapanornora (ESCY), rosope a je ona oko 30%, xoa neneuennx, akyruux [1TE, a 8%
KOJ INjarHOCTHKOBaHUX H KMMHUUKHN Tpetupanux [ITE [16].

"' The European guidelines for the diagnosis and management of PE- Esponcku eoduu 3a
oujaznosy u mepanujy HTE
2 ESC-European Society of Cardiology




Cryauje xemonunamckn crabunnux [ITE Genesxe mopranuret m3mely 1,8% n 4,1% [22,23].

Kana roBopumo o cTyaujama xemoauunamckn Hectabunuux IITE, MopramuTer je 3Ha4ajHO BHIIH,
na Tako Benuka ICOPER’ crynmja Genesu ctomy emprHocTH 17,4% [24], a cryauja MAPPET?,
Koja ce OaBHIa caMO MHTPaXOCTHTATHHM, XeMoguHamcku Hectadunumum [ITE, Gemexun ckopo
JBOCTPYKO BHIIY cTomy- 31% [25].

Omno wrto u3Henaljyje, jecTe UMIB-EHUIA Ja ce y HocheIie BpeMe Oenesky nopacT MopTanuTteTa. To
ce HajBepoBaTHHje MOXKE TPHUMHCATH UYWIBLEHMIM, Ja CY CBe JOCTYNHHje MeToIe
nujarnoctukoBama [ITE, npe cBera T3B. imaging TexHHKe, Te jeé HajBepoBaTHHje, 3alpaBo,
MpHUCyTaH NopacT npouenta aujarnocTukoBanux [1TE [26].

14. PAKTOPH PUZHKA

daxropHu pH3HKa, Kajla je¢ y IUTaky ayO0oka BeHcka TpombOo3za, Hajuenthu yspok IITE, mory ce
MOJENHUTH Ha jake, cpedibe U crade.

Jaxu daxropu pusuka cy ¢pakType (3rnoda Kyka HUIIH HOTe), apTPONIIACTHKA 3r1100a Kyka WIIH
KOIIEHA, OIICEKHH XUPYPLIKH 3aXBaTH, 00MMHE TpayMaTCKe J1e3H je, NOBPEe1a KHUMEHE MOXK IMHE.

Cpenmi (akTopy pH3HKa €y apTpPOCKONMja KOJIEeHA, IUacupaH HEHTPalHH BEHCKH KaTeTep,
XeMOTepanuja, KOHrecTHBHA cpdaHa c1adoCT MM pecIHpaTOpHa HHCY(PHUIHjeHIH]a, XOpMOHCKa
Tepanuja, Manurae GonecTH, opalHa KOHTpAlLENTHBHA Tepanuja, napanumyhn MoxmaHu yaap,
TpyznHoha u nopohaj, panuje ennszone BTE, Tpombodunuja.

Cnabu ¢axTopu pH3HKa Cy JIGKaBE Y KPEBETY (AY:KE O TPH JaHa), AYTOTPajHO CCACH:E (IykKe
MyTOBae ayTOMOOMIOM HIM ABHOHOM), CTapHje XKHBOTHO 100a, NamapocKOICKe XHPYpIIKe
npoueaype, rojasHoCT, Bapuko3He BeHe [27,28].

C o03upom ma je ayOoka BeHcka Tpombo3a naneko Hajuemthu y3pok [ITE, nponsunasu, u na he
Haj3acTynsbeHuju axtopu pusnka [ITE duru nogynapuu ca dakTopuma pu3uka 1yboke BeHCKe
Tpomboze. To cy ayroTpajua umoOMUNM3anKja, 0OMMHHje XHUPYPILIKe HHTEPREHITHje, Y TIPETX0HA
TpU Mecela, [Ipe CBera HeYPOXUPYPLIKH M OPTONEACKH 3aXBaTH, 3aTHM ONepalHje NalujeHara,
K0ju 6onyjy o ManUrHUX O0NeCTH, cama MalurHa 060Jbema, TpoMOodneduTHC, TOBpeae Kapiuie
U JIOEUX EKCTPEMHUTETA, AYTOTPAjHO celebe 300r MyToBamba (IykKe 0/ 4eTHPH cata), napaiumyhu
MOKIaHH yJap, Hapesa M Mapajn3a, XpOHHYHA ONCTPYKTHBHA OonecT miyha, mymeme, paHuje
emizone [1TE [29-36].

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




Jeman wnm BHe OoBHX (pakTOopa pHM3MKa Mory ce Hahm kon 94% manujeHata, KoJ KOJUX je
nujarnoctukosana [1TE, moxasano cey ooumuoj PIOPED’ 11 studiji [37].

1.5. KIMHHYKH ObJIMIU H CHMIITOMH

VY 3aBUCHOCTH OI CTeleHa ONCTPYKUHUje IIYhHOr BacKylmapHOT KOpHTa, TauHuje nayhHe
apTepujcke Mpexke, 3aBHucuhe M XemoaumHamcke Kapakrepuctuke IITE, omanocHo o06mum
UCHOJbABALA.

[lpema crenmeHy oncTpykiuje, a caMHM THM npema knacudukauujn U crpatuduxamuju IITE,
OJHOCHO, TpeMa XeMOJMHAMCKOM CTaTyCy MalujeHaTa, KoJ Kojux je aujarHoctuxosasa [ITE,
HMaMo Ba OCHOBHA 06IHKa.

Macuena [ITE, npeactasma ony [1TE, xox xoje je mpeko 50% nnyhHor aprepujckor kopuTa
OTMCTPYMpaHo, JoBojehW 10 aKkyTHE W TelKe KapaHOMyJIMOHAnHe WHCY(PHITHjeHITH]e, YcTen
3HaYajHOT afterload onrepehema qecHe KOMOpe, T€ XeMOIMHAMCKOT ILIOKHOT cTama [38]. Ctyauje
nokasyjy Aa je npubmumxuo 70% nauujenara, koju cy ympnu o akytae IITE, ympno ynyrap npeor
caTta 01 HacTaHka cumnToma [39 40].

Ca apyre ctpane, nemacusna [ITE je nanexo y4ecranuja 1 jaBipa ce y 96% cnydajeBa, ca CTONIOM
cMpTHOCTH MamoM o 5%. Hemacusny IITE, ne xapaxrepuie snauajuo afterload onrepehene
JecHe KoMope, Te CaMHM THM HHM KapAHOpecHUpaTOopHa HHCY(HIHjeHIHja, 0OAHOCHO npeTehn
xeMoauHaMckH 1ok. To cy ManMjeHTH KOju Ccy XeMOJMHAMCKH CTaOMIHH, ca CHCTOIIHHM
nputHckoM m3Haa 90 mmHg [41,42]. ¥V 3aBucHOCTH 01 cTeneHa oncTpykiuje, nemacusHa [ITE
Ce KIMHMYKH MOXE HCIOJBHTH KpO3 BHLIE 0ONMKAa: Kao akyTHH eMOOoIM3aM, aKyTHH IUTyhHH
uHpapkT unu kao pexypentsa IITE, koja nosoau o nnyhue xunepTeHsuje u T3B. cor pulmonale
chronicum?®.

[Tpowmsunasu ga je [ITE ckyn pasnuuuTHX CHMIOTOMA, Pa3IHINTOT HHTE3UTETA, ¥ 3aBUCHOCTH O]
CTeneHa ONCTPYKLHje, Te ce MaHH(ECTHje Y IHPOKOM CIEKTPY KIHHHUKHX CIHKA, 0] H3HCHATHE
KITHHHYKE CMPTH, Ca MHIMICHIIOM, KOja je CTaB/ka Ha APYT0 MECTO M3HEHATHHX CMPTH, IPEKO
THMHYHE W ATHTTHYHE KITMHAYKE CHMITOMATOIOTH]E, Ta JI0 MOTIYHO ACHMITOMATCKE W KITHHHYKH
neme [ITE [43].

Tunmuna xmuar4@l cniuka o0yxBaTa HeKH of cliefehuX cHMIITOMa: OTexaHo aucame (64%),
yop3ano mucame (60%), xamams (60%), xunokcuja (57%), nneypanun u3nus (26%), OTOK HOTY
(24%), nosuirena TenecHa Temnepatypa (22%), necsectrua (13%), nckamspaBame CyKpBHYIABOT
cagpxkaja (12%) u nneypamuu 6o (8%) [44].

3 PIOPED - Prospective Investigation of Pulmonary Embolism Diagnosis
S cor pulmonale chronicum — xponuuno niayhno cpye




Ucnomasame [ITE y BUIy cuMnToMa, Kao LITO Cy OTEXKaHO AUCaibe, yOp3aHo aucame, Kallab 1
mieypannu Gon, je knacuuna Manudecranuja [ITE, koja kIMHMYapy OJaKiIaBa MOCTABIBALE
nujarnose [45,46).

Mehytum, nanexo uvenihe ce I[1TE japba kpo3 HETHMHUYHE CHUMITOME, Kao IITO CY HECBECTHIIA,
abnoMuHanHy 0011, HCKAIJLABALE CYKPBHYABOT CaIpikaja, IOBHILEHA TeIeCHa TeMIIEpaTypa HT ],
T€ KAMHHYApH PETKO mocyMibajy Aa ce pamu o [ITE [47]). OBo goBoAM A0 KacHOT NMOCTaBIhamka
oarosapajyhe amjarnose, u nojarka jaa ce dak 40% nauumjenara, KOju ¢y yMpJM 0] M3HCHAjJHE
cpuane cmpty, kao mocneauua [1TE, japmano nmekapy y mpeTxomHoM HEpHOIY, alH Aa HHUje
nujarnoctuxosana [1TE [48.,49].

Hsnenalyyjyhu je u nogatak na je 30% mauujenara koJ Kojux je BepudukoBaHa TyOoka BeHCKa
TpoMbO3a, umano acumnromatcky IITE [50].

Knunmaka npezentaunja [ITE n xomopOuauTera Moxke ce pa3sIMKOBAaTH M3Mely Myllkapana H
xera [51-3]. YkymHo npexuBisaBambe y Gonuunu of akyTae [ITE je nmxe xopn xena Hero kox
mymkapaa. Melyytum, yrepheno je ga cy, y Behunn perucrapa, sxeHe cTapuje o MyIIKapara,
TaKo Ja IporHo3a Moxe OuTH ciamyna [54].

Pasnuunre kapaxtepuctike pynkiuje necue komope (1K) nosesane ca monom, koje ce oapelyjy
kopHithemeM MarHeTHe pe3oHaHIe uin 30D exokapauorpaduje, Mory 00jacCHUTH HeKe KIMHHYKE
pasiHke H pasnuke y ucxony usMmely monosa [55,56]. Ykparko, 3apaBu MymkapuH uMajy sehy
Mmacy ¥ 3anpemuny JIK, xao u ymapuu BonymeH, A0k skeHe UMajy Behy ejexnunony dpaxuujy JIK.
Ose pazmike y pynkunju 1K nsmel)y nonosa Mory OMTH BakHa AeTepMUHaHTa aKyTHHX MCX01a
IITE.




1.6. THJATHOCTHKOBAIGE INIYRHE TPOMBOEMBOJIMJE

Axo ce uma Ha yMy nomumopduszam knunnuknx ¢opmu IITE, onna we msnenalyje mro je, 3a
CBAaKOr KMMHKHYapa, ujarHocTukoBamke [ITE Benuku n3asor. BnaroBpeMeHo IujarHOCTHKOBAME
Jj€ 3Ha4ajHo, KaJa ce HMa Ha yMY 3HadajaH MOPTaIUTeT Kol HeoTkpuBeHHX MacuBHUX [ITE.

AJNleKBaTHO IWjarHOCTHKOBame HaM omoryhaea oxarosapajyhy kKBaHTH(UMKaLMjy M CAMHM THM
kpanudukanujy IITE. Ha ocnoBy Tora mmahemo peneBaHTHY cTpaTU(HKalMjy pU3NKa, Te
HEOIXOAHY Teparujy.

1.6.1.PAJHOJIOII KA THJA'HOCTHKA ILIYRHE TPOMBOEMBOJIHJE

1.6.1.1. CKEHEPCKA INYJIMOAHTHOI'PA®HIA

Ckenepcka mymvoanrnorpaduja (CTPA7), npeu nyT npumemena 1998. rogume, mpencTaBba
MeTo Ty 1300pa, 3a noctarbame qujarnose [ TE, ko1 xeMoguHAMCKY CTAOHITHUX NanujeHara [57-
60]. Ilpouenar no3sMTHBHMX Hanas3a je y npoceky 8,3%, 1ok je mpema PIOPED 1l crynujn,
cen3uTUBHOCT 83%, N0k je cnenuduanoct 96% [61,62].

CTPA je HewHBa3sMBHA imaging MeTOJa, Koja HaM Jaje MOTyhHOCT Mepema M HM3padyHaBamba
ofpeheHHX mapameTapa, KOjH ceé MOTY KOPHCTHTH Kao NMPOTHOCTHYKH MapamMeTpH Kaja je y
nuray ucxon [ITE. Oprosapajyha kBanu¢ukanuja u kpanTH(HKAaUMja Hamaza yMHOTOMeE
nomaxke y knacuduxosawy [1TE, y cknamy ca npenopykama ESC, omoryhasajyhu oapehupame
afeKBaTHe Tepanuje, IOHOBO Y cKIaay ca npenopykama ESC [63-5].

CTPA nam npyxa Benuku 0poj nudopmanuja. [Ipe cBera MoxkeMO YTBPAUTH CTENEH ONCTPYKLUjE
nnyhHe apTepuje u mweHOr KopuTa, peko PAOIY, mTo je 3HavajHo, ¢ o63upom ma cy afterload
ontepeheme, U npeTcha HHCYy(HIIHjeHIja TeCHE KOMOPE, H CAMUM THM IpeTehH XeMo IHHAMCKH
KOJIaIiCc, IPOMO PIHOHAIHH CTeNeny ONCTpyKLHje mnyhue aprepyje 1 meHnx rpada. OBo ce 0aHOCH
H Ha JHjaMeTap JecHe KOMOpE H JIyYHO H3BHjamke HHTEPBEHTPUKYIAPHOT CETNITYMa Y MPAaBLy JIeBe
koMope. Takohe CTPA nam mpyxka undopmanuje o TauHOM MOJ0XKAjy TPOMOHMX Maca, anmu U
IBLUXOBOM TEH3UTETY, TAKO Jd MOJKEMO pa3IHKOBATH CBeXe O paHujux Tpomboza. CTPA nHam
npyxka 1 HHpopMalrje o IIyhHOM NapeHXuMy, Kao M 0 EBEHTyaTHOM NOCTOjamby IIeypanHoT HIH
NIEpHKATHOT U3/IHBA.

Kon ,mopmannor® CTPA Hanma3za MMaMoO aJeKBaTHO HCIYIHEHY IUIYhHY BacKymapHy Mpexy
KOHTpacToM, 0e3 HpHcycTBa TpOMOHHMX Maca y JyMeHY KpBHHX cyfoBa. [Ipukasanu KpBHH
CYHOBH, cy yoOH4ajeHOT rpaHama, 0e3 cTeHo3a, ca yoOudajeHom apbopH3anujoM mepHpepHe
BacKylapHe Mpeke, Koja HchoymaBa M nepudepHjy nnyhaor napenxuma. [Ipucyranm je
¢u3MONOMIKY IMjaMeTap JecHe KoMope, TIaBHOr crabna riyhHe apTepHje M HBEHHMX TTaBHHX
rpana (JIeCHe M JIeBe).

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




Kon 138. mosutusnor CTPA Hanasa, Tj. Hanasa koju ykasyje Ha IITE, ynytap xpBHUX cynoBa Koju
CY MCTIyI:€HH KOHTpacTOM, youaBaMo TpomOHe Mmace, kao Je(ekTe, y KOHTPACTOM HCIYEEHOM
kpBHOM cyny. [Ipema nonoxajy Tpomba y nymeHy KpBHOT Cyaa, MOXKEMO TOBOPHTH O TOTIYHO]
OICTPYKIH]H, OAHOCHO OKITY3H]H, KOJ K0je TpoMOHa Maca y MOTITYHO CTH HCIYH-aBa TyMeH KPBHOT
cyna, Oe3 AMCTaTHOT MPOTOKAa KPBH (M KOHTpacTHor cpencTra). O0uuHo je yermen nosehama
IPUTHCKA, TIPOKCHMAIIHH JIE0 KPBHOT cyja (1pe TpomOHe Mace) nosehanor aujamerpa. CTPA Ham
oMmoryhaBa 1 kBanmudukauujy Hanaza, Oyayhu ga HaM je JOCYIHO Mepermhe JeH3IUTETa TPOMOHHX
maca n ogpeluBare muxose crapoctu. Tako cy ceexe TpomOHe Mace aensurera oko 55 HUY, nok
cTapuje, XpoHHYHE TpoMOHE Mace uMajy Hike aensurere (oxo 30 HU) [66].

[Mox puznonomknm aujamerpom JK, nompasymesa ce ma je oHa MaKCUMAJIHO jeHAKA THjaMETPy
nese koMope (JIK), mana ce y nuraparypu cpehe u 0.9 kao rpannunu ognoc. Jujametap komopa
MEpHMO Ha akcHjaaHOM (mompeuHoM) npeceky CTPA, Ha HMBOY CBE YETHPH cpyaHe LIYIJbHHE,
UM aKo TO HWje Moryhe, oHJa MojeaHHA4YHO, HA HMBOY BalByna (TPHKYCNHAATHE M MUTpAIHe
BalByne). [lujamMeTap ce MepH YIpaBHO Y OJHOCY Ha Y3AYKHY OCY cplia, Tj. kKomopa, Mepehu camo
IYTUBHUHY KOMOPE, O CeNTyMa A0 eHI0KapJa.

[Tomrro cTenen oncrpykuuje wiyheae aprepHjcke Mpeske TpoMOHHM Macama, ko akyTHe [1TE, y3
natopU3HOIOMIKE H MaTOAHATOMCKE IpoMeHe y IyhHOj IHpKyIanuji, Kopeaypa ca nopacToM
afterload ontepehewa JIK, T0 je mujamerap K, jeman on 3mauajuux CTPA mapamerapa.
Jujamerap JIK, ognoc aujamertapa JIK n JIK (JAK/JIK), y3 censutusnoct oa 92% no 100% u
cnemguunoct ox 97% mo 100% npencrasiba npornocTHuku (akrop o 100% [67-71]. [Ipema

C nosehame JIK/JIK n3naa 1,0 uMa rnaBuu OpoTHOCTHYKH 3HAa4aj 3a aucynkuujy 1K [72-4].
JEK/JIK m3nag 1,5, nokaszano ce, HMa HEraTHBHU NPOTHOCTHYKY 3Hadaj [75].

Haxon mujametpa JIK, oapehyje ce n mujamerap rnasHor crabna niuyhae aptepuje, n qHjamertap
HBEHUX TTIaBHHUX rpaHa (aecHe W nese). Tako je usnonowmku aujaMeTap riaaBHor cradma miyhue
aprepuje 10 29mm, ko MyUIKapamna, OJHOCHO 10 26mm, kopn jxeHa. Jlecna rpana mnyhne
aprepuje uma yoOuuajen aujamerap 10 23mm, a nera o 21mm. J[unataruja oBUX BacKymapHHUX
CTPYKTYpa, Hie y npuior nosehamwy npuTHcKa y nayhHoM apTepHjckOM BacKylapHOM KOPHTY.

Ha nuBoy cpua, nopen aujametpa JIK, CTPA nam aaje yBUA M y M3TJIe] BEHTPUKYIapHOT CENTyMa.
Ko ¢usnonomkor Hanasa BEHTPHKYIapHH CENITYM jé MCIIpaBJ/beH HIIH H3BHjeH y IpaBlly JecHE
koMope, ¢ 003upom nHa Behn mpurncak y JIK. Kox nm3nenannor nopacra npurucka y K, yenex
afterload onrepehemsa, nonasu 10 H3BHjamka BEHTPHKYIApHOT cenTymMma, y npasiy JIK, mTo ce na
CTPA mpuka3syje WIH Kao HCTIpaB/baibe CeNTyMa, MW Kao TyuHo U3BHjambe npema JIK. Hako oBaj
Hajla3 Kopenupa ca nopactoM npurucka y JIK, HHje KOH3UCTeHTaH Kao MpPeIUKTHBHH (hakTop.
Haume kpo3 pasHe cTymMje MoBes3aH je ca CTpaTH(MKAUMjOM pH3HKa (XOCHHTAU3ALHjOM Y
jeIMHHIIaMa MHTE3UBHE HETe), U KPaTKOPOYHHM MCXOIOM (short-term mortality), anu He U ca
IYTOTPajHUM MCXO00M, a HUje HU crieundnyan 3a akyruy [ITE [76,77].

[To3uruan CTPA nanas, Moxe ce H kBaHTH(HKOBaTH 3axBabyjyhu PAOQOI. PAO! ce mokasao
noronHuM 3a kBaHtHukauujy TexkuHe [ITE, crparmpukanujy pusuka u mnpensuhame
nyrotpajaor ucxona xox [1TE. Manma noctoje crynuje y kojuma je norsplena xopenauuja PAO!
ca nucynkimjom JIK, anu e u ca nyrotpajuum ucxoaom [49.78-81].

® HU - Hounsfield Units




ﬁBa najuemhe kopumhena PAOI jecy Qanadli ckop u MMS™ cxop.

Qanadli cxop ce noduja popmynom 1 x d. N je Opoj cerMEHTHHX IpaHa, KOjHX yKynHO HMma 20 -
neso 10 (3 (ropmu pexam) + 7 (DomH pexams)), 1 gecHo 10 (3 (ropmu pexam) + 2 (cpnILH
pexam) + 5 (10K pexam)). D je cTeneH oNncTpyKLHje KpBHOT cyaa, H Moxe ontu 0, 1 nmm 2 (0 -
HEMa ONCTpyKuHMje, | - OenMMHM4YHAa ONCTPYKUMja, 2 - MOTHYHA ONCTPYKIMja KPBHOT Cyaa).
Maxcumanan Qanadli cxop je 40 (cnuka 1a)[82].

MMS cxop je jeqHOCTaBHH]H 3a U3padyHamse, Oyayhu Ja He MepH cTeleH OINCTpyKuHje, Beh camo
Opoj cerMeHTHX rpaHa, Koje cy 3axBahene TpomOo3om. Kako noctoju 16 cermMeHTHX rpaHa H TO
neBo 7 (2+2+3), a necuo 9 (3+2+4), makcumanaun MMS je 16 (cnuka 16) [83].

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

CTPA wnam omoryhaBa M Ja ogpemuMoO TadaH TOJIOKA] TPOMOHHX Maca, Te Ha Taj HA4HH
gepuHuIIeMO, Aa U ce pamu o T3B. uentpanunoj [ITE, kox koje cy TpoMbHe Mace y LEHTPanHOM
Jeny nayhHOr apTepHjcKoT BACKYNAPHOT KOpUTa (MaBHOM cTabny miyhHe apTepuje, TTaBHHM H
nobapHHUM TpaHamMa), uiaH T3B. nepudepnoj IITE, koa koje cy TpomOHe Mace y nepudepHoM AeTy
(cerMeHTHUM ¥ cyOCErMEeHTHMM IpaHaMa).

Ogo je 3nauajuo, Oyayhu na nenrpanna IITE, y ognocy na nepudepny I1TE, nocu ca cobom
3Ha4ajHO Behy cTomy yKyIHE CMPTHOCTH, T¢ 3aXTcBa HMPOMITHHjH NPHCTYH Y 30pHIbaBamby
nanujenata [ 16,84 85].

10 MMS - Moougpuxosanu Miller-o ckop




1.6.1.2. PEHTTEHTPA®HIA II/IYHRA H CPLIA

PazBojeM MoJepHHX imaging NTHjarHOCTHUKHX TEXHHKA, peHTrenrpaduja moyha u cpua (PTI I1/C)
cBe Bumle Tydbu Ha 3Hadajy. IlocTaje yrmaBHOM TpHjakHa MeTOJa, 3a EMMMHHAIM]Y HEKHX
OCHOBHMX MATONOIIKHUX Tpolieca. Ykonuko Hanas Ha PTI [1/C, y 6uno xom obnuky, ynyhyje na
HEKH TaTONOLIKH MPOLIEC, OHJIA je 10 aNropUTMY HapeaHa AdjarHocTH4ka MeToga CTPA. Tako je
PTI" I/C npema npenopykama AMepHIKOT YAPYKema paauoora - ACR", TpHja’kHa paguoTIOLIKa
TeXHHKa, YKOIIHKO je dyspnoea Hario HacTala, M To He Ja Ou ce nocTtasuna aujarnosa I1TE, seh
€BEHTYaJHO YTBPAHIIO NOCTOjalbe APYTHX MaTONOWKUX YnHHIana [ 86].

Ha nmouetxy, PTI" I1/C nehe ykasuBaTn HH Ha KakBe IpoMmcHe, Ja OM kacHuje Morio aohu fo
HaKyIUbatba IUISYpaTHOr H3/IMBa, eneBalHMje AWjadparMe, aTeleKTa’e HIH CMambeba
TpaHcrnapeHTHocTH niyhuor napenxuma [87,88]. OBo je HecnenuduuHu Hanas, anu ce uyemhe
cpehe, nero cnenuduunu PTT smamu IITE, xao wro cy Westermark-oB 3nak (3oHa nnyhHor
IapeHxHMa JIMIIeHa T3B. Iuyhne Backynapue 1nape) unmu Humipton-oBa rpbda (onaumukansja
IIyhHOr MapeHxXuMa, TpoyriacTor oONHMKa, BPXOM OKPEHYTa Ka XHIYCY, KOja IIpeacTaBiba
uHpapkuujy napeaxuma) [89].

1.6.1.3. MAHETHA PE30OHAHIIA

30or naumna u3Boljema camor mpernega (Iyro Tpajameé M HEONXOJIHO MHpPOBaILe), MarHeTHa
pesonanna (MP) nuje anexkBarHa imaging metona kana je y nutamy [ITE. V perkum cinyuajeBuma
MOYKe TIOCIYXKHTH Kao 3ameHa 3a CTPA, kana je CTPA xontpannaukosana [90].

Benuka PIOPED III ctymija je mokazana ceH3uTuBHOCT 92%, a cnemmduunoct 96%, melyrnm
gak 52% MP anrworpaduja (194 ox 370) je Ouno TEeXHHYKM HEKOPEKTHO, Te cCTora
HeynoTpeO/pMBO. 3aTo je mpenopyka na ce MP anruorpaduja pasmaTtpa camo y LeHTpHUMA y
KOjUMa CE pYTUHCKH M3BOAHM [91].

1.6.1.4. 1Y IMOAHTHOI'PADHIA

,.Koacnuna® (kaTeTepcka MIIM eHIOBacKylapHa) IMyJIMOaHTHOrpadHja je alconyTHO CEH3UTHBHA
JMjarHoCTHYKA MCTO/A, KaJa je y MUTamby H30CTaHaK MPOKPB/CHOCTH JcNa MapcHXHMA, allH ce
JaHac peTko KOPHCTH Yy AMjarHOCTHYKe cBpXe, Oyayhu ga mpeacTaB/ba MeTOLY MHTEPBEHTHE
BacKynapHe paguoinoruje [92].

1.6.1.5. CLHHHTHI'PA®HIA ILTYHA

I ACR - American College of Radiology
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Cuunarurpaduja nnyha, Hekama imaging merona usbopa, kon cymme Ha [ITE, manac je rotoBo y
NOTNYHOCTH NoTHCHYTa o cTpane CTPA [93]. Hanac ce cuunTurpaduja myha y qujarHOCTHITH
IITE, xopucTtu camo y ciy4ajeBUMa HeMOryhHOCT IpHMeHe KOHTPacTHOT CPecTBa, Kao IUTO Cy
uHCcyuIMjeHja 6yOpera UK MpeTXoJHe aleprujcke peakiiije Ha joJHa KOHTpacTHA cpeacTBa
UM notpede Ja ce cMamu Jo3a jonusyjyher spauema (Mnale ocobe, Tpyanune) [94.95].

Crunrurpadujy nnyha, kao u cBaky cHMHTHrpadHjy kKapakTepHlle 3HauajHa CeH3UTUBHOCT, alu
jako HHCKa cNenU(pHUUHOCT, KOja IO HEKUM CTyaMjama, Kao 1To je PIOPED, uae u ucnon 25%
[88.96].

1.6.1.6. COLOR DOPPLER YJITPA3BYK JOBHX EKCTPEMHTETA

Color-doppler (CD) ynTpa3Byk I0BHX eKCTPEMHTETa CBAKaKO HHje AHjarHO CTHYKA METO1a KOjOM
ce Moxe aujarnoctukoBar [1TE, amu, 3a pazmuky ox CTPA, npencTaBiba HEIIKOJJbHBY METOY,
KojoM, Koj maunujeHata ca cymmoM Ha [ITE, MoxeMo yTBpAMTH MIM HCKJBYUHTH NOCTOjaibe
nyboke BeHcke TpoMboO3e, y cCReTNy unmeHulle Ja je Hajgehu nponenar I1TE u3azran TpoMOHUM
Macama Topekna ayboke BeHCke Tpombose [97-9].

Ha ocnoBy anami3a cTyamja, koje cy ce 6asune CD ynTpa3ByKoM Ko IyOOKe BeHCKe Tpom0bo3e,
MokeMo pehn ma je ceHsuTHBHOCT 71-96%, y 3aBuUcHOCTH o1 MecTa TpomObo3e, OOK je
cnenuduanoct 94% [94,100].

1.6.2.TPAHCTOPAKAJIHH YJITPA3BYK CPLA

Kao n CTPA n TpancTOpakaiHy yITpa3ByK cplia je imaging MeToja, ajld H MeTO/1a Koja oMoryhasa
npaheme xemoauHaMcKuX uuHHona. C Tora TpaHCTOpakajHH ynTpasByK omoryhasa mpaheme
YUTABOI HH3a TapaMeTapa, KOjU ceé MOTY KOPHUCTHTH Y KBaHTH(HKALWjH, KBaTH(HKALHMH H
ctparnduxanuju [1TE. Hajsnagajuuju napamMeTpH Koje mpaTUMO TPaHCTOPaKaTHUM YITPa3BYKOM
cy TAPSE'?, CITJIK"?, kao u 138. McConnell-0B 3HaK.

12 TAPSE - Tricuspid annular plane systolic excursion
I3 CIHJIK - 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 omurenpuxBahen mapameTtap, Koju
MEpemkeM pacTojama Bpx-0asza JecHe Komope, omoryhaBa kBaHTH(MKalMjy BeHe (yHKIHje.
Crenen cmamema TAPSE je TMPEKTHO NPONOPLIHOHATAH nenelly ontepehema JIK [101]. TAPSE
je y nupekTHOj Be3u ca ejekuuonoM ¢pakuujom JK. mpu uemy je yrBpheHO da je BHCOKO
cnenuguyan, a oneT jenHocTaBaH 3a oapehuBame, Tj. Mepeme [102-5]. On je m ceH3nuTHBaH,
noceOHO KO/ MarujeHara ca TaxuKapAHjoM U XxunoTeHsujoM [ 106].

[Tokazamo ce na je namasz onrepehewa JIK, y Buay 3HauajHor cmamema TAPSE, mosesaH ca
nosehameM MOpTaNHTETa, AYKOM XOCHHTAIM3allMjoM, M pa3BojeM IUIyhHe XumnepTeH3Hje, Kao
nocnequuom [ITE [107,108]. Ono wro ce mokaszano kao npeanoct TAPSE y ongHocy Ha apyre,
TpaHCTOpaKallHUM YITpa3BykoM, npahene napametpe /K, je unibeHHIa Ja ce Tokas3ano ja je
objextnBaH, Oyayhu ma, Opyru mapameTp, MOory OMTH TOJ yTHL@jeM CyOjeKTUBHE MIpolleHe
nekapa Kojux Mx u3poad [109,110]. TAPSE ce nokazao kao nobap rule-in parameter at the
bedside’ [111].

1.6.2.2. CHCTOJIHH ITIPHTHCAK Y JECHOJ KOMOPH

Hakon TAPSE, cnenchm mnapaMeTtap, KOjH ce MO)XKe NpaTUTH mHomohy TpaHCTOpakaaiHOT
YITpa3ByKa cplia, jecTe CUCTONHH HpHTHcak y AecHoj komopu (CIIJIK), koju je y DupekTHOM
MPOMOPLMOHATHOM OJHOCY €a NPUTHCKOM Y IuiyhHOj apTepwjckoj Mpexu, ogHocHO Iuiyhnoj
aprepuju, npeko afterload ontepehewa 1K [101,112-4]. CITJIK omoryhasa, He camo oapehupame
cTencHa nepudepHe BacKylapHEe ONCTPYKLHK]e, Hero H eekTa Tepanuje [113].

V oxcyctBy afterload ontepehema CIIJIK n npurncak y mnyhnoj aprepuju cy jennaxu [114-6].
CIIJIK 3aBucH o1 cTapocTH, mosia, u BMI™ | ¢ TuM mto je 3mauajuo, aa je o 50. romuue ctapocTn
CILJK crabunan, kako KoJ MyIIKapala Tako 1 KoJ ’eHa, 1a 01 HakoH Tora JOIIO 10 THHeapHoT
nosehama npoeceune Bpeanoctd CIIJIK. Jlo jom 3mauajuujer pacta gonasu HakoH 75. roauHe
’MBOTA, LITO je HEONXOAHO UMaTH Ha yMy NpH oapehuBamy miyhue xuneprensuje [117-21].
CITJK ce MoikKe MEPHTH H JUPEKTHO, HHTEPBEHTHOM METOJIOM, TPAHKATETEPCKUM IYTEM, allh ce
HapaBHO, 300T jeIHOCTABHOCTH H HEHHBA3MBHOCTH, Janeko demthe mpHMemyje HHIAPEKTHO

Meperbe, TpaHCTOpakadHHUM YIATPa3ByKOM, MeEpEeeM CTelleHa TPHKYCHHIadHe perypruTtaiuje
[122-4].

14 rule-in parameter at the bedside — napamemap noped xpesema
15 BMI — Body mass index
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1.6.2.3. M‘CONNELL-OB 3HAK

[Topen TAPSE, TpaHTOpaKanHHM YATPa3BYKOM MOKEMO MpaTHTH U T3B. McConnell-oB 3Hak,
KapakTepHCTHYaH 3a aKyTHO HacTany qucdynkuujy JIK. Menosmasa ce y BUIy aknHE3Hje CpPedber
suna JIK, y3 ouyBany konTpakTuiHocT Bpxa JK, 3a paznuky o xponuune mcdyuximje 1K, kox
KOje perucTpyjeMo MoTnyHy AuckuHesnjy [125,126]. BepoBaTHH naTo pHU3HONOIIKA MEXaHU3AM ,
KOjH CTOjH H3a OBE IojaBe, je Taj Ja ce Bpx nokpehe 3ajenHo ca Bpxom JIK, mox cama komopa
3ay3uMma cpepHUHY peMOACIaLyjy, Kao Mokymaj agantupama Ha noschan CITJIK, u noxymaj
cMamemha cTpeca Ha cam 3uj] komope [127]. Hecnenndudan n HeceH3UTHBAH, ajlH MOKa3alo ce
3HA4ajaH Kao T3B. rule-in parameter at the bedside [128,129].

1.6.3.IABOPATOPHJCKH ITAPAMETPH

JlabopaTopujcku mapaMeTpH, HMako HecNeUW(HYHH, YIOTNYBY]Y imaging MMjaTHOCTHKY H
MOMaXKy CTpaTHQHKANM{H M KBAHTH(OWKALM{H, a TIpefacTaBkbajy u short-term'® u long-term'”
npenuktueEe Qaxrope. BNP'® u NT-proBNP, tponomun u D dimer cy camo HeKH 0f
OMOXEeMHjCKHX MapaMeTpa, KOjU ce KopucTe y aujarHoctuid U npahewy [1TE.

1.6.3.1. BNP HNT-PROBNP

MuonurH neBe KOMOpe, ¥ XOMEOCTa3H, Y Majoj KONMYMHHU CeKpeTyjy BNP, TauHHje HEeToB
npexypcop NT-proBNP. Muonutu nyde NT-proBNP, npekypcop BNP, Koju je HeakTUBaH 00JHK
u cactoju ce o7 108 amunokucenuna. [lo qomacky y mupkynauujy NT-proBNP ce paznaxke na NT
(N-TepMHHAIHH) €0 KOjH CaapH 76 aMMHOKHCEINHA M Ha aKTHBHH J1co — BNP Koju ce cacToju
o1 36 amunokucenuna [ 130].

[ToBehana npoaykuuja BNP jaBba ce Y ycIOBHMa IPeKOMEPHOT HCTe3ama komopa. BNP ce Besyje
3a natriuretic peuentope, foojchu na Taj Haunn g0 nosehama HaTpHypese, H MOCIEIUYHO 0
CcMamemha NepruepHOT BacKynapHOT 0THopa, cMamyjyhu tuMe preload ontepeheme koMopa, no
NPUHIHNY HeraTHRHe TNOBpaTHe crnpere. BNP je ckpahenuna on Brain natriuretic peptide, c
003HPOM Ja je IPBH IIyT H30J0BaH U3 MOKIAHOT TKHBA.

16" short-term - kpamropounu

7 long-term - oyeopounu
18 BNP - Brain natriuretic peptide
1 NT-proBNP - N-terminal pro Brain natriuretic peptide
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Axytna nqucrensuja JIK nactana kao nocneauna I1TE, oqnocno nnyhne xuneprensuje, nosesana
je ca noBehamem HHBoa BNP [131-6]. IIpn Tome HuBo BNP y cepyMmy IUPEKTHO KOPEHCIOHIUPa
ca creneHoM ontepehema JIK m xemomunamckum crarycom [137,138]. 36or mupexkTHe
nose3aHocTd HuUBoa BNP u NT-proBNP ca ctenenom aucrensuje JK, npenopyka je ma ce, xof
nalMjeHaTa ca OTEKaHHM JHCAalkEeM, OBM TENTHIW, 3ajeflH0 ca JpPYyruM OHoMapkepuma
OKCHJATHBHOT cTpeca, oapelyjy u y amOynantHum ycnosuma [ 139-41].

1.6.3.2. TPOIIOHHH

TpononuH je KapAMOreHH €H3MM, KOju 300T CBOje HeCHEM(HUYHOCTH HEMa JUjar HOCTHYKH, alk
HMa IIpOTHOCTHYKH 3Ha4aj, jep je MOBe3aH ca JyroTpajHOM XHIIepTeH3HjoM, KapIHOTeHHM LIIOKOM,
HEONMXOAHOIINY XeMOAHHAMCKE NOTIOpe, peaHHMalujoM H CMPTHHM Hcxogom [ 142,143].
[ToBnmene BpenHocTH TponoHuHa nosesane cy ca EKI manaszom mucdynkunje JIK, nopehanum
MOPTAIIMTETOM, T€ MHTPAaXOCIUTATHUM HHJeKkjaMa. 300T Tora je kao 1 BNP mpernopydeH Kao
obages3nu buoMapkep [144].

1.6.3.3. D DIMER

D dimer je manac Haj3acTynsbeHHjH OMOXeMHjcKH napameTap, kaga je y muramy [ITE. Hako
BHCOKO CEH3HWTHBAH, YCTBAPH je M3y3eTHO Hecnenudguuad, Oyayhn fa je meroB HHBO NOBHILIEH
KOJ BelIHKOI Opoja MaToNoIIKMX eHTHTeTa - TpomOo3a (O6uno kor mopekna), Heomnasme, Behe
XUPYpLIKE HHTEPBEHLIMjE, MOXKIAHH M CPHaHH ydap, Tpayme, HH(EKTHBHE OonecTH. Y CBHM
CTalmMMa KO KOjuX je mpHcyTHa aerpagauuja ¢ubpuna. [loctoje u pmsonomka, HemaToiomKa
CTama Kao 1T je Tpyanoha, y kojuma Takole noctoju mosehana Bpeanoct D dimer-a. Kog mamnx
nepudepuux [1TE D dimer moxe na 3aapixu HopManHe BpeaHOCTH [29-34].
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1.7. TEPAIIHJA IINIYRHE TPOMBOEMBOJIMJE

Tepanuja xox I1TE zaBucu oa cTpatHduKanuje pusHKa namyjeHaTa, O JHOCHO KBaIH(HKaIHje U
keanTHpukaimje [ITE. Mnaue 3a Benike MeIMIIMHCKE LIEHTPE TOCTOjH NpENopyka 3a JopMupame
T38. PERT?’ THMa, y UMJbY IPOMITHHjE IMjArHOCTHKE, CTPATH(UKALIM]E PH3UKA, U IITO PAHHjer

OTTIOUHIbaka afieKBaTHE Tepandje [145-7].
ESC*' npenopyuyje knacudukaiujy nauujenara npema PESI?
CKOpY, KOjH NpeacTaBba nojennocraBbed PESI ckop [148].

CKOpY OJHOCHO mpema sPESF

PESI cxop mpefcTasiba TPHAECETOJHEBHN NIPOrHOCTHYKH (DaKTOp, KOju HacTaje OojoBamem 11
kpuTepujyma, koj nanujenata ca IITE, Te na ocnoBy Tora omoryhasa knacuduxanujy IITE.
Kpurepujymn xoju ce Oonyjy cy: crapocT maulMjeHTa, IoJ, MajdurHo oboJbeme, cpyaHa
uHcyuumjenuuja, xpornune Gffiectn nuyha, cucromnn npurneak <100 mmHg, Taxunnea
(>30/mun), Taxukapaija (>110/mun), xunorepmuja (<36°C), 3acuheme kuceonukom <90% u
aruTUpaHocT (Tabena 1).

Tabena 1. PESI ckop

PESI cxop

crapoct bpoj 2oduna
o7 Mywiru noi +10
MasHrHa bomecr 30
cpuana ciaboct 10
xponuvna bonect miayha 10
cHCTONHH mpuTHcak <100 mmHg 30
xunotepmuja (<36°C) 20
TaxunHea (>30/Mun) 20
taxukapauja (>110/vum) 20
sacuheme KuceoHHKOM <90% 20
ATHTHPAHOCT 60

PESI - Pulmonary Embolism Severity Index

2PERT — Pulmonary Embolism Response Team

2l ESC - European Society of Cardiology

22 PESI - Pulmonary Embolism Severity Index

% SPESI — simplified Pulmonary Embolism Severity Index
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Hakon mo0ujama yKymHOT cKOpa BpIIH ce cTpaTH(HUKALH]a pU3HKa, Ha HAYHH [IPUKa3aH y TabenH
2.

Tabena 2. crpaTukanmja pusrka npema PESI ckopy

PESI ckop
dpoj boaora CTeleH PH3HKA
<65 BEOMA HH3AK
06-85 HH3AK
86-105 cpenmH
106-125 BHCOK
=126 BEOMA BHCOK

PESI - Pulmonary Embolism Severity Index

ESC xnacuduKyje nanujente npeMa KIMHUYKO] UM Ha Tpu rpyne: High risk®®, Intermediate
risk?® u Low risk?® TITE [148].

High risk rpyna oksara manmjente Koju Cy y HIOKHOM CTamy WM XHIIOTCH3WBHH (CHCTOIHH
npuTHcax je ucnox 90 mmHg) nin nocToju cMamemhe CHCTONHOT MpUTHCKa 3a Bume o4 40 mmHg,
kao 1 qucdynknuja JIK. OBa rpyna gaxne o0yxBaTa XeMOJHHAMCKH YTPOXKEHE MallHjeHTe, KOjU
3aXTeBajy XeMOJAMHAMCKY TIOTIIOPY, ca MHIIEHIIOM TIPEXUB haBamba MamkoM 01 5% u short term?”
HHTPaxXOCMHUTATHUM MOpTaTuTeTOM 25-65% [149].

Intermediate risk Tpyna oOyxBaTa TalMjeHTe KOjU HHCY Y IIOKHOM CTamky OJHOCHO HHCY
XUIOTEH3UBHY, anu cy ca auchynkuujom JK (permcrpopanoj Ha ocHoBy CTPA u/mmm
TPaHCTOPAKANOT YITpa3ByKa) U/WIHM O3HTHBHHM OMOMapKepHMa cpyaHe HHCY(pHLMjeHIHje U ca
sPESI =1, Crona mopTaiuTeTa y 0BOj rpyn# je 5-15%.

Low-risk Tpyna o6yxBaTa nalujeHTe, KOjH HUCY Y LIOKHOM CTamy, OJAHOCHO 6e3 XUNOTeH3Hje CY,
0e3 smaxoBa gucynkuuje JIK, Oe3 moBuineHux BpegHocTH Omomapkepa, um ca sPESI <I.
MopTanuTeT y 0BOj IpyIH je MambH 01 jeJHOT IPOLEHTA.

2 High risk — eucox pusux

2 Intermediate risk — cpedrwu pusux
2 Low risk — nusax puzux

27 Short term - kpamkopouno
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AHA® w ACCP¥ we xopucte PESI, onnocuo sPESI cxop, Beh Ha OCHOBY BPETHOCTH CHCTOJHOT
npuTHcka, pyakunje 1K, u Bpennoctn buomapxepa, knacugukyjy I[1TE na macusny, cyOmacHBHy
W HHCKOpH3UUHY [45].

ITox macusnom [1TE, nogpazymeamo ony IITE kon koje je cucronnm nputucak ayxe og 15
MuHyTa HIkH o 90 mmHg, ogHocHO mocToju H30cTaHaK mynca WM Opaaukapauja, ucron 40

OTKyllaja Y MHHYTH.

ITox cymacusnom I[ITE nogpazymesamo IITE kon koje HeMa cHCTEMCKe XUIIOTEH3H]jE (CHCTOJHH
npuTHcak HisKH o1 90 mmHg), amu nocroju nucdynkuuja AK, mrto je noTBpheHo UM Ha OCHOBY
CTPA, MM TpaHCTOPAKATHOT YATPa3BykKa, MM Ha OCHOBY IOBHIIEHHMX BPEIHOCTH T3B.
O6uomMapkepa cpuane HHCy(UIMjeHOMje U HeKpo3e MuoKapaa (BNP, NT-proBNP, Tpononnd u D
dimer).

Low risk manyjeHTH cy HOPMOTCH3HBHY, cTabunun O¢3 aucdynxuuje K.

Moskemo pehu na macuBna IITE mo AHA xknacudukauuju oxrosapa High risk rpymu no ESC
KnacH(HKaluji, 10K cyOMacHBHa oarosapa Intermediate risk rpyny.

Tepannja xon Low risk manujenata, Oyayhu na cy ancosiyTHO cTaOHJIHH, HOPMOTEH3HBHH, 0e3
muchynkuuje JIK, cactoju ce n3 npumene nepopanue Teparmuje OAK, anraronnctiva BuTaMuHa
K, win HOAK?!, ca panum otnyctom. '

1

Intermediate n High risk maiijenTn 3axTerajy npuMeHy anTukoarymantHe (AK) Tepamuje u To
Kao MHTpaBEHCKa NpMMeHa Heparmentucanor xenapuna (UFH’?), ca ynopemnuM ysohemem
OAK 1 HOAK Ttepanuje. [Tokazano ca 1a y oBuUM rpynama paHa npumena AK Tepanuje 3naqajHO
cMambyje U MOpTalIMTeT M MOpPOMAMTET, TE€ CTOra NPOU3HIIasH onpasgaHoct ¢opmupama PERT
THUMoOBa | 16].

Jonarna Tepanuja 3aBHCHM o cTaOMIHOCTH NHanMjeHata. 3aTo je [ntermediate risk rpyna
nojesbeHa Ha Age noarpyne. [lanujenTH koju cy ancolyTHO cTaOWIHH, Jaklie HOPMOTEH3HBHH,
ca unmu 0Oe3 BepH¢uxoBane mucdynkuuje JK mmm nosutHBHMM OHOMapkepHMa cpuaHe
HHCY(pHIHjeHI[Hje U HeKpo3e MHOKapJa, OCHM MOHHTOPHHIA TOKOM XocmuTammsanuje u AK
Tepanuje He 3axTeBajy AoaaTHy Tepanujy. Ty rpyny nazusamo Intermediate low risk® rpyna.

Jlpyra rpyna je cactamBbeHa Ol TalujeHaTa KOju Cy TPEHYTHO HOPMOTEH3HBHH, almd TOCTOjH
BeJMKa BepoBaTHoha ynacka y IIOKHO, OHOCHO XHIIOTEH3MBHO CTame, Jakie npenacka y High
risk Tpyny. Onu umMajy u Bepudukammjy auchynkuuje K, na CTPA WuIH TpaHCTOpaKaIHIM
YATPa3BYKOM, M NO3UTHUBHE BpeAHOCTH OHOMapkepa cpdaHe HHCY(ULMjEHLMje M HEKpo3e
muokapaa. To je Intermediate high risk®® rpyna.

2 AHA-American Heart Association

29 ACCP-American College of Chest Physicians
30 OAK- opannu anmuxoazyrancu

3 HOAK-nosu opannu anmuxoaeynacu

32 UHF-Unfrugmented Heparin

3 Intermediate low risk — cpedme nuzak puzux
3 Intermediate high risk — cpediwe gucok pusux
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Intermediate high risk v High risk Tpyna, 3axTeBajy NIpOMNTHY AOJATHY TEpamujy, y LIHIBY
penepdy3uje uIyhHor aprepHjcKor BacKyJIapHOT KOpHTa, Kako OM ce, IITO je paHHje Moryhe,
nocturno dfterload pacrepeheme JIK [150]. Tepanuja usbopa je, no cagammuM mpernopykama,
JOII yBeK cHCTEMCKa TpoMOOIMTHYKA Tepanuja, YKOIHKO He OCTOJM KOHTpauHAHKALja, i BUCOK
PH3MK 0] KOMIIMKAIHja, K0 IITO je KpBapeme [64]. Ykomuko je, cucTeMcka TpoMOOIUTHUKA
Tepanuja, KOHTpPaMHIHKOBAaHA, MM H TOPEl NpUMEmeHe TPOMOOIMTHYKE Tepamnuje, MOoCTOjH
XeMOoJMHaMCKa HecTaOMITHOCT, Tepanujcka MeToAa H300pa je emMO0IeKTOMHja, paHHje XHPYpPILIKa,
JAHAC HEKOM OJ1 €H10BACKYJIApHHX METO/A.

[lpumena cuctemcke TpoMmOonuTHdake Tepanuje kona [ntermediate risk mnauwjeHata je
KOHTpOBCp3Ha, ympaso 30or kommmmkanmja [45,66,67]. Haumme cuctemcka TpoMOOmMHTHYKA
TepanHja HOCH ca co0OM 3Ha4dajHH PH3HK OJ KpBapema, Koju je oko 20% [24], npun wemy ce
HajTeKe KOMIUIMKAIIMje, Y BHIY HHTpalepeOpalHuX KpBapema, jaBbajy ca HHIHAEHIoM 3-5%
[151]. Pusuk ox kpBapema pacre ca crapomhy namujeHara, Te je U3pPaKEHH]H KOJ MalHjeHaTa
cTapujux oj 65 roguna [152]. OBo ce mocedbHO O0JHOCH Ha MHTpauepeOpanHa KpBapema, Kao
Hajo30HBHU]Y KOMILIHKALH]Y.
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2. IUJbEBH U XUITOTE3E CTYJAUJE

2.1. IUJBEBH

1.  VYmopeauTH cronmy HHTPaXOCHHTAIHOT MopTaiuTera, y3pokosanor [ITE, namehy ase rpyne
nanHjeHaTa — jkeHa M Mymukapana, ca akyTHom IITE, Bepudmukosanoj ckenepckoM miyhHoM
anruorpadujom, y ofHOCY Ha HapameTpe Ha cKeHepckoj miyhHoj anrvorpaduju (IpHCYCTBO
HeHTpanHor TpoM0Oa, oaHoc DazamHOT AMjaMeTpa JAecHe W NeBe koMope > 1.0 u 6poj cermenaTa y
KOjUMa je JeTeKTOBaH TpoMO).

2. Vnopeautu muBo nopacta BNP u NT-proBNP, usmeljy nBe rpyne manujeHara - yKeHa H
mymkapana, ca akyrHoM [ITE, Bepudurosanoj ckenepckoM ryhnom anruorpadujom, y ogHocy
Ha TapaMeTpe Ha ckeHepckoj muyhHoj anrnorpaduju (IpUCycTBO IIeHTpaaHor TpomOa, 0JHOC
OazamHor aMjaMeTpa JecHe W JeBe koMmope > 1.0 u Opoj cermMenHaTa y kojuMa je AeTeKTOBaH
TpoMO).

3.  VYhopeauT apTepHjCKH KpBHH IPHUTHCAK M cp4aHy (peKBEHLY, Ha NpHjemy, n3melhy nse
rpyle nayjeHara - xkeHa 1 Mymkapaua, ca akyTnom [1TE, sepudnkoBanoj ckenepckom mryhHom
aHrgorpadHjomM, y ofHOCY Ha IapameTpe Ha cKeHepckoj miyhHoj anrvorpaduju (IpHCYCTBO
HeHTpatHoT Tpomba, oHoCc basarHOT IujaMerpa JecHe U JeBe komope > 1.0 u Opoj cermenara y
KOjUMa je JeTeKTOBaH TpoMO).
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2.2. XHIIOTE3E

1. Tlapamerpu Ha ckeHepckoj TyhHO| aHTHOTpaUjH (MPUCYCTRO LEHTpaNHOT TpoMOa, 0HOC
OazanmHor AHMjaMeTpa AecHe U ieBe komope > 1.0 u Opoj cerMeHaTa y KOjUMa je 1eTeKTOBaH TpoM0),
ko1 naunujenara ca akyrnom IITE, cy nosesann ca noeehaHum OONHHYKHM MOPTAIUTETOM KOJ
KEHa, a/1M HE U KOJ MYLIKapaLa.

2. Ilapamerpu Ha ckeHepcKoj mayhHOj anrHorpaduju (IPHCYCTBO LEHTpAIHOT TpoMOa, 0JHOC
OazanHor nHjaMeTpa AecHe U jieBe koMope > 1.0 u Opoj cermenara y kojuMa je JeTeKToBaH TpOoMO),
ko1 nanujenara ca akyraom IITE, cy y kopenanuju ca nugoom nopacra BNP u NT-proBNP kon
nauujenaTta oba nona.

3.  Ilapamerpu Ha ckeHepckoj mayhHoj anrHorpadHju (IpHCYCTBO LEHTpaIHOT TpoMOa, 0JHOC
OazanHor nHjaMeTpa JecHe U yieBe koMope > 1.0 u Opoj cermenara y kojuMa je JeTeKTOBaH TPOMO),
ko1 mamujenaTa ca akyrnoM [I1TE, cy y jennakoj xopenanuju ca apTepHjcKHM KPBHUM IIPUTHCKOM
U cpyaHoM (peKBeHIIOM, Ha MpHjeMy, KO/ MalijenaTa oba nomia.
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3.MATEPHJAJI U METOAE HCTPAZKUBAIbBA

3.1. BPCTA CTYJHJE

HcrpaxyuBame je pealn30oBaHo Kao KIHHHYKA OICepBallioHA CTYAWja, 10 TUITY OICEpBalMOHE,
PETPOCIEKTHUBHE CEPHje CIyHajeBa, Koje je oOyxBatuno cBe nauujente ca [ITE, natepmenujapuor
PH3HKa, KOJH CYy MCHYHHIIM KPUTCPHjyME YKJbYy4eHha W HCK/bYdeta ToKoM nepuoja on 2015, no
2022. rogune.

ga. cripoBoheme HeTpakuBama goOHjeHa je carmacHocT ETnuror ombopa BojHomemuumacke
akagemuje y beorpany. KommeTHo netpaskuBame je cipoBeaeHo Ha KIMHUIH 3a KapHOIOTH]Y
U ypreHTHY Meauuuny U MuctuTyTy 32 pagnonorujy, Bojuomemiuncke akagemuje y beorpany,
3a ITa je J0OHjeHo oJ00pemke HadeTHIKA OBUX jeJUHHIIA.

ITepuon uerpaxueama 010 je ox janyapa 2015. mo maja 2022. rogune, Ha NeT YHUBEP3HTETCKHX
KapAHOJIOIKHUX M IyIMOJIOIKHX KIuHHKA y CpOuju: BojHoMeauuuHcka akagemuja y beorpany,
YuuBep3uteTcku knuHuuku nentap Kparyjesau, Muctutyt 3a mnyhne Gonectu Bojsoanne y
Cpemckoj Kamennnu, Yuupepsuterckn kmuHuukn nentap Hum, Knunuuko-6onnndkn nentap
3emyH), kao H jeanoj onuroj 6onnuux: Omura 6onunna [landeso, a Takohe 1 y Tpu nenTpa Ban
Cpbuje: Knunnka 3a xapauonorHjy, YHHBEp3HTETCKH KIMHHYKH IeHTap PenyOmuke Cprcke,
Bama Jlyka, bocna u Xepnerosuna; Knunuka 3a kapauonorujy, Knuanuxu nenrap Lipue [ope,
ITogropuua, Llpua I'opa; u Kimmnuka 3a kapauonordjy, YHuBep3uTeTcka Oonmmuua CKombe,
Cesepna Maxkenonuja. UcTpaxusame je o0yxBaruino 1612 nanujenara.
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3.2. IONYJAIIHJA KOJA CE HCTPAJKYJE

HcrpaxkuBame je oOyxBarmino cBe maumjente ca gokazanom akytHom [ITE, xmacudmkoBane y
TPYIy ca HHTEPMEIHjapHUM PH3HKOM, KOjH CY HOAE/bEHH Y ABE NOATPYIE, MPEMa MOy:

1. MANHjeHTH XeHcKor nona, ca CTPA Bepudukosanom [ITE
2. ManHjeHTH MymKor nona, ca CTPA Bepuduxosanom [1TE

3.3. Y30PKOBAIBE

[TanujenTn cy perpyToBaHH NO THIY ,3TOJHOT Y30pKa“, OJHOCHO CBH KOjU CY HMCIYHHIH
KpHTepHjyMe YKIbydela H HCKIbyUemha, Cy YKbyueHH Y jopMupame rpyne nanujenata ca [ITE,
Te Cy KacHH|e, NpeMa Moy, NOoJe/5eHH Y JBe MOATPYIIE.

Y CTYOHjH Cy Y4YecTBOBANM TallMjeHTH KOjU HCOymaBajy ciaeiache kputepujyme 3a
YKJbYYHBabE:!
L. nanujentd ca [ITE, kon kojux je Hakon nocrasibene cyMme Ha [ITE, 360r npucyrHux

CHMIITOMA H 3HaKoBa OonecTH, noTphena aujarnosa akytae [ITE momohy CTPA, ca npucyTHHM
TPOMOHHM MacaMma y HajMame B¢ cy0cerMeHTHe, HIH Y jJeIHOj CeTrMeHTHOj iyhHoj apTepHju,

2. MYHOJIETHH NalMjeHTH, 00a nomna;

Kputepujymn 3a HCK/byuHBamke NalHjeHaTa U3 KIMHHYKOT HCIHTHBAA ¢y cneaehn:

1. 030MJEHU KOMOPOHIUTETH,
2 HAlMjeHTH ca APYTHM aKyTHHM KapIHOBAaCKylapHHM OOJIecTHMA;
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34. BAPHJABJIE KOJE CE MEPE ¥ CTYJIHJH

Hezagrucue papujadie

V cTynuju je kao HezaBHCHa BapHjaOna npaheH non nanujenara.

3aBncue Bapujadae:

Kao 3aBuche Bapujabie anaimsupaHe cy couuojemorpapcke KapakTepucTHKe (crapoct
nauujenata). Taxohe cy ananu3upann Haj3Ha4ajHUjH KIHHHYKH W 1200 paTOPHjCKH TT0Ka3aTEIbH
kon IITE: crnma ¢pexsenua u xkpsuu npurucak, CIIJAK, BNP n NT-proBNP, rnomepynapHa
(unrpannja, XeMormo0HH H Opoj ISYKOIUTA Y KPBH.

[Tocmatpanu cy u axropu pusuka kog [ITE: PESI cxop [153], BUCOK MHAEKC TElIECHE Mace,
nyboka BeHcka TpomOo3a, MHyImIaykH cTaTyc, NPUCYCTBO MAIMTHUX OonecTH, mujabetec,
KopoHapHa Oonect, nepudepHa apTepHjcka 0oJcCT, aHCMHja, XPOHHYHA OIICTPYKTHBHA OONCCT
iyha, XpoHHYHA cpuaHa HHCY(DHIIHjEHITH]a, MOKIAHH Yyaap.

[Tpahenu cy u CTPA napametpu ctenena [ITE: nentpanna, onnocno nepudepna IITE, oanoc
OazamHor gujamerpa gecHe um JeBe komope (AK/JIK), kao u Opoj cermenara y kojuma je
aerekToBaH TpoMb - EBSS (embolic burden score system).

[Tpahena je U cToma HHTPAXOCTTUTATHOT MOPTAITMTETA, KAKO YKYIHA Tako M oHa y3pokosana [ITE.
Cwmpt y Be3u ca [ITE o3nauena je kao Aaommaca CMPTH, IPUAPKaRajyhu ce neHHIIHje CMPTH
nosesane ca [1TE, kojy je mpenopyuno Subcommittee on Predictive and Diagnostic Variables in
Thrombotic Disease * [5). OBo nmogpasymeBa cMpT Koja ce jaBba Kox IITE, JI0Ka3aHOj HA OCHOBY
CTPA, noj ycnoBOM Ja HE MOCTOjH BEPOBATHH[H Y3POK CMPTH

¥ Subcommittee on Predictive and Diagnostic Variables in Thrombotic Disease - Homxoyvumem
3a npeduKkmuane U OujazHoCmuyKe sapujabie kod mpombomuyune dorecmu
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3.5. CHAT'A CTY/JIUJE H BEJIHYHHA Y30PKA

Ha ocHOBY cTaHJap JHUX CTATHCTHYKHUX NapameTapa (cHara cryauje 80%, BepoBaTHONA o TpellKe
0,05, nBocTpaHO TecTHpamke, jeAHAKe BEIMYMHE TPyna) Ja OM ce NpoHalIa 3Ha4dajHa pa3iuka y
CTOIH CMPTHOCTH HaKOH TepamnHje u3mel)y crapocHe rpyme 10 55 roHHa CTAPOCTH H CTAPHUX O
55 koa nanmjenara ca akyraom IITE (crona empruociffjkos mmahux o 55 roauna 6una je 7,5%,
JIOK je KOJ cTapHjux o 55 roguna 6una 18,5% [154]) u3pauynara je noTpebHa BemuuHHA Y30 pKa
Chi-square Tectom, kopuctehu G*Power 3.1, o1 159 nanujenara mno rpymnm.

3.6. CTATUCTHYKA OBPAJIA IOJATAKA

CraTucTHuKa aHanu3a nojaTaka je ypaljeHa y ctatucriuakom nporpamy PASW Statistics, Bep3uja
18.

ATpubyTHBHE BapHjabie cy TpejacTaB/keHe Y oOMUKY ()pekBeHIM, a CTATUCTHYKA 3HAYAJHOCT
tectupana Chi-square TECTOM.

Konrnnyanne Bapujabne cy npeacTaB/beHe Yy OOMMKY Cpedmbe BPEOHOCTH + CTaHAapAHe
JeBHWjalyje, a CTATHCTHYKA 3HAYAJHOCT TecTHpaHa Student { TECTOM 3a HE3aBHCHE HIIHM 3aBHCHE
y3opke unu Mann-Whitney Tectom umu Wilcoxon TecToM, y 3aBHCHOCTH Of HOpPMATHOCTH
pacnojene npoeepeHe Ha ocHOBY Kolmogorov-Smirnov Tecra.

Kopumhenu cy 1 ANOVA TecToBH 1 HenapameTapcke antepHatuse (Kruskal-Wallis wma Fridman
TecT). Besa nzmely notennujannux dakropa pusuka U UCX0/a je HCIIHTAHA YHHBAPHjaHTHOM H
MYJITHBapHjaHTHOM JIOTHCTHYKOM PErpecHjoM, H H3paxkeHa kao odds ratio.

Kopenauuja usmel)y Bapujabm je ncnmtana nomohy Pearson-oBe uinm Spirnman-oBe Ko penainuje,

a jaurHa NpoLECHUBaHa Kao: BeoMa jakar > 0,5; cpeame jaka r = 0,3-0,49; cnaba r<0,29. Ananusa
npexnBibaBama he outu pahena y3 nomoh Kaplan-Meier ananuse u Log-Rank Tecta.
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3.7. METO/I0JIOT HJA

Bepuduxanuja [ITE ce 3acanBana Ha ckeHepckoj mynmoanrnorpaduju (CTPA) (cnuka 2).

\*
Cruxa 2: a) CTPA: MIPS, koponannu npecex; 6) CTPA:
MIP, axcHjaJTHH TIpeceK;

CTPA npernen je palen y TpeHYTKY NpHujeMa NanujeHaTa, ca cymmoM Ha [ITE, ykonuxko cy 6unn
XEMOIHWHAMCKH CTaOMNIHH. Y clydajy Ja c€ paJullo O NauMjeHTHMa, KOjH CY Ha NpHjeMy OWIH
xeMoauHaMcKH HecTaOmiHM, CTPA je pahena onMax o ctabunM3anmjy.

[Tosntusan CTPA nanas je yrsphen, Te nocrasbeHa aujarnosa akyrue [ITE, ako je manmjent
MMao HajMame jeaaH TpoMO y CErMEHTHO] apTepHjH, OJHOCHO Y HajMame IBE CyOCerMeHTHE
aprepuje. CTPA je pahena no npotoxony 3a CTPA (field of view’: 35 cm, section tickness™: 1
mm, contrast volume®®: 70 ml u injection flow™: 4 ml/s).

VYkonuko cy Ha CTPA TpomOHe Mace JoKalM30BaHe y TIaBHOM cTabmy rayhHe apTepHje, leBoj
WIH JIeCHOj TpaHHu IuryhHe apTepuje, WIH y HEKOj of nobapHUX IpaHa, OHIA je TAaKaB Haiuas
knacugukoran kao IITE ca nentpannum Tpombom (cmuka 3). YkomMko cy TpomOHe Mace
JIOKAIM30BaHE Y HEKOj OJI CETMEHTHUX HIIH cyOCerMEHTATHUX IpaHa, Halla3 je KacH()MKOBaH Kao
[1TE 6e3 uentpannor Tpomba (cnuka 4) [155] .

%6 MIP - Maximum intensity projection

Y7 field of view - sudHo nowe

38 section tickness - debbuna npecexa

¥ contrast volume - 3anpemuna konmpacmnoz mamepujara
“injection flow - Bpsuna yopuszzasarba Koumpacmuio2 mamepujaia
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Cmuxka 3: CTPA, akcujamHy Tpecely: a) HeHTpanHy ,jamyhu™ Tpomd Ha pauBu miyhne
aprepuje (ctpenuue); 6) TpomO y raBHOj AecHOj TpanH ryhHe aptepuje (crpemnuie);
B) TpoMO y rmaBHOj IeBoj rpanu miyhue aptepuje (cTpenuue);

Cmuxa 4: CTPA, akcHjanHM TIpeceK: a) TPOMO y CerMEHTHO]
rpand nnyhue aprepuje (ctpenmuma); 6) CTPA, carutamHi
npecek: TpoMO y CETMEHTHOj TPaHH NIyhHe apTepHje (cTpenuna);

IloTom cy mepenn jujamerpu jgecHe u jese komope, WEJTBphUBaHO eBEHTYalHO MOCTOjam:E
AunaTauuje aecue komope. Jujamer il komopa MEpeHH Cy O SHIOKapia A0 CCNTYMa, YIPAaBHO Y
OJHOCY Ha y3JyKHY OCOBHHY CpIla, Ha HUBOY TPUKYCIHIAIHE OJHOCHO MUTpajHe BalBYIE, TO
ject Ha mecTy Hajseher gujamerpa. [Ipunrkom Mepera HHje HEOTIXOAHO Aa KOMope Oyay y HCTOj
paBHH (cuKa J).

Cnuxa 5: CTPA, akcHjanHM TIpecek: Meperhe JujaMeTpa AecHe U JIeBe KOMOpE;

28




EBSS je u3padyHaT Ha OCHOBY NpUCYCTBa TPOMOHHMX Maca y CErMEHTHHM HIH HPOKCHMAaHHM
rpaHamMa, IpH 4eMy je BpeJHOCT IPOKCHMAIHOT MOIOKAja YIPYIIKa jefHaka Opojy cerMeHTHHX
rpaHa Koje HacTajy AMCTAalHO. YTPYyLIaK y CETMEHTHO] apTepHuju, Z00Ho je oneny 1, Tako 1a je
MaKCHMAlTHH Pe3yNTaT 3a apTepHje AeCHOT TOpH:Er pexkiba 3, 3a cpelibn pexam 2, 3a apTepuje
JIECHOT JIOIET pexkiba 5. 3a apTepuje JIEBOT TOPI:ET pekiba 2, 3a MMHrBanHe apTepuje 2, u 4 3a
aprepuje J0ImEr JeBOT pexmba. Makcumannun ykynuu EBSS je 18.

Taxohe cMo nponennnu TexuHy Oonectd u OydpexxHy QyHKUHjYy, IpH npHjeMy, 1a 0HMcMo ce
npuIaro unu Moryhus 30ymyjyhum daktopuma nosezannm ca CTPA napaMeTpuMa M HCXOAHMA
CMpTH.

Os6uspnoct IITE je npouemena xopumhemem nojemnocrasbenor uaaekca [ITE -sPESI cxop,
kao Ounapue npomenssuBe (0 u >0) [156,157]. sPESI ce cacToju oj OWTHHX KIMHHYKHX
KapakTepPUCTHKA MAI[HjeHTa, 0 KOjUX cy Heke nperexxno nocnemuna I1TE (cucronny aprepujcku
OpUTHCAK, pal cpla W apTepHjcka 3acHheme KHCEOHHKOM), JOK CY OpYre KapaKTepHUCTHKeE
nauujenta (crapoct >80 roguHa, NpUCYCTBO MaIHUTHE 0OJECTH M XpOHHUYHE OONECTH cpLa MIH
mnyha) (Tabena 3).

Tabena 3. sPESI cxop

sPESI cxop

ctapocT ( > 80roguHa) 1
MajuTHe 6o1ecTH )
KapauomyIMOHATHE 00IECTH 1
mync > 110/min 1
cHcTOMHH npuTHcak < 90mmHg 1
sacuheme kuceoHukoM < 90% 1

sPESI - simplified Pulmonary Embolism Severity Index
(nojednocmasren PESI ckop)

29




ByOpexna ¢ynknuja je Takohe BajkaH HE3aBUCHH IPEIUKTOP CMPTHOT HCXO0Ja, KO/ NalujeHaTa
ca akyrHom [ITE [158].

BNP je yrephupan u3 yzopaka nepudepHe BeHCKe KpBH, U3 aHTeKyOUTalHe BeHe. Y30pLH cy
CaKkyI/beHY, LEeHTpuyrHpaHM W oOJMax aHadM3upaHW, Kopumrhemem CcTaHOapIHMX
nmabopaTopHjcKUX TEXHUKA. BNP je anamm3upaH y poKy oA 24 cata o1 npujeMa y 6onuHuny (1To
MHHHMH3HpA YTHIA] NpuMeene Tepamuje). EDTA? nnasma je xopuumthena 3a Mepema BNP u
npoyuasana 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 pedepentin HuBo BNP 6uo je 100 ng/L. Anu nomTo je y HeKHMM ycTaHOBaMa, H3
pernonansor peructpa I[ITE, ymecto BNP oappehusan NT-proBNP, kpo3 pasnuuute eceje,
BpeaHocT BNP cM0 HMCKa3HBalIM Kpo3: KONHKO myra je BNP Behn ox ropme rpanuie orcera
(URL") nopmanue BpeaHocTH, Koja je 3a Hamty nadopatopujy 100 pg/ml. To je npencTaBmbeHo
Kao BNP/URL.

W EDTA - Ethylenediaminetetraacetic acid (Emunenduamuromempacuphemna xuceiuna)
“ URL — Upper Range Limit
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PE3YJITATHU




B

4. PE3YJIITATH

Bl CTYIH]U je YKYNHO aHanu3upaHo 1612 nanujenara ca CTPA sepudukosanom IITE, npu
uemy je ouno 862 manujenta (53,5%) xenckor moma, mok je 750 maumjenata (46,5%) Oumo
mymkor nona (I'padukon 1).

MYIIKAPIH:
750 (46,5%)

HEHET

862 (53,5%)

I'paduxon 1. Bpoj naunjenata npema nomy

4.1. COHHOJEMOI'PA®CKE KAPAKTEPUCTHKE ITAIIMJEHATA

ITpoceuna crapoct naumjeHata 6una je 64 + 16 roguna. JKene cy Oune 3HauajHO cTapuje of
mymkapana (66 + 15 nacnipam 60 + 16 roquna) (p < 0,001, Chi square tect). [lopen Tora, Behuna
naijeHaTa cTapocTH U3Hag 75 roguna 6une cy xkene, 31,9% mpema 17,7%

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

Tabena 4. Jlemorpadcke kapakTepHcTHKe NalijeHara

MY KAPLIU KEHE
750 (46.5%) 862 (53.5%) P BpEAHOCT

crapoct (roguue)°® 6037 + 15,77 6649 + 1508 p<0,001"*

°epediba epednocm + cmandapona desujayuja; 'Independent Samples meem; *Chi-square
mecm; *p<0,05
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4.2. PAKTOPH PU3HKA 3A PA3BOJ IITE

V oanocy Ha dakTope pusnka HaheHa je cTaTMcTHUKM 3HauajHa pasnuka (p<0001, Chi square
TecT)) y oaHocy Ha Body mass index (BMI). Kene cy ca npoceunum BMI ox 27,50 + 5,14, dune
3HayajHO TOja3HHjE Y OJHOCY Ha MYLIKaple, KO KOjUX je mpoce4Ha BpeaHocT BMI Ouna 2728 +
4.35. I1Ipn ToMe ce, ca HaBeIEHUM MPOCEYHNM BpeTHOCTIENA, U KeHe U MYIIKapIy CBPCTaBajy y
rpyny ocoda ca npekoMepHoM TexxnHoM (BMI = 25-30). Huje naljena snadajua pasnuka usmehy
maluMjeHaTa y OJHOCY Ha IO, Kaja Cy y NHUTamy XPOHHYHA OICTPYKTHBHa OonecT mnyha,
NPHCYCTBO MAJTHTHHX 00oJbeba H JyOoka BeHcka TpoMOo3a (Tabena Sa).

Tabena 5a. /luctpubynuja namyjenara y ogHocy Ha (hakTope pH3nka

Body mass index (kg/m?)° 2728 +435 27,50+ 5,14 p<0,001"#

AyB6oka Bencka TpomBosa 85 (38,7%) 307 (36,8%) p=0.455?

°cpediva epednocm + emandapona desujayuja; 'Independent Samples meem; >Chi-square mecm;
%
p<0,05

XOKbII - xponuuna oncmpykmusna borecm nayha

Kopn »xena je 3abenexena cTaTUCTHUKH 3HauajHa pasnuka (p=0,032, (p <0,001, Chi square TecT))
y OJIHOCY Ha MyIIKapIle, Kaja je y muTamy ydectanoct mehepue 6Gonectn (DM™) Tunl. DM tun
1I je mvano 190 xena (22,0%), y onnocy Ha 132 namujenta Mmymkor nona (17,6%). Huje nahena
3Ha4ajHa pasjiuka u3Mely nanujeHara, y 04HOCY Ha 1101, Kajga cy y IIMTamy KopoHapHa Doecr,
MOKIAHH YAap U Xponudna cp4ana ciaboct (Tabena 56).

DM — Diabetes Mellitus

33




Tabena 56. {uctpudynuja nanujenata y oaHocy Ha QakTope pH3HKa

MOZKIAHH yaap 50 (6.7%) 65 (7.5%) p=0,570"

XPOHHYHA cpyYaHa cjiadocT 115 (15.3%) 122 (14.2%) p=0551'
! Chi-square mecm; *p<0,05;

DM — Diabetes Mellitus

Crarucrnuky 3Hadajua pasmka (p<0,001, Chi square TecT) 3abeneixena je kaga cy y MUTamy
BenuuuHa Tinomepyncke Qunrpanuje. Taxo cy 94 maumjentkume (11,8%) mmane xmupenc
kpeaTHHuHa MamH of 30 ml/min, macmpam camo 43 mauujenta Mymkor mona (5,8%).
Crarucriuku 3Hauajua pasmuka (p<0,001, Chi square TecT) MOCTOjM M KO apTepHjcKe
XunepTensuje, kojy je uMano 572 nmamujenta xkeHckor nomna (66,6%), nacynpot 402 manujenta
mymkor nona (53,9%). C npyre ctpane, nmymeme Kao (akTop pH3HKa, 3aCTYIJBEHHjE je KOJ
MYIIKapara, Koj Kojux je eBUaeHTHpaHo 176 mymava (25,3%), y ogHocy Ha 103 manmjeHTKumbe
(12,8%). IlocToju u 3nauajua pasnuka (p<0001, Chi square TecT) y IpHCYCTBY aHEMH]e, Kao
jeanor ox ¢axrtopa puszuka [ITE. Tako je crarnctnukn 3navajuuju Opoj jkeHa MMao je aHeMHjy,
281 (33,0%), y omqnocy na 157 mymkapana (21,1%) (Tabena 5B).

Tabena 5. [luctpudyuuja nanujenara y ogHocy Ha (pakTope pH3HKa

KAMpeHc KpearnHuHa:<60ml/min 222 (29,8%) 343 (40.1%) p<0,001'#

KiIHpeHc KpearunuHa:<30ml/min 43 (5.8%) 94 (11.0%) p<0,001'%

apTepHjCKa XHIIEPTEH3Hja 402 (53.9%) 572 (66,6%) p<0,001'%

aHemmja® ; 157 (21,1%) 281 (33.0%) p<0,001'*
!Chi-square mecm; *p<0,05; “mywrapyu 125 mg/ml, scene 115 mg/ml (dorwa zpanuya);
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4.3. KIHHUWYKE U BHOXEMHJCKE KAPAKTEPUCTHKE ITAITHJEHATA HA
MNPHJEMY V¥V BOJIHHILY

v oflHOCY Ha BehMHYy KIMHWUYKMX M OMOXeMHjCKHX mapamerapa HHje Hahena 3HauajHa
pasIMKa, Ha OpHjeMy y Oonmuny, usmehy nanujeHara y ogHocy Ha noin. Msyserak je BpexHoct
CHCTOJIHOI' IIPHTHCKA, KOjU je OHO CTATMCTHYKH BMIUM KOJ MYyLIK4apaud, KOJ KOJHX je cpeliba
BPEeJHOCT CHCTONHOT mpuTHcka 6unma 122,91 + 24,37 mmHg, y ogHocy Ha keHe, KOJ KOJHX je
3a0cnekeHa Cpefmka BPEIHOCT CHCTONHOT mpurHcka 122,71 + 26,21 mmHg (p=0,023,
Independent Samples tect). Koa ocTanux KIMHHYKHX M OMOXSMHJCKHX IapaMmeTapa Kao [To Cy
JMjaCTOIIHM NIPUTHCAK, cpYana (pekBena, nojeanoctasber PESI ckop, sfffitheme kiceoHnkom,
Haplyja iy IPUTHCAK KHCEOHHKA U CHCTOJIHY NPHTHCAK Y JeCHOj KOMOPH, HUje HaljeHa 3HauajHa
pasnuka u3Mely manujenara, y oanocy Ha non (Tabene 6a 1 60).

Tabena 6a. 3na4ajuu KIMHUYKY ¥ OMOXEMUJCKH [TapaMeTpH Ha npujeMy y OosHuIy

cucTosinu nputHeak (mmHg)® 12291 =24 37 122,71 £ 26,21 p=0,023"#

aujactonuu npurncak (mmHg)® 75,70 £ 14,86 7408 + 14,86 p=0253!

cpuana (ppexBenna (y mun)° 98.90 + 22,56 99,16 + 2301 p=0482!

° cpedmwa spednocm + cmandapona desujayuja; 'Independent Samples mecm; *p<0,05;

Tabena 60. 3nauajHy KIMHUYKA 1 OMOXEMHUjCKH NMapaMeTpH Ha IpUjeMy y OOIHHLY

I T 499 (66,6%) / 610 (70,8%) / i

Sp0:<90% wim PaO:; <55mmHg 189 (27.,6%) 211 (28.1%) p=0.879’

MYIIKAPIIH KEHE P BpeIHocT

! Chi-square mecm, *Independent Samples mecm; *p<0,05; ° cpedia spednocm + cmandapona
Oesujayuja;

sPESI - simplified Pulmonary Embolism Severity Index (nojednocmasrsen PESI crop);
SpO? _ sacuhewe xuceonuxom; PaC’. napyujannu npumucax xuceonuxa;, CIIIK- cucmonnu
RPUMICAK Y 0eCHOj KOMOPU;
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4.4. IPEXKUB/bABAIBE ITALIIHJEHATA ¥ OJHOCY HA HCXOJ IITE

U3Bpiena je ynopeaHa aHanu3a yKyImHOT NTPeKHBJbaBamba MalljeHaTa, Kao ¥ MpexKuBbaBama y
onnocy Ha IITE, y ognocy Ha To, na 11 je Ha CTPA yTBpheHO nocTojambe LIEHTpalHoT TpoMmoa,

npema nofry (Tabena 7).

Tabena 7. IIpexueibapame nanujeHaTa y 0JHOCY Ha IPUCYCTBO LeHTpanHor Tpomba Ha CTPA

HEHTPATHH TPOMD

P BpeaHOCT

HeHTPATHH TPOMO

P BpeaHOCT

MYHIKAPIIH

HMHTPaxOCIHTAIHA

CMP’T l'IpCHCHBCJIH

30 (9.4%) 288 (90,6%)

13 (9,4%) 125 (90.6%)
1,000/

HHTPAXOCHHTAIHA

cmpt on IITE T e

16 (5,3%) 288 (94,7%)

9 (6.7%) 125 (93.3%)
0,703’

'Chi-square mecm,; *p=<0,05

HTE: nayhna mpomboembonuja
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KEHE
OCIIHTAIHA
HHTpa):Mp:IT l'Ip'CHCHBeJIH
38 (9,9%) 345 (90,1%)
17 (12,3%) 121 (87.7%)
0.533!
HHTPAXOCHHTATIHA
CNlpT on HTE HPE)KIIBEJH‘I
15 (4.,2%) 345 (95.8%)
14 (10.4%) 121 (89.6%)
0,016




YnopeaHoM aHaIH30M YKYITHOT NpeKHBJhaBama MalldjeHaTa Y OAHOCY Ha I0J, Y 3aBHCHOCTH Ja
1 je Ha CTPA ytBpheHo nocrojame LeHTpanHor TpoMba, cToNa MOpTAaIHTeTa ce HHje 3HadajHo
pasnukoBana m3Mel)y manmjenara ca u Oe3 nenrpanne Tpombo3se Ha CTPA. Kop 138 nanujenarta
MYIIKOT TModa 3a0enekeHo je mocTojame LeHTpanHor Tpomba Ha CTPA. Of Tor 6poja, kox 13
nanujenata (9,4%) sabenesken je cMpTHH ucxo]. Huje 6uno cMpTHOT Hexoaa ko 125 nanujenara
(90.6%). Koa 318 manujenata MylIKOT IoNa, KOJ KOjUX HHUje 3a0elekeH LEHTPATHH TpoMO Ha
CTPA, xoja 30 nanujenara (9,4%) 3abenexen je CMpTHH HCXO[, A0K kKoa 288 (90,6%) Huje duno
cmpTHOTr ucxoaa (I'paduxon 2).

I'pachukon 2. YkynHO NpeKHBIbaBamke NalMjeHaTa MYLIKOT 10Ja, Y OJHOCY Ha CMPTHH HCXOX
TokoM 30 maHa, y 3aBHCAHOCTH OJ IIPUCYCTBA LICHTPAITHOT TpoMba
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CrarucTHYKH 3Ha4ajHe pasiHke HHUje Omimo HU kon >keHa. Konx 138 manmjentkuma je na CTPA
yrBpheno moctojame HentpanHor Tpomda. O Tor Opoja xoa 17 mux (12,3%) je 3abenexeH
CMPTHH HcXoJ, Jok kox 121 manujentkume (87,7%) muje 6uno cmptHor ucxoma. Ox 383
MalMjeHTKHbe, KOJ KOjUX HHje YTBpheHo mpucycTBo HeHTpamHor Tpombda, xon 38 (9,9%) je
3abenekeH CMPTHH UCXOJ, HactipaMm 345 nmanujentkumba (90,1%) 6e3 empraor ucxoaa (I'padukon
3).

I'paduxon 3. YKyNHO NpeKUBJLABALE NAllMjeHaTa JKEHCKOT M0Ja, Y 0JHOCY HAa CMPTHH HCXO0J

TOKOM 30 JlaHa, y 3aBUCAHOCTH 0l  I[pUcycTBa LEHTPAIHOT Tpomba
POL: Zenski
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’ -::: tromb
+ [=FTNe
06 ~I1Da
o —+—Ne-censored
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Kapna ce pasmaTpajy camo cMpTHH clydajesr nosesanu ca IITE, ko mymkapara Huje npumehena
3HayajHa paljiHKa, alH jecTe KOJ XKeHa.

Kona 9 nannjenara mymixor nomna (6,7%) ca uentpatnuM TpomboM Ha CTPA, 3abenexeH je CMPTHH
ucxon ox IITE, nacnpan 125 nanujenata (93,3%) 6e3 cmptHor uexona. Llto ce Tuue nauujenata
6e3 uentpannor tpomba Ha CTPA, cmpran ucxon of IITE 3abenexen je xox 16 manujenata
(5,3%) nacripam 288 mymikapaiia 6e3 cMpTHOT Hexona (94,7%) (I'paduxon 4).

I'pachukon 4. [IpexuBpaBame NanKjeHaTa MYLIKOT 10Na, Y oJHocy Ha cMpTHH ucxon ox IITE,
TokoM 30 JaHa, y 3aBHCAHOCTH OJ IPHCYCTBA LIEHTpaIHor Tpomoa
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CrarucTHuky 3HauajHa pasnuka yTBpheHa je KojJ skeHa. Tako je KoA NalMjeHTKHB:A ca
neHTpaanuM TpomboM Ha CTPA, xox 14 (10,4%) sabenexen cmptun ucxon of I1TE, nacnpam
121 manujentkume (89,6%) 6e3 cmprHor Hexoaa. To je cTaTHCTHYKH 3HAYAjHHje Y OJHOCY Ha
nanujeHTkuLe 6e3 nenTpanHor Tpomba Ha CTPA, Ko KOJUX je CMpTHH HcxoJ 3abemnexeH kof 15
xeHa (4,2%) nacnpam 345 (95,8%) 6e3 ecmptror ucxoaa (p<0.05, Chi-square tect) (I'padukon
3).

['padukon 5. [IpexuBmpaBame nalyjeHaTa KeHCKOT NoNa, y oqHocy Ha cMpTHH Hexof o IITE,
TokoM 30 maHa, y 3aBHCAHOCTH OJ MPHCYCTBA LEHTpaIHor TpoMba

POL: Zenski
104 == Centralni
’ | tromb
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Hsspurena je 1 ynopeaHa aHanu3a yKy[IHOT IpeKUB/baBama NalMjeHaTa, Kao U MPEKHBIbaBabe
Besano 3aITE, y oqnocy na to ga mu je na CTPA yTtBplheno nocrojame aunararije gecHe KOMope,

npema nomy (Tabena 8).

Tabena 8. [Ipexueibapame nanujeHaTa y 0JHOCY Ha AMNATalHjy JecHe KoMope Ha CTPA

el R
EN oo oo
01
HHTPaxXoCIHTaIHA
Srprox ITE TPEXHBETH
PR o [ e
B - e

0,099‘

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

HK/JIK: odnoc oujamemapa decre u nese komope; ITE:
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KEHE
nHrpaxccl::{c:TmaJma npesxHBeH
38 (8.,6%) 403 (91 .4%)
28 (15.,5%) 153 (84.,5%)
0,017+
MHTPaXOCIHTAIHA
cmpt on [ITE TIPEKHBEIH
22 (5,2%) 403 (94.8%)
19 (11.0%) 153 (89.0%)
0,017+

navhia mpomboembonuja




YnopeaHoM aHATM30M YKYITHOT NpexUB/baBama MalljeHara, y 3aBUCHOCTH Ja JH je Ha CTPA
yrBpheHo mocTojame JUnaranMje JAecHe KOMOpe, CTola MOpTaluTeTa ce HHUje 3HadajHo
pasiHKoBaTa KOJ MalujeHata MYIIKOT moya. Tako je kox 185 mamumjenara Mymkor mona
3abenexeHo MocTojamke qunaranuje aecHe komope Ha CTPA. Ox tor Opoja, kox 21 manujenTta
(11,4%) 3abenexen je cMpTHH Hexo1, Huje Ouno emprHOT Hexona ko |64 narmjenTa (88,6%). C
IpyTe cTpaHe oA 352 manujeHTa MYLIKOT Noja, Ko Kojux Ha CTPA nuje 3a0enexena qunartanuje
JlecHe Komope, Ko 26 nanujenara (7,4%) zabeneskeH je CMpTHH MCXOJ, J0K Ko 326 (92,6%) Huje
onno cmptHOr Hexoaa (['padukon 6).

I'paduxon 6. YkynHo npexkuBIbaBame NallijeHaTa MyLIKOT 071, Y 0JHOCY Ha CMPTHH HCXO[
TokoM 30 gaHa, y 3aBHCAaHOCTH 0] AUNATalMje AecHe KoMope
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CrarucTHUKH 3HAUajHE paszTHKe je Onno ko xxena. Kox 181 nanujentkume je na CTPA yrepheno
nocTojame aunaranuje aecHe komope. On Tor 6poja koa 28 wmux (15,5%) je 3abenexeH cMpTHH
UCXoJ, 10K ko1 153 nanujentkume (84,5%) nuje 6uno cmpthor ucxona. Ox 441 nannjenTKumbe,
KOJ KOjUX HHje YTBpheHa qunarainuje aecHe koMope, ko1 38 (8,6%) je 3abenexken CMPTHH HCXOJ,
HacnpaMm 403 nanujentkumse (91,4%) 6e3 cmpTHOT Hcxoaa (p<0.05, Chi-square Tect) (I'padukon
7).

I'paduxon 7. YkynHO NpeKUB/bABALE MAllHjeHaTa KeHCKOT MoJa, Y 0JHOCY HAa CMPTHH HCXOJ
TokoM 30 gaHa, y 3aBHCAaHOCTH 0] AUNATalHje AecHe KOMOpe

POL: Zenski
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Kapna ce pasmaTpajy camo cMpTHH clydajesr nosesanu ca IITE, ko mymkapara Huje npumehena
3HauajHa pasliHKa, M IIOHOBO jecTe KOJ XKeHa.

Kop 15 manujenara mymxor nomna (8,4%) ca aunaTtaunjom geciie komope Ha CTPA, 3abenexeH je
cmpTan ucxox o [ITE, nacnpam 164 nmammjenta (91,6%) de3 cmptHor ucxona. llto ce Tuue
nanujenaTa, oe3 munaTaije aecHe komope Ha CTPA, cmprau ucxon of I1TE 3abenesken je kox
15 mymkapana (4,4%) nacnpam 326 namujenata 6e3 cMpTHOTr Ucxofa (95,6%) (I'padukon 8).

I'paduxon 8. YkynHo npexxHBIbaBaibe MalHjeHaTa MYIIKOT 1I0N1a, Y OAHOCY Ha CMPTHH HCXOM Of
IITE, Toxom 30 gaHa, y 3aBHCaHOCTH 0OJ JUNaTalHje AeCHe KOMOpe
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C mpyre cTpaHe, KO NalHjeHTKHIbA ca AUIaTanujoM aecHe komope Ha CTPA, xox 19 (11,0%) je
3abenexen cmptHH Hexoa o [ITE, nacnpam 153 nanmjenrkume (89,0%) 6e3 cMpTHOT Hexopaa.
To je craTHcTHUYKK 3HAYajHHjE Yy OJHOCY Ha NALHjEeHTKHIE, O3 auIaTalnuje AecHe KoMOpe Ha
CTPA, xoj XOjUX je CMpTHH Hcxon 3abenexeH kon 22 maumjeHTkume (5,2%) Hacnpam 403
(94,8%) 6e3 cmptHOT ucxoaa ((p<0.05, Chi-square tect) ((I'paduxon 9).

I'papukon 9. YKynHO NpekHBIbaBaibe MallHjeHaTa JKEHCKOT 10J1a, Y OAHOCY Ha CMPTHHU HCXOJ O
I1TE, Toxom 30 gana, y 3aBHCAaHOCTH OJ AMjIaTallijc JICCHE KOMOPE

POL: Zenski
104 Odnos DKi LK
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AnanuioM YKyIHHX CTONA MpekKHBIbaBaiba, Y OJHOCY Ha MOJ, Y 3aBHCHOCTH OJ BPEIHOCTH
Embolic Burden Score System (EBSS), na ocnoBy CTPA mnanasa, koj o6a mona Hucy Halene
CTaTHCTHYKH 3HaYajHe paznuke. Tako je mpoceuna BpeaHocT EBSS koa Mylkapana, KoJ KOjUX je
HHTpaxocNHTanHOo 3abenexxeH cMpTHH Hcxod, ouma 11,00, y ognocy na 12,00, kog nmanujeHaTta
MYIIKOT nofa, 6e3 cMpTHOT Hcxona. Kop skena taj ognoc je 11,50 nacnpam 11,00.

MebhyTnm, kaga ce mocMarpa HCKJbYYHMBO MHTPAXOCHHTANHH CMPTHH HcXon y3pokoBaH I[ITE,
TOjaBHIIE CY CE 3HadajHe paznuke Mehy NaluujeHTKUIbaMa KeHCKOT nofa. Tako je koA OHMX KeHa
KOJ Kojux je 3abenexen cMmpTHH Hcxod, yspokosad [ITE, EBSS 6wo 18,00, macopam 11,00,
KOJIMKH je cKop OMO KO manMjeHTKumba, 06e3 cmptHor ucxoma (p<0.05, Mann—Whitney U tecr).
Ko mymkapana onet Huje HaheHa craTHcTHYKH 3Ha4ajHa pasnuka, 13,50 nacnipam 12,00 (Tabena

9).

Tabena 9. [lpexuBibaBame nayjenara y oqHocy Ha EBSS

HHTPaXOCTIMTAIHA HHTPAaXOCITHTAIHA
- HpEKHBENH caapn NpeAHBEN
1200 11,00
11.00 (5.00-18 00) N 1N 11,50 (7.00-18,00) Tt
P BPeIHOCT 0424 0361
HHTPaXOCTIHTAIHA HHTPAaXOCITHTAIHA
cmpr o IITE i e cmpt on IITE TIE e
o 12.00 11.00
EBSS 13.50 (9.75-18 00) ety 18.00 (9.00-18,00) i
P BpeIHOCT 0236 0,025%/

'Mann-Whitney U mecm; *p<0.05;

EBSS: Embolic Burden Score System; ITE: niyhna mpomboembonuja
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4.5. 0JJHOC CTPA TAPAMETAPA H HUBOA BNP

Cnepneha Bapujabna, xoja je mocmarpaHa, jecTe HHUBO Brain natriuretic peptide (BNP) y xpBu.
Huro BNP nopehen je ca CTPA napaMeTpuMa, IPUCYCTBOM 1I€HTPAJHOT TpoMOa, 0THOCOM JIecHe
u nese komope (JIK/JIK), xao u EBSS.

On 300 nanujenata Mymkor nona, 96 nammjenata (32,0%) je umano nentpanuu Tpomod Ha CTPA,
y nopehemy ca 204 nauujenta (68,0%), Ko KOjUX je TPOMO pEerHCTPOBaH Y jeIHOj O CETMEHTHHX
iy cybcermeHTHHX Tpana. Ox 204 manujeHTa Mymkor nonia, 6e3 neHTpanHor Tpomba, mHuX 92
(45,1%) umano je BNP/URL>1, mox je 112 maumjenara (54,9%) nmano BNP/URL<1. Ox 96
NanKjeHaTa ca HeHTpaanuM Tpombom, 72 maumjenta (75,0%) umano je BNP/URL>1, nok cy 24
nagujenta (25,0%) umamn BNP/URL<1. To je ctatucruuku 3HauajHa pasnuka (p<0001, Chi
square TecT).

On 307 nmanujenarta >xeHCKOT mona, ko 94 maummjentkume (30,6%) je yTBpheno mpucycTBO
nenTpanuor Tpomda Ha CTPA, y nopehemy ca 213 nanujentinma (69,4%), ca TpomboM y jeHOj
OJl CeTMEHTHHX MJM cyOcerMeHTHHX Tpana. On 213 nanujeHTKM®ba, 6e3 HeHTpanHor tpomoa, 130
(61,0%) je umano mosuiien HuBo BNP (BNP/URL>1) nactipam 83 manujentkume (39,0%) ca
BNF/URL=1. O 94 naunjeATKNIbE ca neHTpaiannM Tpombom, 80 mux (85,1%) nMano je nosuien
HuBo BNP, y nopeljemy ca 14 nammjenrkuma (14,9%), ca nopmannum spegnHoctuma BNP. To je
CTaTHCTHYKH 3Ha4ajHa pasnmuka (p<0,001, Chi square tect) (Tabena 10, 'paduxon 11).

Tabena 10. Ognoc npucycTBa nenTpanHor TpoMba n HuBoa BNP y KpBH

72 (75,0%) 24 (25.0%)
92 (45,1%) 112 (54,9%)

p<0,001
80 (85,1%) 14 (14.,9%)
130 (61,0%) 83 (39,0%)

p<0,001’*

IChi square mecm; *p<0.05;

BNP/URL —odnoc nueoa BNP (brain natriuretic peptide) u upper range limit (100pg/ml);
missing values — yenmpaiuu mpomo: myviukapyu 562(65,2%), scene 443(59,1%);
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I'pacpukon 11. OmHoc npucycTBa neHTpanHor Tpomba 1 HHBoa BNP y KpBH

173 851
1~ *
50,00 sss¥g‘m
283
2734
u 988
40,00 Joo i
328
* 1191
3 1041 *
30,00 287 &
-
Fa :?9 * 967
2 565 796 1.247
o b 950, o
E *442 #9668 1.3150
20007 432 = 1 23521 2
542 1203 .
R * * 270
197% 269 11118 983
; 54 5 E
33 535 953
199 a2
10,00 5o 5759536 a2
26 64 1.040
00—
] T T T
Mywxapum HE MylWwKapuu OA xeHe HE xewe OA
UeHTpannn TpomG

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

Hpyru CTPA mapamerap, KOju je mocMaTpaH y Be3d ca HoBooM BNP y KkpBH, jecTe OAHOC
Iujamerapa neche ¥ nese komope (JIK/JIK).

On ykynHor Opoja manMjeHata Mynikor nona (366), kon 135 nammjenara (36,9%) JK/JIK je 6uo
Behu ox | (AK/JIK =1). JK/JIK <1 je 3abenexen kog 231 nauujenta (63,1%). Kaga nocmatpamo
nauujente ca JK/JIK =1, og mux 135, ko 107 (79,3%) BNP je 6uo nosuwien (BNP/URL=1),y
nopehemy ca 28 nanujenata (20,7%), unju je BNP 6no nopmanan Ox 231 namumjenta ca JJK/JIK
<1, kox wux 127 (55,0%) BNP uuje 06uo nosuucH, 1ok cy 104 mammjenta (45,0%) mmanu
BNP/URL>1. To je cratucTHuky 3Hadajua pasnuka (p<0,001, Chi square Tect).

On 387 naumjentkuma, kox mHx 123 (31,8%), xoncrarosan je JK/JIK >1. Kox 112
nandjeHaTkuma (91,1%) BNP/URL je 6uo >1, y nopehemy ca 12 nanujenarkuma (8,9%), unju je
BNP ouo nopmanan Opn 264 nanujentkume ca JK/JIK <1, BNP je 6uo nopmanan koj 99
nauMjeHTKHba (37,5%), a 165 naunjenatkuma (62,5% ) umano je BNP/URL>1. To je cTaTHCTHUKH
3Ha4ajHa pasmuka (p<0,001, Chi square Tect). (Tabena 11 , ['padguxon 12).
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Tabena 11. Onnoc aunaranuje AecHe komope u HuBoa BNP y kpBH

BNPIURL>1 BNP/URL>1

A HE P BpeaHocT

] p<0,001'*
BNP/URL>1 BNP/URL>1

JA HE P BpeIHoCT

I pevoor's

'Chi square meem; *p<0.05;
BNP/URL —o00uoc nueoa BNP (brain natriuretic peptide) u upper range limit (100pg/ml);
missing values —[K/UIK: mywrapyu 496(57,.5%), swcene 363(48,4%);

I'paduxon 12. Ognoc qunarauuje AecHe KoMope U HUBoa BNP y KpBH;

756
*
764
*
60,00
489 173 739 845
& a4 &
130
762
£ 2 :
E:. 40,00 * 3r = *Qﬁ
137 * 752
E m.:' &= 1491
4 111,08 759 o
o . ) * ol
- I 1.041 736 796
287 [
";19 P 1315695 .., 12479 203
2000 1 420 m;n 729 12
13472 o 1194
o7 114 7248 10,
102 947° 119
Mi’s c
00
L T T T
Mywxapum HE Mywkapum AA xene HE xeHe JA

LK/K > 1.0
BNP/URL - ognoc nuBoa BNP (brain natriuretic peptide) u upper range limit (100pg/ml)

49




ITocmatpamem ogHoca £BSS u HuBoa BNP, Ko 4 allMjeHaTa MYIIKOT Tolla, JoOujeH je Spearman-
oB Koe(uiujenT kopenaimje 0,273 (nocToju nosutHBHa kopenaimja, p<0,001), 1ok je kox xena
osaj koeduimjent 0,315 (Takohe noctoju nosurueHa Kopenauuja, p<0,001) (Tabena 12).

Tabena 12. Oguoc EBSS n nusoa BNP

Ko euImjeHT 0273
EBSS Kopenarije’

P BPEIHOCT p<0,001°

mc@mmaqu 0315

Kopenanuje®

P BpeaHoCT p<0,001°

°Spearman-oBa xopenanuja ; *p=<0.001

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




4.6. OTHOC CTPA TAPAMETAPA H KNIHHHYKHUX ITAPAMETAPA HA IPHJEMY
(CUCTOJIHH ITPUTHCAK U CPYHAHA ®PEKBEHLIHJA)

[Tocnenme Bapujabne koje cy mpahene, jecy KIMHHYKH rapamMaTepH Ha TPHjeMY, CHCTOJHH
npuTHcak M cpuana (pexBennuja. OBe Haj3HauajHUje KITMHUYKE BpeaHOCTH, nopeljeHe cy ca
CTPA mapaMeTpuMa, IPUCYCTBOM [eHTpaTHOT TpoMba, oaHocOM AecHe H neBe komope (JIK/JIK),
Kao 1 EBSS.

Kon 138 nanujenara MymKor nonia, KOjU cy MManu LeHTpaaHu TpoMO Ha CTPA, Ha npHjemy je
zabenexkeHa cpeama BpeaHocT cpuade ¢peksenumje 108,48 + 20,39 /mun, mox je xoxm 318
nanHjeHaTa MYIIKOT nofla, koju Ha CTPA HHCY HMald LEHTpPalHH TpoMmOD, cpedmba BpeIHOCT
cpuaHe (pexBeHHje H3HOCHNA 96,19 + 22,70 /MuH. 1TO je cTaTHeTHUKH 3Ha4ajHO (p<0,001, Chi
square TecT). [lanujenTy MyIIKoT noma ca UEHTPaIHUM TpoMOOM, Ha MIPHjeMy Cy HMATIH CHCTOJIHH
nputucax 114,48 + 26,08 mmHg, nok je ko onux 6e3 uenTpanHor Tpomba Ha CTPA, Ha ipHjeMy
3abenesxkeH cUCTOMHHU npuTHcak 12536 + 20,95 mmHg, mro je Takole cTaTMCTHUKHM 3HaYajHO
(p<0,001, Chi square TecT).

Kox 138 manujenara >xeHckor nomna, koje cy Ha CTPA uMane UeHTpalHu TpoMO, Ha TpHjeMy Cy
uMaje cpemmby BpemaHocT cpuaHe ¢pexsenmmje 107,36 + 21,66 /muH, mox je xona 383
naumjeHaTkumbe, 0e3 nenTpamHor Tpomda, cpelba BpeJHOCT cpyaHe ()peKBEHIHje, Ha HpHjeMy,
m3Hocuna 97,26 + 22,22 /mun. wrTo je cratucTHdkM 3Hadajuo (p<0,001, Chi square Tect).
[TanujenTKNBE ca NEHTPAIHUM TPOMOOM, Ha NPHjEMY CY HMalH CHCTOJIHH mputHcak 116,51 +
2525mmHg, nox je xox onux Oe3 uentrpanHor Tpomba Ha CTPA, Ha mpHjeMy 3abenexeH
cucTonmHH npuTHcak 124,99 + 26,75 mmHg, o je Takohe cratuctHuku 3nauajuo (p=0,001, Chi
square Tect) (Tabena 13).
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Tabena 13. Opmnoc npucycTtBa NEHTpaiHOr Tpomba M KIHHHYKHX
napameTapa Ha IpHjeMy (cpuaHa ()peKkBeHIHja ¥ CHCTOJIHH IIPHTHCAK)

108.48 +20.39 114,48 + 26,08
96,19 + 22.70 125.36 + 2095
p<0,001’ p<0,001'
107,36 + 21,66 116,51 +2525
97,26 + 2222 124,99 + 2675
p<0,001'% p=0,001"%

° cpedmwa spednocm *+ cmandapoua Oeeujayuja’ 'Chi square mecm;

*p<0.05;

Hcro Tako xox 185 manmjenara MyLkor rnoja, KoJ KOjUX je YTBpljeHa IumaTaiija 1ecHE KOMOpE,
oHOCHO, kox kojux je JIK/JIK>1, 3abenexena je cpeba BpenHocT cpuane dpexsennnje 105,96
+ 22,28/mun, cratHcetHuku 3Hauajuo Bume (p<0,001, Chi square Tect), y omHocy Ha 352
nanujeHTa MyLKoOr nonia, koju Ha CTPA Hucy UMany QUIATaLujy JecHe KOMope, KO KOJHX je
cpelma BpeaHocT cpuaHe (pekBeHIdje u3nocuna 94 44 + 22 70/mun. [larmjenT Mymkor nona
ca JAK/JIK>1, na npujeMy, cy UManyd cucTtonuu nputucak 11581 + 2552 mmHg, mto je
CTaTUCTHUKHU 3Ha4ajHo HuKe (p<0,001, Chi square Tect), y nopehemy ca OHUM NalHjeHTHMA ca
JK/JIK=1, na npujemy, K01 Kojux je 3adenexxeH cuctonuu nputucak 126,38 + 22 46 mmHg,

Kog 181 manmjenTa xenckor nona, koje cy Ha CTPA umane IK/JIK>1, 3abenexena je cpeama
BpeaHOCT cpuaHe ¢peksennuje 103,62 + 25,11/mun, ctatucTiuky 3nadajuo Bume (p=0,05, Chi
square TecT), y oqHocy Ha 441 manujenarkumy, ca JIK/JIK<I, kox kojux je cpenma BpemHOCT
cpuaHe (pexBennuje u3nocmna 97,78 + 22 40/mun. Ilammjenrkume ca JIK/JIK>1, na npujemy, cy
uManH cUcTonHH nputucak 11541 + 27,66mmHg, cratncriuky 3nadajuo mmwxe (p<0,001, Chi
square TecT), y opehemy ca OHMM NaudjeHTKUIBbama Oe3 mMaaTauuje JecHe komope Ha CTPA,
KOJ KOJUX je Ha mpujeMy 3abenexeH cMCTONHH npuTHcak 125,53 + 24 91 mmHg, (Tabena 14).

52




Tabena 14. Omgnoc AK/JIK>1 u xniuHMuKkHMX napaMeTapa Ha IpHjeMY
(cpuana (hpeKBeHIHja H CHCTOIHH IIPHTHCAK)
cpuana CHCTOJIHA
MYIIKAPIH ¢pexBenna® npuTHCaK’®
(y MHH) (mmHg)

p<0001" p<0,001'

CHCTOJIHH
-
JK/JIK>1 JTA 103,62 £25,11 11541 27,66

R p<0 001

cpedwa epednocm + cmandapona Oesujayuja’ 'Chi square mecm;
*p=0.05;

=]

Tabena 15. Ognoc EBSS 1 KIMHUYKHX apaMeTapa Ha NpHjeMy (cpdaHa (pekBeHIH]a H
CHCTOIIHH [PUTHCAK)

cpyaHa CHCTOJIHH
MYIIKapIH
' (pexBeHa NPHTHCAK

Koe(hHIIHjeHT

1 0299" -0,133"
Kopenaumje
p BpemHOCT <0001 5=0,006
-
HeHe
(pexBenna NPHTHCAK
X0 G HIEIGHT 0,192" -0,154"
Kopenauuje
P BpeaHOCT p<0,001 p=0,001

°Spearman-oea koperayuja ; *p=0.001
EBSS: Embolic Burden Score System;
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Kapa ce mocmatpa ofHOoC MOMEHYTHX KIMHHYKHX TNapaMmeTapa Ha mpHjemy B EBSS pesynratu
roeope 1a je Spearman-oB koepuunjeHT Kopenanuje EBSS u cpuane (pekBeHLe KoJ NanujeHaTa
mywkor noxa 0,299 (mocroju nozutuBHa Kopenanuja, p<0,001). OBaj ogHoC je Ko nanMjeHara
xeHckor nona 0,192 (takole nocroju no3utuBHa kopenauuja, p<0,001). C gpyre cTpane kaja ce
nocMmaTpa ogHoc EBSS M CHCTONHOT KPBHOT MPUTHCKA, KOJA MyIIkapana ce no0Hja BpPemaHocT
Spearman-oBor koepunujenta kopenamuje -0,133 (moctoju HerarusHa Kopenarmja, p=0,006).
Koxn :xena Spearman-oB koepHLUjeHT Kopenaiuje 3a oqHoc EBSS ¥ CHCTONHOT KPBHOT MPUTHCKA
je -0,154 (rakohe noctoju HeratuBHa kopenanuja, p=0,001) (Tabena 15).
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5. JUCKYCHJA

[Tnyhna tpomboembomuja (I1TE) je memimuuna unu noTnyHa omncTpykiMja mnyhHe apTepuje,
OJHOCHO HEHOT IJIaBHOT cTa0lia /MM rpaHa Iyhue aprepHje (rnaBHHX, 100apHUX, CErMEHTHHX
U cyOCerMeHTHHX IrpaHa) TPOMOHUM eMOOTyCHMa.

Onctpykudja nioyhHe apTepujcke BacKylaapHe Mpexke, JOBOAM 10 mopeMehaja nupkynanuje u
racHe pa3MeHe, Te IopacTa IPUTHCKA Y BACKYIapHOM KOPHTY.

Jlyuemem xymopalHHX MeIHjaTOpa, Kao INTO Cy CEPOTOHMH H TpoMOOKcaH, AONa3H 0
Ba30KOHCTPHKIIHj¢, KAKO apTepHja JUPSKTHO MoroheHUX TpoMOOeMOOIHOM, TAKO M YIaJbCHHX
rpana miayhue aprepuje [1]. Kao nocnemuna Tora, Hactaje nmosehame CHCTONHOT MpUTHCKA Y
miyhuoj aprepuju, e nosehama afterload npurncka necne komope. KacHuje ca HanpegoBamem
IUC(YHKLHjE JeCHe KOMOpE, MOXKE CE€ JaBUTH M MocienHdHa preload wHcydunujeHnHja nese
KOMOpe, OJHOCHO CBOJEBPCHU circulis vitiosus [2].

¥V npexo 90% ciydajeBa TpoMOHE Mace NOTHYY U3 IyOOKHX BeHa JOWBHX eKcTpemuTeTa [3], Te ce
cTora, TOBOPH O EHTUTETYy BeHcka Tpomboembonuja (BTE) [4,5].

OcHOBHH TaTO(U3MONOMIKM Mpollec, KOjU JOBOAM A0 AyOOKe BeHCKEe TpoMmOO3e, jecTe T3B.
Wirchov-ipeB  Tpujac MM TpMjaja, Kora 4YMHE TPM [ATO(HM3MOIOLIKA YHMHUOLA!
XUIIepKoar youIHoCT, BeHCKa cTa3a ¥ noBpeda engorena [7.8]. bes 063upa, xoju je o MOMEHYTHX
dakTopa JOMHHAHTaH, Ha Kpajy AOMHUHHpA arperanuja TpoMOOLMTA M BUXOBAa HHTEpaKIHja ca
€HIOTENOM KPBHOT CyJa H agxe3zdja JeykouuTa. JlabH mpolec H emHIOr 3aBHCE Of OJHOCA
TPOMOONIHTHYKHX M KOATyIalHOHHX MeXaHH3aMa, Tako Ja paBHOTE:Ka MM IpeBara jefHOr Of
BUX, oapelyje na nmu he nohu no mupema TpomO03e, pasrpa ke CTBOPEHHX TPOMOHUX Maca HIH
ofp:KaBama status quo [9-12].

ITo yuecranocru IITE npencrasiba Tpehe kapauoeackynapHo 000Jbembe, HAKOH OOIIECTH CPYaHHX
aprepuja U MoxaaHor yaapa. logmuma nanuaenua [1TE y omutoj nonynauuju je 1 na 1000
oco0a, anu ce 3na4ajuo nosehasa ca ctapemeM, o 1,4 na 1000 ocoba 3a nonynauujy ox 40. 1o
49. rogune crapoctd, 0 11,3 ma 1000 ocoba 3a crapuje ox 80 roauna [13-5]. The European
guidelines for the diagnosis and management of PE* npujasmyjec nannacane BTE 0,5-1,0 na
1000 cranoBHHKa, alH je nMpasa HHIHJISHIIA BEPOBATHO 3Ha4ajHO BUIIA, MMajyhu y Buay, na ce
ko1 40-50% nmauujenara, ca 1y60koM BeHCKOM TpoMOo30M, Moxke pa3BuTH acuMmnToMaTcka [ITE
[16,17]. [ITE ce uemwhe jaBsba KOJ k€Ha, HETO KOJ MYIIKapala, BEpOBaTHO Kao mociemuna sehe
yaecTanocTH ayboke Bencke Tpombose [20]. Kaga roropumo o ctonu emptHOCTH, npotieHe y CA ]
ynyhyjy na nogataxk ga je IITE, yspok cmpty kox 0,5 1o 1 na 1000 cranosnuka [20.21]. [Tpouene
EBporickor yapykema kapauosora (ESC*), rosope ma je MopTatutet oko 30%, Kojl HelleueHUX

“ The European guidelines for the diagnosis and management of PE - Esponcku 600u 3a
oujaznozy u mepanujy IHTE
# ESC - European Society of Cardiology
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axytuux [ITE, a 8% kox mmjarHocTuxoBanux u xnuHudku Tpetupanux IITE [16]. Cryauje,
xemouHaMmckH ctabmmux [1TE, Genexxe mopranuter m3melyy 1,8% u 4,1%, nok ctyauje, koje cy
ce OaBHIle XeMOJUHAMCKH HeCTAaOMIHHM MalMjeHTHMa, Oeleke 3HAHAYAJHO BHIIM MOPTAIIMTET
[22,23]. Taxo Benuka ICOPER® ctymmja Genesxu cromy cmptocTy 17,4%, a crymuja MAPPET?,
Koja ce GaBuia caM0 MHTPAXOCMHUTAIHUM, XeMoJuHaMcky HecTabunnum IITE, Genexu ctomy o
31% [24.25].

C o03upom, 1a je nyboka BeHcka Tpom0Oo3a, faneko Hajuemhu y3pok IITE, nponsunasu u na he
Haj3acTYIJbeHU U (pakTopu pusnka ayboke Bencke Tpomboze u [ITE, 6utu ucrosetnu. To cy
OyroTpajHa nMoOunm3anuja, 0OMMHHUje XUPYPIIKE HHTEPBEHIIM|E, Y IPETX0AHA TPH Mecena, rnpe
CBETa HEYPOXMPYPIIKH M OPTONEICKH 3aXBaTH, 3aTHM OIEpaldje nanujeHara, Koju Oomyjy of
MaJIHTHHX OoJlecTH, cama MaaHTHa obospema, TpomOodedHTHC, MOBpeae KapiHlle M JOHHX
eKCTpEMHTeTa, AYTOTPAjHO cefelme 300r mMyToBama (MyXKe O YETHPH cara), napaiuinyhu
MOYKIAHH yaap, rapesa ¥ Napani3a, XpoHHYHA ONCTPYKTHBHA OonecT ruyha, myueme, paHdje
ermzone [ITE [29-6];

Cumnromu u ucnossasawe [1TE 3aBuce ox crenena oncrpykuuje miyhue aprepuje, oqHocHO
meHuX rpaHa. [Ipema cTeneny oncTpykuHje HMaMo JBa OCHOBHA OONHKA.

[TpBu o6muk je T38. MacusHa [ITE, xox koje je mpexko nonoBHHe MIyhHOT apTepHjCKOr KOpHTa
OIICTPYHpaHO, ycle Hera J0aa3H 0 aKkyTHe H TellIKe KapAHoTyIMoHatHe HHey(uurjeHunje [38].
Cryauje noxasyjy fa je mpubmukxno 70% naunujenara, koju cy ympnu on akyrae IITE, ympno
YHYTap IpBOT caTa oJ HacTaHka cuMnToMa [39.40].

Ca apyre ctpane nemacusHa IITE je nanexo yuectanuja, 1 jaBma ce y 96% ciydajeBa, ca CTOTIOM
CMPTHOCTH MatsoM 01 5%. Iby He kapakrepuuie 3HadajHo dfterload onrepeheme aecHe komope,
Te caMHM THM HH KapAHOpeclHpaTopHa MHCYy()HLHMjeHIHja, 0OJHOCHO mpeTehn XxemMoauHAMCKH
mok. To cy maluMjeHTH KOjH cy XCMOAMHAMCKH CTaOHIHM, ca CHCTOJIHHM IPHTHCKOM H3Hag 90
mmHg [41,42]. Hcnomasa ce xao akyrHH eMOonm3aM, akyTHH IUyhHM HH(papKT HIM Kao
pexypentHa IITE, xoja moxe poBectH 10 muyhHe XMIEpPTEH3HjE M T3B. cor pulmonale

chronicum™®.

VY 3aBucHocTH 01 obuma TpomOoemOomije BackynapHor kopuTa miyhue aprepuje, IITE ce
MaHudecTHje ¥ MUPOKOM CIEKTPY KIMHMYKHMX CIMKa, OJ W3HEHaJHEe KIMHUYKE CMPTH, NIPEKO
THIHMYHE W aTUIIHYHE KIIMHAYKE CHMITOMATOJIOTH]E, 1 O O THYHO acCUMITOMATCKE W KIHHHYKH
neme [1TE [43].

Tunuuna xuHHYKA cavka oOyxBaTa HEKH OJ cielehHX cuMmTOMa: oTexxaHo aucame (64%),
yop3ano gucame (60%), xamasn (60%), xunoxeja (57%), mneypanuu usnue (26%), 0TOK HOTY

% ICOPER -International Cooperative Pulmonary Embolism Registry

“7 MAPPET -Management Strategies and Determinants of Outcome in Acute Pulmonary
Embolism Trial

“ cor pulmonale chronicum — xponuuno nayhno cpye
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(24%), nosuieHa TenecHa TemnepaTypa (22%), necsectrua (13%), uckamsbaBame CyKpBHIaBOT
cagpskaja (12%) 1 nneypamu 6om (8%) [44].

Hcnomasame [1TE y Buay cuMnToma, kao mTo ¢y OTeXaHO JUcame, yOp3aHo OUcame, Kallasb U
nneypanuu 6omn, je kxnacuuna manudecranuja I1TE, koja knmunmgapy onakmaga MmocTaBibarmhe
nujarnose, anu ce [ITE wemwhe jaB/ba Kpo3 HETMNMYHE CHUMITOME, Kao IUTO Cy HECBECTHIIa,
abnomuHanHM 001, UCKAllJbaBakhe CYKPBHYABOT Capkaja, MOBHILCHA TelecHa TeMIepaTypa UT /.
[45-7]. W3 Tor pasnora knuan4apu pelie nocymmajy aa ce pamu o IITE, mto goBoau ao kacHor
nocTaB/bamba aujarnose. Yax 40% nanujenaTa, Koju Cy yMpIH off H3HEHAHE CpYaHe CMPTH, Kao
nocneauua [1TE, jaBmano ce nekapy y mpeTxoJHOM NEpHOAY, a Ja MPH TOM HHJC ITOCTaBJbCHA
nujarnosza I1TE [48,49].

Crora, ako ce uMa Ha yMy nonumMopduzam knunnuknux gopmu IITE, He nsnenalyje unmenuna na
je moctaBmame mujarnoze I[ITE uzazos. [IpaBoBpeMeHO M ameKkBaTHO AMjarHOCTHKOBAKE HaM
oMmoryhaBa oproBapajyhy ksantudukaimjy u kBanuduxauujy I[ITE, u peneBantHy
cTparTu(uKalHjy pU3HKa, a caMUM TUM OIaroBpeMHY U oAroBapajyhy Tepamujy.

Tepammja ko [ITE zaBucn on ctpatndukanunje pu3uka nanujeHaTa, OAHOCHO KBanu(UKalHje 1
kBanTH(ukanyje [ITE. Mnade 3a Bennke MeIUIMHCKE LEHTPE TOCTOjU NMpeNopyka 3a popMHparbe
138. PERT" Tuma, y UM/by NPOMITHHjE AMJjATHOCTHKE, CTpAaTH(UKALIM]C PH3NKA, U IITO PAHUjET

- - - - 50
oTnouHmama Tepamuje [145-7]. ESC npenopyuyje knacudHKkanujy nanvjeHata npema PESFE
ckopy, oaHocHo npema sPESI (cumnmudukxoBanoM) ckopy [ 148].

ESC xnacudukyje nauujente npemMa KIMHHYKO] cnuuy Ha Tpu rpyne: High risk® | Intermediate
risk”? u Low risk® I1TE [148].

AHA* u ACCP’ ne xopucte PESI, oqnocno sPESI ckop, Beh Ha OCHOBY BPeTHOCTH CHCTOITHOT
nputHcka, pynknuje JIK, u Bpeanoctu onomapkepa, knacuukyjy [ITE na macurny, cyomMacusny
U HUCKOopH3uuHy [45]. Moxemo pehu na macusna [1TE, no AHA xnacudukanuju, oarosapa High
risk rpynu, no ESC xnacudukauujyu, 10k cydbMacuBHa oarosapa Intermediate risk Tpynu.

Tepanmja xox Low risk nauujenata, Oyayhu ga cy ancomyTHo cTaOHMITHHM, HOPMOTEH3UBHH, 0e3
auchyuknuje JIK, cactoju ce u3 npumene nepopanse Tepanuje OAK™, antaronicTiMa BUTaMHHA
K, wn HOAK®, ca panum oTycTom. 0

1

Intermediate w High risk naunjentn 3axTteBajy npumMcHy antukoarynantae (AK) tepanmje m To
Ka0 HMHTpaBeHCKa IpHMeHa He(parMeHTHCAHOT XemapHuHa, ca ymopefHHM yBohemem OAK m

“PERT — Pulmonary Embolism Response Team
30 PESI - Pulmonary Embolism Severity Index
3 High risk — aucox pusux

32 Intermediate risk — cpedru pusux

33 Low risk — nusax pusux

3 AHA-American Heart Association

3 ACCP-American College of Chest Physicians
3 QAK- opannu anmuxoazyiancu

37 HOAK-nosu opatnu anmuxoazyiacu
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HOAK Ttepanuje. [Tokasano ca na y oBuMm rpynama pasa npumeHa AK Tepanuje 3sHa4ajHO cMambyje
H MOPTaJMTET H MOPOHIUTET, TE CTOTa IIPOH3UIIA3H onpaBaaHocT opmupama PERT TumoBa [ 16].

Jonarna Tepanuja 3aBUcH 04 cTaOHITHOCTH NanHjeHTa. 3aro je Intermediate risk Tpyna nojaebeHa
Ha aBe noArpyne. [lanujenTn Koju cy ancoxyTHO cTabHIHH, Taklie HOPMOTEH3UBHH, ca HIH 6e3
Bepudurosane aucynxuuje JK mwnn nosurneHuM OHoMapkepHMa cpyaHe MHCY(UIHjeHIH]je U
HEKpo3e MHOKAp/a, 0CHM MOHMTOPHHTA TOKOM XOcmHTaiIu3anuje 1 AK Tepanuje, He 3axTerajy
nomarny Tepanujy. Ty rpyny Hasusamo Intermediate low risk™ rpyna.

Jpyra rpyna je cacTaB/beHa OJ HalMjeHaTa KOjU CY TPEHYTHO HOPMOTEH3MBHH, ajld MOCTOjU
BEJIMKa BepoBaTHOha ynacka y IIOKHO, OAHOCHO XHIIOTEH3HBHO CTame, Jakie ynacka y High risk
rpyny. Oun mMajy u Bepudmkauvjy auchynkunje JAK, na CTPA, 0JHOCHO TpaHCTOpaKaTHHUM
YATPa3BYKOM, M TO3HTHBHE BPEAHOCTH OHOMapkepa cpuaHe HHCY(DHIMjEHIHje H HEKpPO3e
muoxapma. To je Intermediate high risk®® rpyna.

Intermediate high risk w High risk Tpyna, 3axTeBajy NpOMNTHY A0JaTHY Tepamujy, y LHIBY
penepdysuje mwiyhHor aprepHujckor BacKylnapHOT KOpHTa, Kako OM ce, WTO je paHuje Moryhe,
nocturno dfterload pactepeheme JIK [150]. Tepanuja nzbopa je, no cagamsuM npernopykaMa,
jour yBex cucremcka TPOMOONHMTHYKA TepamlHja, YKONWKO He MOCTOjH KOHTpaHHIMKAIHja, M
BHCOKM pH3MK O KOMIIMKalHWja, Kao MMTO je KpBapeme [64]. YKoomko je cHcTeMcKa
TpOMOONUTHYKA TepanHja KOHTPAUHAMKOBAaHA MM, M TOpe] NpUMembeHe TPOMOONUTHYKE
Tepariije, ocTOjH XeMOAMHAMCKA HecTabUIHOCT, Tepanujcka MeToJa n3dopa je em0oneKkToMHuja,
paHHje XMPYPIIKA, JaHAC HEKOM O[] CHAOBACKYIapHUX METOA.

Hujarnoctnake Mmerone [ITE ce mory nomenutm mwa T13B. imaging wmetome: PTIT I1/C
(penrrenrpaguja mnyha w cpma), L JkIacHyHa  (KareTepcka MM ©HAOBAcKyJapHa)
nyaMmoaHrnorpaduja, cuuHTHrpaduja nioyha, MardeTHa pe3oHaHIA, TPAHCTOPaKaIHU YATPa3BYK
cpla, aTu je npe cBera MeToja u3bopa ckenepcka nyamoanruorpaduja (CTPAY).

CTPA mipencraBiba MeToIy U30opa, 3a MOcCTaBbalbe OUjarHose mnyhue tpomboemOonuje, Koa
XeMOJHMHAMCKU cTabumuux nanujeHata [57-60]. IlpouenaT Mo3UTHBHHUX Hamasa je y NPOCEKyY
8,3%, nok je npema PIOPED 11 ctyauju, censutusioct 8§3% a cneuuduunocr 96% [61,62]. CTPA
omoryhasa Mepeme M H3pauyHaBame oipeljeHMX NapameTapa, KOjH Ce€ MOTY KOPHCTHTH Kao
npornocTrykd. Onroeapajyha kpanudukanuja 1 KBaHTH(HKaIMja Hala3a YMHOTOMC TTOMaXe Y
knacudurosamy [ITE, y cknany ca npenopyxama ESC, omoryhaeajyhu ogpelhuBame anexBaTHe
Tepan#je, TOHOBO Y CKIany ca npenopykama ESC [63-5].

Ilpe cBera Mo;KeMO YTBPAMTH CTENEH ONCTPYKUHje Inyhne apTepuje H HBEHOr KOpHTA, NPEKO
PAOI’!, mrTo je 3HauajHo, ¢ 003upoM 1a cy afterload ontepehere, u npeteha nHCY(UIMjeHIHja
JecHe KOMOpe, W caMHM THM MpeTehd XeMOJIMHAMCKH KOJarc, MPONOPLHHOHAIHHM CTEHEeHY
orncTpykuuje miyhHe aprepuje 1 meHUX TpaHa. OBO ce OJHOCH M Ha AMjaMETap JECHE KOMOPE H
JYYHO M3BHjaibeé HHTEPBEHTPHKYIAPHOT CENTYMa y MPaBIy J€BE KOMOPE.

8 Intermediate low risk — cpedise nuzak pusux
9 Intermediate high risk — cpedmwe sucok pusux
% CTPA - Computed Tomography Pulmonary Angiography
81 PAOI - Pulmonary Artery Obstruction Index
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ITox dmmonomkum gujamerpom geche xomope (JIK), mogpasymesa ce ga je oHa MaKCHMAllHO
jemnaka aujamerpy nese komope (JIK) (y nutaparypu ce cpehe u 0.9 kao rpaHuyHa BpemHOCT).
JujameTap komopa MepuMO Ha akcujaaHoMm mnpeceky CTPA, Ha HUBOY CBe HeTHPH cpyaHe
IIyIIJbMHE, WK aKko To HHje Moryhe, oHja mojeqMHAa4YHO, HA HUBOY BajByNa (TPUKYCIUIATHE U
MHTpaliHe BanByne). JInjameTap ce MepH ympaBHO y OJHOCY Ha Y3AyXKHY OCY Cpua, Tj. KoMopa,
mepehin camo IYIUEMHY KOMOPE, 0] CENTyMa 10 eHjokapaa. Y konuko je JK seha ox JIK, oqnocno
yronuko je AK/JI =1, xaxemo ga je JecHa KoMopa AUlaTHpaHa.

I[TowrTo crenen oncTpykuuje nayhue apreprjcke Mpexe TpoMOHuM MacaMa, ko1 akyThe [ITE, y3
naro()H3HOIOIIKe H MaTOAHATOMCKE IpOMeHe y MIyhHO] HHPKYNauHjH, KOpeaHpa ca IopacToM
afterload ontepehewa JIK, T0 je mujamerap K, jeman on 3mauajuux CTPA mapamerapa.
Hujamerap JIK, omnoc mujamerapa JIK u JIK (AK/JIK), y3 censuruBrocT on 92-100% wu
cnemguunoct ox 97-100% npexcrasiba nporHocTuuku gaxrop o 100% [67-71]. Ilpema ESC
nosehame JIK/JIK m3nan 1,0 mma rinaBHM NpOTHOCTHYKM 3Had4aj 3a muchyskuujy JK [72-4].
JK/JIK m3nag 1,5, nokaszano ce, HMa HEraTUBHU NPOTHOCTHYKY 3Ha4aj [75].

3axBarpyjyhu PAO! nosutuBan CTPA nanas ce Moxe n kBantuduxosaru. PAOI ce mokasao
norogHuM 3a kBaHTHukauujy TekuHe [ITE, crparnpukanujy pusuka u mnpensubhame
nyrotpajuor uexona kox [1TE. Mana noctoje crynuje y kojuma je norsplena xopenauuja PAO!
ca mucynkimjom K, anu ve u ca gyrorpajuum ucxonom [49,78-81].

JlBa najuenthe kopumhena PAOI jecy Qanadli cxop u MMS® cxop. V namoj cTyauju xopumrhen
je Embolic Burden Score Systent (EBSS). EBSS je m3pauyHaT Ha OCHOBY NpPUCYCTBa TPOMOHHX
Maca y CEerMEHTHHM HIHM INPOKCHMAIHHM TpaHaMa, NPH HeMy je BPEOHOCT IIPOKCHMAIHOT
MoloXKaja Yrpymka jeaHaxa Opojy CerMEeHTHHX TpaHa KOjeé HacTajy AMCTalHO. YTpylak y
CETMEHTHO] apTepHju A00HO je oleHy 1, Tako Aa je MakcHMaiHa BPEAHOCT 3a apTepHje JSCHOT
rOpIm:er pexba 3, 3a cpeibH pexkam 2, 3a apTepHje JecHOT J0I-er pexiba 5. 3a apTepHje neBor
TOpBET peKiba 2, 3a JTUHTBAIHE apTepHje 2, H 4 3a apTepHje JOHmer JIEBOT PeXmba. Tako je
MaxKCHMalHH yKynHu EBSS je 18,

CTPA wam omoryhaBa M Ja oJpeAMMO TauaH TOJIOKAj TPOMOHHX Maca, Te Ha Taj HAUMH
geuHHIIEMO, Ja T4 ce panu o T3B. uenTpanuoj [ITE, oqnocno uentpanHoMm TpoMOy, KO Koje cy
TpoMOHe Mace y TIEHTpamHOM [eny miyhHOT apTepHjcKoT BacKyTapHOT KOpUTa (TTaBHOM cTabmy
yhHe apTepuje, rTTaBHUM U TodapHUM Tpanama) uinu T38. nepudepnoj [1TE kox koje cy TpomOue
mace y nepudepHoM Aeny (CerMEeHTHHM U cyOCerMeHTHUM TpaHama).

Oso je 3nauajuo, Oyayhu na uentpanna IITE, y ognocy na nepudepny I1TE, nocu ca cobom
3HauyajHO Behy €TOMy YKyIHE CMPTHOCTH, T€ 3aXTEBa HPOMNTHHjH NPHCTYH Y 30pHIbaBamby
nanujenata [ 16,84 85].

JlaGopaTopujcku mapaMeTpu HaKko HeclleUUUHY, YIOTIYILY]Y imaging TUjarTHOCTHKY ¥ TOMaKy

cTparu(pUKalnju 1 KBaHTU(OUKAIM]H, a IPeICTaBIkajy v short-term® w long-term® npeaukTneHe

%2 MMS - Moougpuxosanu Miller-os cxop
% short-term - kpamxopounu
5 long-term - oyeopounu
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¢axTope. BNP® u NT-proBNP, Tporionut 1 D dimer cy caM0 HeKH 0]1 OHOXeMHjCKHX ITapaMeTpa,
KOjH ce KopHcTe y aujarHocTuiyn 1 npahemy [1TE.

MuonurH neBe KOMOpe, ¥ XOMEOCTa3H, Y Majoj KOJIHYHHHU cekpeTyjy BNP, TauHHje HeroB
npexypcop NT-proBNP. Muotutu nyde NT-proBNP, npekypcop BNP, k0ju je HeakTUBaH 00JHMK
u cacToju ce o 108 amunokucenuna. [lo nonacky y nupkynauujy NT-proBNP ce paznaxke Ha NT
(N-TepMHHATHH) J€0 KOjH cagpu 76 aMMHOKHMCENHHA U HA aKTUBHHU 1e0 — BNP Koju ce cacToju
ox 36 amunokucenuna [ 130].

[Tosehana npoaykuuja BNP jaBiba ce y ycIoBHMa IPEKOMEPHOT UCTe3ama koMopa. BNP ce Bezyje
3a T3B. natriuretic peuenTope, AosoAehu Ha Taj Ha4MH g0 Mosehama HaTPHype3e H NMOCIEIHYHO
JI0 CMamema MepH(epHOr BacKylapHOT oTrnopa, cmamyjyhu THMe preload ontepeheme koMopa,
10 TPHHIIUITY HeraTHBHE noBpaTHe cupere. BNP je ckpahennna on Brain natriuretic peptide, ¢
003HPOM Ja je IPBH IIyT H30J0BaH U3 MOMKIAHOT TKHBA.

Axyrna pucrensdja JIK nactana kao nocneanna [1TE, onnocro nnyhne xuneprensuje, nosesana
je ca noeehamem HuBoa BNP [131-6]. IIpu Tome nuBo BNP y cepyMy OIMpPEKTHO KOPEHCTIOHAMpa
ca cteneny ontepehema /1K n xemomuaMckum cratycoM [ 137,138]. 300T AMpeKTHE NIOBE3aHOCTH
HuBoa BNP u NT-proBNP ca ctenenom muctensuje JK, npenopyka je ga ce, koJ manujeHaTa ca
OTE&XaHUM JMCAmbEM, OBH NENTHIH, 3ajeJHO ca APYruM OMOMapKepHMa OKCHIATHBHOI CTpeEca,
oapehyjy u y amOynantHum ycnosuma [ 139-41].

Kmnnnuka npesenranuja [ITE mosxe ce pasnukoBatn m3mel)y mymkapana u sxena [51-3]. Ykynao
npoxuBibaBambe y bomuuuy of akyTHe [1TE je Hibke xop skeHa Hero ko Mymkapana. MehyTum,
yrBpheHo je aa cy ’eHe cTapHje 01 MyLIKapala y BehHHH perHcTapa, TAKO Ja IPOTHO3a MOXe
ouTH cnuuna [54).

Pasnuuure kapaxrepuctuxe ¢pynxuuje K noseszane ca nonoM, xoje ce oapelyjy xopunthemem
MarHeTHe pesoHaHie um 3D exokapauorpaduje, MOTY 00jaCHUTH Heke KIMHHYKE pa3iuke
pasauke y uexomy uamelhy momoma [55.56]. YkpaTko, 3apaBH MYIIKaplHu uMmajy Behy macy u
zanpemuny JK, kao U ynapHu BOJyMeH, JOK jkeHe MMajy Behy ejekumony ¢paxunjy K. Ose
paziuke y ¢pynkuunju JAK nsmely nososa Mory OuTn BaxkHa JetepMuHanTa akyTuux uexoqa [1TE.

[lws oBe cTymauje, Ouo je, ma n3mely usmehy aBe rpyne manujeHata — jkeHa M MyLIKapala, ca
axyrHom IITE, xoja je BepudukoBana ckeHepckoM TyhHOM aHruorpadujom, yIopeauMo CToImy
YKYIHOT HHTPaxXOCIHTAIHOT MOPTAlIUTeTa, HHTPaXoCcIHTanHoOr MopTranuTeTa y3pokosasor [1TE,
HUB0 BNP 1 NT-proBNP, CHCTOITHH KPBHH NIPUTHCAK U CpYaHy (p eKBEHIY HA IPHjEMY, ¥ OLHOCY
Ha TapamMeTpe Ha ckeHepckoj muyhHoj anrnorpaduju (mpUcycTBO IieHTpaaHor TpomOa, 0JHOC
OazamHor JujaMeTpa JecHe U JeBe komope > 1.0 1 Opoj cermMeHara y KojuMa je JIeTeKTOBaH TpoMOD
(EBSS)).

Ykynno je ananusupano 1612 maumjenata ca CTPA Bepudukosanom IITE, nopemennx y ase
rpyne, npema mony, npu demy je Ommo 862 manmjenra (53,5%) skeHckor noma, gok je 750
nandjeHaTa (46,5%) 6uno Mymkor noma.

% BNP - Brain natriuretic peptide
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[Tpoceuna crapoct manujenata Ouna je 64 roguHe, IPH UMy CYy XKeHe, ca IpocedHoM crapomhy
01 66 roguHa, OuIe 3HaYajHO CTapHje 0 MyLIKapala, Ko KOjuX je 3adenexeHa IpoceyHa cTapocT
o 60 roguna (p<0001). Takohe je m Behuna manmjenara crapocTd W3Hag 75 roauHa Ouna
KEHCKOT TI0NA.

Pasmatpajyhu daktope pusuka 3a paszeoj [ITE, Bugumo 1a nuje Halena 3nmauajHuja paszimmka
usmelly aBe rpyne manujeHarta, kaja cy y NUTamy XPOHHYHA ONCTPYKTHBHA OonecT miyha,
NPHUCYCTBO MAJMIHUX o0osbema M ayboka BeHcka Tpombo3a. Takohe Huje malena 3nauajua
pasiHKa Kaja ¢y y MHTamby KOpoHapHa 0oJecT, MOXKAaHH yaap U XpPOHHYHA cpuaHa cl1adocT.

C npyre crpane, nalena je cratuctraku 3Hadajna pazmuka (p<0.001) y ognocy na BMI?. Yewne
cy ca npoceunum BMI 27,50, Oune 3nauajHUje TojasHHje Y OJHOCY Ha MyIIKaple, KOJ KOJUX je
npocedHa BpegHocT BMI 6una 27,28. Ilpu uemy ce, ca HaBeJEHHM NPOCEYHHM BPEIHOCTHMA, U
kKeHe M MYLIKapl{ CBPCTaBajy y rpyny ocoba ca IpeKOMEpHOM TeNecHOM TeXHHOM (BMI=25-
30).

3a0enekeHa je M CTATHUCTHYKM 3Ha4ajHa pasmika (p=0.032) kama je y NMHUTamy y4ecTalocT
mehepue Gonecru (DM®) tun 11. Taxo je DM Tun Il umano 22,0% skena, y oguocy Ha 17,6%

MyIIKapara.

Taxole je crarncTrukn 3navajua pasmika (p<0.001) 3abenexena u Kafa cy y NHTamy BEITHIHHA
raoMepynicke unrpanuje, na je 11,8% nanujenTkuma UMao KIHpeHC KpeaTHHHHA MambH o 30
ml/min, nacmpam camo 5,8% wymkapauna. CTaTHCTHYKH 3HAa4YajHA pasliHKa IOCTOJH H KOJ
apTepHjcke XuIepTeH3Hje, Kojy je uMmano 66,6% manujenara »keHCKOT moia HacympoT 53,9%
nanujenata mymkor mona (p<0.001). C npyre cTpane, nymeme, Kao (akTop PpH3HKA,
3acTYIUbEHH|e je KO MyILIKapala, Ko KOjuX je eBuaenTupano 25,3% mymaya, y ogsocy Ha 12 8%
xeHa (p<0.001). Iloctoju u 3nauajua pazmika (p<0.001) y npucycTBy aHeMuje, Kao jeIHOT Of
¢axTopa pusuka [ITE. 3nauajuuju je mpouenar ;xeHa uMmao anemujy, 33,0% nacnpam 21,1%

ﬁymxapaua (p<0.001).

AKO pazMaTpamMo KIMHHYKE H OM0XEeMH|CKe KapaKTepHCTHKE NalijeHaTa Ha npujeMy y OomHuy,
BHANMO Ja 32 orpoMny BehuHy KIMHHYKMX ¥ OHOXEMMjCKHX mMapamerapa HHje Hal)eHa 3Ha4uajHa
pasnuka u3mMel)y nBe rpyne manujeHata.

[Tpoceunn aujacTomHH MpHTHCAK KOA Mylukapana 6mo je 76 mmHg, a xop xxena 74 mmHg.
[Tpoceuna cpuana ¢pexsena duma je oko 99 oTkynaja y MUHYTH, 10K je sPEST >0 umano 66,6%
mymkapana u 70,8% sewna. SpO* <90% win PaO* <SSmmifl sabenexenn cy xom 27,6%
nanuyjeHaTa MYIKOT Noja, Hacopam 28,1% mnamujeHTKHIbA. HCTOJIHU NPUTHCAK Y JECHO]
koMmopH (CILJIK) je 6uo, y mpoceky, ko1 mainujeHara Mymkor nona 47mmHg, ok je xox xkeHa
CITJK m3nocno 48mmHg.

H3y3eTak je BpeJHOCT CHCTONHOT NPUTHCKA, KOjU je OMO CTAaTHCTHYKH 3HAYajHUj€ BUIIH KOJ
MYyIIKapana, KoJ KOJHX je cpeliba BpeIHOCT CHCTONHOT puTHcka 6una 122 91 + 24 37 mmHg, y

% BMI - Body mass index
57 DM — Diabetes Mellitus
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OJIHOCY Ha JKCHE, KOJ KOjHX je 3abenekeHa cperba BPeJHO CT CHCTOMHOT NpuTHcka 122,71 £26,21
mmHg.

Hajnpe cMo, mpema nomy, NOpeAniIn YKYIHO IpekHBIbaBalbe MallljeHara, y 3aBUCHOCTH O Tora
na iy je Ha CTPA yrpheno noctojame nenrpansor tpombda. Ko o6a nmona, 0e3 o63upa na mu je
Ha CTPA y1BpleHO nocTojame LeHTpaITHOr TpoMOa MM He, YKYIIHA CTOMNA MOPTAIUTETa CE HHje
3HaYajHHjE pa3zTUKoBaIa.

Taxo je ko1 manujeHaTa MyIIKOT TI0J1a, KOJA KOjHX je 3a0eNeskeH0 MocTojamke HeHTpanHoT TpoMba
Ha CTPA, xoa 9,4% nauujenara sabenexeH cMpTHH ucxod. Hetn je mpounenat sabenexen u kof
NalMjeHaTa MyIKOT NoJa, Ko kojux, Ha CTPA, Huje yrBpheHo nocTojame EHTPAIHOT TpoMoba.

CrarHcTHYKH 3Ha4YajHe pasiHke HUje Ouno HU kof »keHa. Kox 12,3% nanujeHTkumba, KoJ KOJHX
je, Ha CTPA, yrepheno noctojame neHTpaiHor TpomoOa, 3abenexeH je cMpTHH Hexold. CMpTHH
ucxo/ je 3abenexer ko 9,9% manujeHTKHBba, KOA KOJUX HUje YTBph)EeHO NPHCYCTBO LIEHTPATHOT
TpoMmba.

Kana ce pa3marpajy camo cmpTHE cnydajeBu noseszanu ca [ITE, koa myuikapana nuje npumehena
3HauajHa pasliMKa, alH jecTe KO XKeHa.

Konx 6,7% nammjenata Mymkor rnosna, ca neHrpatuuM Tpombom Ha CTPA, 3alenexeH je cMpTHH
ucxop op [ITE. llto ce Thue nanujenara 6¢3 nentpanHor Tpomdba na CTPA, CMPTHH HCXO O
I1TE 3abenesxen je kox 5,3% nanujenara.

C npyre crpaHe, CTATHCTHYUKHM 3Ha4ajHa pasiHka yTBpheHa je Kox 3keHa. Tako je Koj
NalHjeHTKH A ca HeHTpaTHuM TpomOom Ha CTPA, xoa 10 4% 3abenexen cMpran uexonon ITE.
To je craTucTHYKK 3HAYAjHUjE Y OJTHOCY Ha MAIUjeHTKUILe Oe3 1eHTpamHor Tpomba Ha CTPA, xox
KOjHX je CMpTHH HCXoJ 3a0enexeH koA 4,2% nanujenTkuma (p<0.05).

Jakne naumjentkume ca uenrpaisom [ITE umane cy 3uawajuo sehn unrpaxocnuraniu
mopramutet o1 IITE, y ognocy Ha manujentkumbe ca nepudeprom [1TE (10,4% nacnpam 4,2%).

Takohe je wusBpmena ynopeaHa aHamu3a YKYNHOT NpeXKHMB/bABamha MNalljeHaTa, Kao H
npexusibaBama y ogHocy Ha IITE, y ogHocy Ha To, na mu je Ha CTPA yrBpheno nmoctojame
JunaTaiuje 1ecHe KoMope, IpeMa noiny.

YnopeHOM aHATH30M YKYITHOT NPEXUBJbaBamka MalWjeHara, y 3aBUCHOCTH Ja JH je Ha CTPA
yrBphieHo TOcTojale AUNaranMje JAECHE KOMOpe, CToNa MOpTAIHTeTa Ce HHUje 3HadajHo
pasIHKOBaIa KOJ MalHjeHaTa MYIIKOT TOJa.

Taxo je xopn 11,4% nauujenara MyIIKOT TNONa, KOJ KOJHX je 3a0eexeHo NOoCTojambe JUIaTanyje
necHe koMope Ha CTPA, 3abenesxen cMmptHH ucxon. C mpyre crpane kox 74% mnanujenara
MYILIKOT 110713, Ko kKojux Ha CTPA Huje 3abenekeHa AMIaTalllje AecHe KOMOpe, 3a0emexeH je
CMPTHH HCXO[.

CraTucTHUKM 3Ha4ajHe paznuKe je OMno Kon keHa. Koa 15,5% maumwjeHTKHIba, KOO KOjHX je Ha
CTPA yrBpheHo mocTojame OUIaTaluje AecHe KoMope, 3a0eNexkeH je CMPTHH HCX0J, Hacupam
8,6% mauMjeHTKHIbA, ca CMPTHHX HMCXOAOM, KO KOjUX HHUje OMio qunartanuje JecHE KOMOpe
(p=<0.05).
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Kana ce pasmarpajy camo cmprtau cinydajesr nosesanu ca [ITE, koq mymkapana vuje npuvehena
CTATHCTHYKH 3Ha4YajHa pa3iHKa, ajli IOHOBO jECTE KO KEeHa.

Kon 8 4% nammjenata Mymkor nona, ca JuiatanujoM JecHe komope Ha CTPA, 3abenexen je
cmpThH ucxox ox [ITE, nacnpam 4 4% nanujenata ca CMpTHUM HCXOJ0M, Y TPYIH 0Oe3 qunaTanyje
JlecHEe KOMOpe.

C nopyre cTpaHe Ko MalMjeHTKHIbA, ca AUNATalujoM IdecHe koMope Ha CTPA, xox 11.0% je
3abenexxen emptH ucxoa 01 [1TE, nacnpam 5,2% nanujeHTKUba KOJ KOJHUX je 3abeneken cMpTHH
ucxon, a Ja Ha CTPA nucy imany qunatannjy aecHe komope (p<0.05).

Jakne manujeHTKHIBE Ko Kojux je Ha CTPA yTBpheHo mocTojame AuiaTanyje A¢cHE KOMOPE,
HMasle Cy CTaTHCTHYKH 3HadajHO BehH mpoleHaT CMPTHHX HCXOJa, Y OJHOCY Ha MalHjeHTKHIbe
Oe3 aunatauMje JAecHE KOMOPE, KAaKO KaJa FOBOPUMO O YKYIIHOM MpeKHB/baBaiby, TAKO M Kaja
roeopumo o IITE 3aBucHUM CMPTHUM HCXOAMMA.

Meinel v capaguuun, o6jasumn cy 2015. rogune o6uMHy MeTa-aHanu3y, koja je obyxsaTtumia 49
cTyauja, ca 13162 nanujenta ca akytnom [ITE [159]. Ctymuja je nokaszana ga ognoc JJK/JIK, nma
HajBchy MpeAMKTHBHY BPCIHOCT, Y omHocy Ha apyre CTPA mapaMeTpe, Kaja jc y MHTamy
KIMHKHYKH Hexol, kox akyrHe ITTE. AGnopmanto nosehame omoca AK/JIK, nedummfuo xao
JAK/JIK>1, 6uno je nosesano ca, anpoKCHMAaTHBHO, 1Ba H 10 nyTa Behum pusukoM 3a all-cause
moptamTeT (OR 2.5 95% CI: 1,8-3,5) 1 HenoBoJbHH Hcﬁal (OR 23 95% CI: 1,6-34), u canet
nyTa BehuM pH3HKOM 3a cMpTHH Hexo y3pokosaH [ITE (OR 5.0 95% CI: 2,7-9 2).

Jimenez W capagHHULHM, NPOY4aBAIH Cy TPHIAECETOMHEBHH all-cause MOpPTAIHTET Kox 848
nauujenata [ 160]. 25 cmptanx ucxoma (4,7%) (95% CI: 2,9%—6,5%), zabenexeno je y Tpynu o
533 manujenTa, Ko KOjUX j€ ¥ TpeHYTKY yBohema y cTyaujy Ha CTPA yTrBpheno mocrojame
nuchyuxuuje JK, nacnpam 13 empranx nexona (4,3%) 3abenexenux y rpynu o1 302 nanujenra,
0e3 mucpynkuuje 1K na CTPA (p=0.932). MopranuteT nosesan ca [ITE, ynyrap 30 nana ox
NoCTaB/bamka Jujarnose, 0o je Behu xox namujenara ca micdynkuujom K na CTPA (1,9% vs
0.3%, pecnextneHo, p=0,053).

VY Hamoj cTYIUjU YKYNHH HHTPAaXOCHUTATTHH MOPTAIMTET, K01 kKeHa, 0uo je 15,5%, kana je
JAK/JIK>1, a 8,6% 3a JAK/JIK=<1 (p=0017). C apyre cTpane, ko1 MyIIKapala, 0Baj ogHoc je 6o
11,4% n 7,4%, pecnextusno (p=0,166). Cnenuduuno, ctona cMprHocTH noBe3ana ca [ITE, koxg
xeHa, ouna je 11,0% 3a JK/JIK>1, a 5,2% 3a JIK/JIK=<I (p=0,017). Kox mymkapaia, oBaj ogHoC
ouo je 8,4% u 4,4% pecnexrusno (p=0,099). C Tora, Haia cTyauja ykaszyje Ha To Ja OJHOC
JK/JIK, xao napametap Ha CTPA, npeacTasiba NPorHocTHYKK napamerap 3a Hexof ko [ITE, ko
’KE€Ha, He M KO MyIIKapara.

Kao mto je peueno CTPA mapamerap ca HajBehoM NpeIVKTUBHOM BpedHollhy 3a MOpPTaMUTET
jecte AK/JIK. Tako cy Jain ¥ capaqHuLH y CTYAH]H, KOja j€ YK/bydrIa 269 nanujeHara ca akyTHOM
[ITE, nmparunu TPUAECETOLHEBHO W [CBEIECETOAHEBHO IIPEKHBILABALE, Y 3aBHCHOCTH O]
nonoxaja TpoM6a, 0IHOCHO Y 3aBUCHOCTH OJ] TOTa Ja T C€ Paay 0 HEHTPATHOj WM nepudepHoj
IITE [161]. ¥V o0BOj KOXOPTHO] CTYyOHjH, MOJAOXkKaj TpomMOa HHjc TOBE3aH ca CTCICHOM
npexHBILaBama, na je nepudepua [1TE nmana sehn tpugeceToaHeBHH U AeBeneceTOAHEBHH all-
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cause moptamrer (18,5% vs 93%; p=0,03; 259% vs 13,5%; p=0.02; pecnekrnsro). Crona
IPEKHBILABAILA HHje IOCMAaTpana IpeMa noiuy.

AHaITH30M CTONA NPEXKUBILABAKA, Y 3ABUCHOCTH Off BpenHocTH EBSS, xon 06a mona Hucy Hahene
CTATUCTHYKH 3HAYajHe PazTUKe, KaJa je Y MUTAIY YKYITHH HHTPAXOCTIMTAITHH MOpTanmuTeT. Tako
je mpoceuna BpeanocT EBSS Ko MylIKapaua, Ko KOjHX je HHTPax0CIUTaIHO 3a0eeKen CMPTHH
ucxon, ouna 11,00 y omnocy Ha 12,00 ko manujenata MyIIKOT Hona, 6e3 cMpTHOT Hcxoqa. Koa
xeHa Taj ogaoc 11,50 macnpam 11,00. Kog mymkapana 3nadajue pa3inke HHje OHIIO, HA Kaja je
MOCMaTpaH HHTPAXOCIHTAIHN cMpTHH Hexon y3pokosaH [ITE (13,50 nacnpam 12,00).
MehyTum, nojaBuiie ¢y ce 3HaYajHE pa3THKE Mcly malMjeHTKHbaMa JKCHCKOT noja. Tako je kof
OHHX JKeHa KOJ KOjHX je 3abeneskeH CMpPTHH HcxoJ, y3pokosan [ITE, EBSS ouo 18,00 nacnpam
11,00, xonukH je ckop OHO KOA NAllHjeHTKHIbA, 0€3 CMPTHOT HCXO0a.

Jlakne, Kof *eHa CMO HallI{ CTATUCTUYKM 3HAYajHy pa3ivKy, 3a MHTPaXOCIHTATHH MOPTATUTET
y3pokosaH IITE, y 3aBucHocTu o1 BpegnoctH EBSS.

Ksantudukanuja nosutusHor CTPA Hana3a, Kao IITO cMO peknu y3 momoh PAOI®- EBSS,
Qanadli cxop (majuemhe xopumhen) umu MMS®’, noroana je 3a ompehusame Tesmune ITE,
CTpaTH(UKAIH]jy PH3HKa, H K0 IPeIHKTHBHA BPEIHOCT 3a T3B. long-term uexona. MelhyTum, Heke
cy cryauje nosesane PAO! u nucynxuujy JIK, amn ve u long-term ucxoq [50,78-81].

VY Mera aHanu3M, kojy cy ypaaunu Vedovati u capagnunu, obpaleno je 16 crymamja ca 3884
nauujenata [79]. Bume PAOI 6une cy noBe3aHne ca nopehaHyM pU3MKOM 3a TPUAECETOAHEBHH
MopTamuTeT. Akhoundi n capaanuuu [162] cy mokasanu jaky MOBe3aHOCT

PAOI w AK/JIK, amu u ja PAQO! He MOXKe CIYKUTH Kao MPEIUKTOP 32 MOPTAIUTET WA KOHA4YHI
HCXOJ.

VY mamoj ctyauju, HUCMO YTBpAMAH Aa ce EBSS, xao jeman ox PAOI, Moke KOPHCTHTH Kao
IPOrHOCTHYKH (PaKTOp 3a YKYNHY CTOMY MpeskuBIbaBamba kol akyTHe [ITE, ann cMo mokasanu na
EBSS xon xeHa NpeacTaBba Noy3JaH NPeIukTop 3a MopranuTeT nosesad ca IITE. Ilpoceuna
EBSS BpeHOCT KO JKeHa, KOJ KOjUX je 3abenexkeH cMpTHH Ucxof, ouna je 18,00 nacnipam 11,00
K0J oHMX 0e3 cMpTHOT ucxoja (p=0,025).

Jaxne nokazanu cmo ga EBSS mosxe 6utn npenuktuBHu napametap 3a [ITE mopranmmnTer camo
KOJ ’KEHa.

[TocraBma ce muTame 3amTo HekH CTPA mapaMeTpd HMajy NPOTHOCTHUKH 3HAYaj CAMO KOJ
naijeHaTa xxenckor noma. OBo Moxke OHTH 00jallIeHO PA3THKOM Y CTPYKTYPH AeCHE KOMOpE.
Ventetuolo n capagHuIi Cy NOKa3aaW, Ja Cy NMOTHA XOPMOHH TNOBE3AHH Ca CTPYKTYPOM H
dyuxujom gecrne komope [163]. HapouuTo je noBuieH HUBO aHAPOTEHA NOBe3aH ca nopehameM
Mace ¥ BOJyMEHa JecHe Komope. Y cTyauju, koja je o0yxsatuna 517 nauujenara, ca HHpapKkTOM
muokapjia ca ST enesauujoM (STEMP”) OGpaosuh v capa iy, yrBpauia ¢y jJa je uHpapkr

% PAOI - Pulmonary Artery Obstruction Index
% MMS - Moougpuxosanu Miller-os cxop
"0 STEMI — cpuanu ydap ca nomnynom okiy3ujom Koponapue apmepuje
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JleCHEe KOMoOpe, 3Ha4ajHo demhe OMjarHOCTMKOBAH KOJ JKEHAa HETO KOJA Mymnkapana [164].
[Tpornoctnyku 3nauaj nojeauunx CTPA napamerapa 3a MopTanuteT y3pokosal [ITE xox »xena,
a He KoJ Mylkapana, ynyhyje na Behy oceT/bHBOCT JecHe KoMOpe KOJ skeHa, i ynyhyje Ha HoBe
HpaBLie HCIUTHBAA.

Cneneha Bapujabna, koja je mocMmarpana, jecte HuBo BNP y xpsu. Huso BNP nopeljen je ca CTPA
napaMeTpUMa, IIPHCYCTBOM LeHTpaHor Tpomba 1 ofHOCOM AecHe u nese komope (JIK/JIK).
Taxko je crarmcTMUKM 3HAa4YajHa pasnuka je yTBpheHa Koa mNanMjeHaTa MYIIKOr IoJa, ca
neHTpaaHuM Tpomoom. Kox 75,0% sabenexen nosuiien nuso BNP, nok je 25,0% umano BNP y
pedepentarM rpanuuama (p<0,001).

Kon »xena je yrephena jomr 3HagajHHja pa3nuka, Na je TaKO KOJ NAlUjeHTKHIbA ca LEHTPATHAM
TpomOoM ToBHIIEH HHBO BNP wumano 85,1% nanujentkuma, y mnopehemy ca 149%
NalHjeNTKHba, ca HOPMaTIHUM BpeaHocTHMa BNP (p<0.,001).

Hpyru CTPA mapamerap, KOju je mocMmaTpaH, Y Be3W ca HOBooM BNP y KpBH, jecTe OJHOC
nujamerapa aecHe u nese komope (JK/JIK), ognocno qunatanuja qecHe KOMOpE.

Kanma nocmaTpaMo manmjeHTe MYIIKOT TOJIa ca JHIaTalljoM JecHe KoMmope, koa 79,3% BNP je
O0HO ToBHIIEH, ITO je 3Ha4ajHO BHe y nopehemy ca 20,7% mnanujenara, unju je BNP 0uo y
pedepentarM rpannuama (p<0,001).

Ormer je xojn >xeHa yrBpheHa jomr 3HauajHuja pasnuka. Ko onux, xom kojux cmo, Ha CTPA
YIBpAMIH TOCTOjale JuiaTalvje JecHe komope, moBuiueH BNP je yrephen kon 91,1% y
nopehemy ca 8,9% nanujenatkuma, 4uju je BNP 6uo nopmanas (p<0,001).

Jakne y namoj cryauju yrsphena je xopemanuja CTPA mapameTapa (NpHCYCTBO LEHTPATHOT
TpoMmba H IUIaTalMje AeCHE KOMOPE) U BPEeIHOCTH HOBoa BNP y cepymy, Koa maudjenata o0a
nona.

Kana ce nocmatpa oqnoc BNP u EBSS, pesynrtaru ropope Ja koJ nauujeHara o6a nona. EBSS nma
TIO3HTHBHY, aTH cnalby Kopenanujy ca BNP.

BNP u NT-proBNP npencraBibajy HajceH3HUTHBHHje cpuaHe OHMoMapkepe, Kaja je y HHTamy
JUCTEH3H]a JecHe cpYaHe KOMOpe, 0JHOCHO onTepeheme JecHOT cpua, koje Buljamo na C7TPA xox
[ITE. Tako cy Vuilleumier W capaguuiu koA mnanujeHata ca nHemacuBHoM [ITE mnpatumm
Kopenauujy cpuanux onomapkepa (Troponin L, Myoglobin, H-FABP n HaTpUypeTCKH NMENTHIU
(BNP omnocao NT-proBNP)), xoju mokasyjy TenaeHuujy mopacta kox [ITE, m namasa
nuchyukuuje K na CTPA [165]. CraTucTHuky 3Ha4ajHa Besa yrBpleHa je camo m3mel)y mopacta
BPEJHOCTH HaTpHypeTckHuX nmentuaa v qucdynknuje K, oqnocno CTPA speanoctn JIK/JIK. [pu
ToMe je Beoma oOumua Meta aHammza J-C Lega u capagnuka, koja je odyxBatuna 23 cryamje, ca
ykynHo 1127 nanujenata, nokasana fa cy BpeAHOCTH HATpHypeTCKHX NeNTHAA y KOopenaluju ca
ykynaom # [1TE y3poxoBanom cmptHOmhy [166].

Ha kpajy cMo mocMaTpaii 0THOC CHCTOITHOT apTePHJCKOT KPRHOT MPUTHCKA U cpYaHe ()peKBEHIIE,
Kao Haj3Ha4ajHUjUX KIMHMYKUX [TapaMeTapa, Ha IpHjeMy, Y OHOCY Ha M0J, IpeMa rnapamerpuma
Ha CTPA (npucycTBO LeHTpaltHor TpomOa, ogHoc 0a3aaHor JujaMeTpa JECHE M JIEBE KOMOpe >
1.0 u EBSS).
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Tako cMoO KOJ MalnjeHaTa MYIIKOT 110714, KOjH Cy HMau LeHTpanHi Tpomb Ha CTPA, Ha npHjeMy
3a0eNekHIId 3Ha4ajHO BUIle BpeAHocTH cpuaHe (peksenuuje (108,48 + 20,39 /mun), Hacpam
cpuaHe (pexBeHIUje KOA ManujeHara, koju Ha CTPA HHACY UManIl LEeHTpalHH TpoMo (96,19 +
22,70 /mun) (p<0,001). Takohe koj manujeHaTa MYLIKOT [0Ja Ca LEHTpPATHHM TpoMOoM, Ha
IpHjeMy CMO 3a0eNeKUITH 3HaYajHO HHXKE BPEIHOCTH CHCTOJHOT apTepHjCKOT KPBHOT NPHTHCKA
(11448 + 26,08 mmHg), y ogHocy Ha BpegHOCTH KOJ maijeHara Oe3 LeHTpalHor Tpomoa
(125,36 + 20,95 mmHg) (p<0,001).

Takse pesynrare JOOHIH CMO H KaJa Cy y IHTamwky MAlHjeHTH )XeHCKor nona. Kox narnmjenTknma,
Koje cy Ha CTPA umarne eHTpalHH TpoMO, Ha IiprjeMy cy 3a0enekeHe 3HA4ajHO BHLIE BPeIHOCTH
cpuane ppexkseruuje (107,36 + 21,66 /MuH), Hacnpam cpuaHe QpeKkBeHLe, KO MalijeHTKHba 0e3
neHTpaiHor Tpomba Ha CTPA (97,26 +22 22 /mun) (p<0,001). HcToBpemeHo, KOJ NalMjeHTKHIbA
ca LEHTpanHUM TpoMOOM, Ha TIpHjeMy cMO 3a0eekKUIH 3HAYajHO HIDKE BPETHOCTH CHCTOIHOT
aprepHjckor kpBHor nmputucka (11651 + 2525 mmHg), y oanocy Ha BpeqHocTH, 3a0enexeHe,
KOJ MalujeHTKuba 0e3 nentpanHor TpomOa (124,99 + 26,75 mmHg) (p=0,001).

Hcte pesyntaTe 1o6umM cMO M Kada je y nuTamy apyru CTPA mapamerap, AuiaTanuja JecHe
KoMope, oanocHo JAK/JIK>1. Kox nanujenata mynikor nomua, ko kojux je JJK/JIK>1, 3abenexena
je 3HauajHO BHIIA BpegHOCT cpuaHe (peksenne (105,96 +22 28 /mun), y ogHoCcy Ha mNalyjeHTe,
koju Ha CTPA HUCY UMaTlK AUAaTalujy aecHe komope (94,44 + 22 70 /mun) (p<0,001). [Tanujenti
mymkor nona ca JK/JIK>1, na npujemy, cy uManu 3Ha4ajHO HIDKM CUCTONHH apTepHjCKH KPBHH
nputucak (115,81 = 25,52 mmHg) nacnpam BpeaHocTH 3aleleKeHHX KOJ MyILKapana ca
JK/JIK=1 (126,38 + 22,46 mmHg) (p<0.,001).

Koxa mamujenTa )xeHckor nona, koje cy Ha CTPA umane JIK/JIK>1, 3abenexena cpeama BpeJHOCT
cpuaHe ¢pekBeHlle, Ha MpHjeMy, Ouma je 3HauajHo Buma (103,62 + 25,11 /mMun) y oaHocy Ha
nanujeHatkumbe ca JIK/JIK<I (97,78 + 22 40 /mun) (p=0,05), 10K je cHCTONHYU apTEPHjCKH KPBHH
nputucak (115,41 + 27,66 mmHg) 6uo 3HaYajHO HWKKA HACTIpaM BPETHOCTH 3a0enexeHuX Ko
nauujentkuma ca JK/JIK=<1 (125,53 + 24,91 mmHg) (p<0.001).

[Tpema ToMme, y 0BOj cTymuju, yTBphena je kopenanuja CTPA napaMerapa (MpUCYCTBO LHEHTPATHOT
TpomOa 1 AunaTalje JECHE KOMOPE) U KIMHHYKHUX MapameTapa Ha npHjemMy (cpuaHa (ppekBeHIa
W CUCTONIHHU apTepUjCKH KPBHH NMPUTHCAK) KO MauHjeHaTa oba moma.

Kaga ce mocmaTpa 0qHOC MOMEHYTHX KIMHHYKHX MapameTapa Ha npujeMmy u EBSS, pesynratn
roBOpe Ja je koA nanujenara oba nona EBSS y HeraTHBHO] KOpeNnaLHjy ca apTepHjCKAM KPBHHM
IPUTHCKOM, 0K je Y TO3UTHBHO] KOpPETaLUjH ca CPYaHOM (PPEKBEHLIOM.
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3AKJbYYUIIU




6. 3AKJbYYLH

Ha ocHoBy pe3synTaTa Koju cy J0OMjeHH Yy HANIO] CTYAUjH, Kao W 0 caja 00jaBJ/beHUX MojaTaKa
U3 JIUTepaType, U3Be[eHH cy caeaehn 3aKkbydIH:

o [TapameTpn Ha ckeHepckoj uiyhHoj anruorpaduju (IpHUCYCTBO LICHTpaJIHOT TpPOMOa,
onHoc HazanHOT AujaMeTpa AecHe U eBe Komope > 1.0 1 Opoj cermenarta y KojuMa je AeTeKTOBaH
TpoM0) ko mauujenara ca akytHoM IITE, cy mosesanu ca nosehanum G0 THHYKHIM MOPTATHTETOM
KOJI JK€Ha, AT He ¥ KOJ MyLIKapara.

o [TapameTpn Ha ckeHepckoj nnyhHoj anruorpaduju (IpHUcycTBO LeHTpalHOT Tpomoa,
oaHoc HazanHOT AMjaMeTpa JecHe U NeBe komope > 1.0 1 O6poj cermenara y KojuMa je AeTeKTOBaH
TpomO) ko1 marnujenata ca akytHoM [1TE, cy y jeanaxoj kopenanuju ca HUBooM nopacta BNP u
NT-proBNP ko nanujenarta oba nona.

o [TapameTpn Ha ckenepckoj ruryhHoj anruorpaduju (IpHCYCTBO LEHTPAIHOr TpoMoOa,
oaHoc HazanHOT AUjaMeTpa AecHe U jiese komope > 1.0 u Opoj cerMeHaTta y KojumMa je JeTeKTOBaH
TpomMO) ko1 nammjenaTa ca akyTHoM [ITE, ¢y y jennakoj kopenauuju ca apTepHjcKUM KpPBHHM
IPUTHCKOM U cpyaHoM (ppeKBEHIIOM, Ha TIpHjeMy, KOJ marujeHaTta oba mona.
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8. [IPHJIO3H

BUOI'PAD®UHIA

Jenena BOILIKOBUWR CEKVYIIHR, je pohena 18. jyna 1976. roagune y Kparyjesuy. OcHoBHY
HIKOJTy ¥ THMHAa3Hjy 3aBpiiina je y Kparyjesuy, kao u Meguimncku gakyntet 2004. rogune.

VY nepuoay 2005-2010. 3anocnena je y HEMOFARM Koncern a.d. Kparyjesai.
Omx2010. no 2016. pagn xao nekap omure npakce y /I3 Tonona.

2010. y YKL Kparyjesau, 3anouume celijalinzalnjy HHTepHe MeJIUILHHE, a CIeIHjald CTHYKA
ucnut nonaxe 2015, ca 0AIMYHOM OLIEHOM, H CTHYE 3Barbe CNICNHjaTHCTE HHTEPHE MEIHINHE.

VY nepuony 2016-2024. 3anocnena je y Yprenrnom nentpy YKL Kparyjesam.

2019. oana3n Ha cybcneuujanuzanujy Ha KIMHHMKY 3a racTpoeHTEpOJIOTHjy M XeNaToNoTH)Y
Bojuomennuuncke akagemuje y beorpany, rae nonaxe cyOcnenujanuctuuku vicnut 2021, ca
OJUTHYHHUM YCIIEXOM M CTHYE 3Bafbe CYOCTEUjaHCTe racTpOSHTEPOXENATONOTH]E.

On 2024. zanocnena je Ha Kmiuunm 3a ractpoenteponorujy u xenatonorujy YKL Kparyjepan

Unanuua je yapyxema:

Cprcko nexapcko ApymTso — ['acTpoenteponomika cexuuja - CJ1/1
Jlexapcka komopa Cpouje - JIKC

AyTopka je ¥ Koayropka Beher Opoja cTpy4HHMX pagoBa KojH cy 00jaB/beHH y HHOCTpPaHHM H
JoMahuM CTpYYHHM YacoNMHCHMa M TIPE3CHTOBAHH Ha JoMahiM H CTpaHHM KOHTPecHMa.

["oBopu enrnecku jesuk. ¥ Opaky je ca Mropom, Takole nekapom. Majka je Perse, THHEjIIEpa.
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H3JABA AYTOPA O OPHI'HHATHOCTH JOKTOPCKE /THCEPTAILIHJE

U3jaBibyjeM Aa JOKTOpCcKa AUcepTalyja Mo HaCTIOBOM:

SLA3JIMKA YV 3HAYAJY TTAPAMETAPA CKEHEPCKE [JIVRHE AHTHOI'PAG®UIE KOJ
AKYTHE I[JIYRHE TPOMEOEMBOJINIE N OJHOCY HA [1OJI*

IPEICTABIbA OPUSUHAIHO AYHIOPCKO 0eno HACTATIO Kao PE3YATAT CONCIMEEH02 UCHPANCUBAUKO2
paoa.

Osom Hzjasom marohe nomephyjem:

® 1A caM jeduHu aymop HaBeleHe JOKTOPCKE JUCEpTalHje,
e 3 y HaBeJeHOj JOKTOPCKO]j JUCEPTALlHjH Hucam u3spuuo/1a nogpedy ayTopckor HUTH Ipyror
npaBa HHTENEKTYaAIHE CBOjUHE APYTHX LA,

Y Kparyjepny _, 18.03.2025. roauHe,

7 st i

HOTIIHC ayTopa
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H3JABA AYTOPA O HCTOBETHOCTH HITAMITAHE H EJJEKTPOHCKE BEP3HJE
JIOKTOPCKE JIHCEPTAIHJE

UsjaBipyjem Aa cy wTamMmaHa M eeKTPOHCKA Bep3Hja JOKTOPCKE AHCEPTALHje 0 HACTOBOM:

SLASJIMKA YV SHAYATJY TTAPAMETAPA CKEHEPCKE [TJTYRHE AHI'MOTPAGUIE KO/
AKYTHE IJIYVRHE TPOMBOEMBOJIUIE ¥ OJHOCY HA T1OJ*

HCTOBETHE.

Y Kparviesuy . 18.03.2025. roaMHe,

7 ok Tpnl”

HOTIIHC ayTopa
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H3JABA AYTOPA O HCKOPHIITRABAH Y IOKTOPCKE JHCEPTAIIHJE

Ja, Jenena BOILIKOBU'h CEKYJIM R ,

JI03BOJbABaM

He I:] J03BOJBABAM
VYuusep3uteTckoj Oubnmorenn y Kparyjeny aa HaumHM [OBa TpajHa yMHOXKEHA IpUMeEpKa Y
€NeKTPOHCKO] (hopMH TOKTOPCKE AUCEPTaIHje 0] HACTOBOM:

» PA3JIUKA Y 3HAYAJY [TAPAMETAPA CKEHEPCKE ITJIYRHE AH'MOI'PAGUIE KOJT
AKYTHE IIJIVRHE TPOMBOEMBOJIUIE ¥V OJHOCY HA TIOJ :

H TO Y LEIMHH, Ka0 U Ja M0 jeJaH MPUMEpaKk TaKo YMHOKEHE AOKTOPCKE AMCEpPTaLHje YUHHH
TPajHO JOCTYIHHUM jaBHOCTH NYTEM AMTHTAIHOT peno3HTopujyma YHHuBepsuteTa y KparyjeBiy
H LIEHTPATHOT PENO3UTOPHjyMa HAUIEKHOT MHHUCTApCTBA, TaKo Aa NPHNAJHUALN jaBHOCTH MOTY
HAQYMHUTH TpajHE YMHOXKEHE NpPUMEpPKE Y ENEKTPOHCKO] (OpMH HABEAEHE MAOKTOPCKE
JUcepTalije NyTeM npeyumared.

Osom H3jaBom Takohe

JI03BOJbABAM

HE |:| 703BOJbaBaM’ '

NPHUIATHUINMA jABHOCTH Ja TAaKO JOCTYIHY JOKTOPCKY AMCEPTAlHjy KOPHCTE MOJA YCIOBHMA
yrBphennM jeanom ox cnenehux Creative Commons TULEHLN:

1) AyropcTBo

2) AyTOpCTBO - AEIUTH NOJ UCTUM YCIIOBUMA

3) AyropcTBo - 6e3 ipepana

4) AyTopcTBO - HEKOMEPIIHjaTHO

1 Vxonuko aytop msabepe Aa He A03BOAM NPUNAAHMUMMA jaBHOCTM Aa Tako AOCTYNHY AOKTOPCKY
aAucepTaunjy KopucTe nog ycnosmma yTephedum jeaHom o Creative Commons NMUEHLW, TO HE MCKbyJyje
npaso NPUNaaHMKa jaBHOCTM Aa HaBeAeHY AOKTOPCKY AMCepTauMjy KOpMcTe y ckaaay ca oapenbama 3akoHa
0 aYTOPCKOM M CPOAHWMM Npasuma.
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5) AYTOpPCTRBO - HEKOMEpIHjaIHO - JeJNTH 0] HCTUM YCIIOBHMA

@ AyTOPCTBO - HEKOMEpIHjaIHo - 6e3 npepaja’

Y Kparvijesuy _, 18.03.2025. roauHe,

7 skl Gk

NOTIHC ayTopa

2 Monmmo ayTope Koju cy msabpanu Aa Ao3BONe NPUNaAHULMMA jaBHOCTU Aa TaKo AOCTYNHY AOKTOPCKY
aucepTaunjy Kopucre nog ycnosuma ytepheHum jeaHom o Creative Commons NMUEHLUW Aa 3a0KPYHE jeaHy
o4 noHyheHux  avueHuwm.  [leTasbaH  cagpia]  HaBeAEHMX  AMUEHUM  AOCTynaH  je  Ha:
http://creativecommons.org.rs/
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PAS/TNKA'Y 3HAYAJY NMAPAMETAPA CKEHEPCKE MJYRHE
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