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Iznenadna srcana
smrt u sportu

Sportska aktivnost, narocito na
vrhunskom nivou, viSestruko
povedava rizik od nastanka izne-
nadne sr¢ane smrti.

STRANA 2

Ehokardiografija
u fokusu

Interaktivne i prakti¢ne ehokardio-
grafske radionice ¢e voditi nasi
strucnjaci iz oblasti ehokardiografije
u nekoliko termina

STRANA 7

Biosimilari - novi koncept lekova

Prof. dr Sasa Zivié¢

ioloski lekovi su proteinskog

karaktera, nastali su 80-ih godina

proslog veka iz Zivih éelijskih linija
metodom rekombinantne DNA. Imaju
veliki, Cesto presudni znacaj u le¢enju
razli¢itih metabolickih, degenerativnih,
imunoloSkih, zapaljenskih i malignih
bolesti. Bioloski lekovi su identi¢ni slo-
Zenim prirodnim molekulima i sluze kao
supstitucija ili kao pojacivaci fiziolos-
kog odgovora (hormoni, citokini, faktori
koagulacije). Proteini koji su monoklon-
ska antitela koja se vezu na rastvorljive
proteine ili za povrSinu ¢elije sa zadat-
kom blokade prenosa signala i aktivno-
sti éelije. Neki predstavljaju receptore
ili antagoniste receptora.

Struktura i delovanje bioloSkih lekova
daleko je sloZenije u odnosu na “male
molekule” dobijene hemijskim putem -
bioloSki lekovi imaju 100 do 1000 puta
vecu molekulsku tezinu (aspirin 180Da
- interferon - 1900Da). Dobijanje malih
molekula hemijskim putem je relativno
jednostavno, ali veoma tesko. U osnovi
je veoma sloZeni biotehnolo3ki proces
sa strogom kontrolom reproducibilnosti
kako bi se dobile jedinstvene i osetljive
multidimenzionalne strukture biolo3kih
lekova. EMEA - European Agency for
the Evaluation of Medicinal Products
(1995 - 2004), odnosno EMA - Europe-
an Medicines Agency (2004 - ), odobri-
la je prvi biosimilar za upotrebu u prak-
si i tako promenila i medicinsku praksu
i medicinsku filozofiju. Danas EMA

tvrdi: ,,...the evidence acquired over

10 years of clinical experience shows
that biosimilars approved through EMA
can be used as safely and effectively in
all their approved indications as other
biological medicines..."”

Dakle, biosimilari nisu genericki lekovi,
ali su lekovi sli¢ni referentnim bioloSkim
lekovimal! Ili preciznije: i biosimilari su
bioloski, a ne hemijski lekovi! Biosimilari
su nastali u zivim mikroorganizmima

te su moguce minorne razlike u odnosu
na referentni bioloSki lek. Ovakve male
razlike nemaju nikakav klini¢ki znacaj,

a posebno ne u sigurnosti i efikasnosti
leka. Aktivna supstanca biosimilara
mora biti slicna u pogledu molekulske
strukture i bioloSke aktivnosti aktivnoj
supstanci referentnog medicinskog
proizvoda (referentnog bioloSkog leka).
Npr. za aktivnu supstancu koja je pro-
tein oCekuje se da sekvenca aminokise-
lina bude identi¢na. ,,Slicnost" se tice
strukture, bioloske aktivnosti i efika-
snosti, sigurnosti i imunogenog profila.
Biosimilari nastaju po istim standardima
farmaceutskog kvaliteta, efikasnosti i
sigurnosti kao i svi bioloski lekovi u EU.
Generalno, ne sme biti nikakve razlike
izmedu biosmilara odobrenog od EU i
referentnog bioloSkog leka.

Osnovna razlika izmedu ova dva
podtipa bioloSkih lekova odnosi se na
regulatorne zahteve vezane za eva-
luaciju prilikom dobijanja dozvole za
promet na odredenom trziStu u okviru
Evropske unije. Ustvari biosimilari viSe
podrazumevaju novi koncept nastajanja
(registracije) leka nego lek sam po sebi!

Dakle, biosimilari su sli¢ni izvornim,
patentiranim i odobrenim referentnim
bioloSkim lekovima. Neophodan je

dokaz sli¢ne bioloSke aktivnosti, ali ne
u generickom smislu. Biosimilari su
mogqudi kada referentnom bioloSkom
leku istekne patent koji je vremenski
ogranicen. Zakonski i requlativni okvir
dolaska biosimilara na trziste (fizi¢-
ko-hemijska, pretklini¢ka i klinic¢ka is-
pitivanja) odreduju EMA i FDA. EMA od
2005. godine propisuje specifi¢ni put
za odobrenje biosimilara, gde se njihova
delotvornost, kvalitet i neSkodljivost
dokazuje u skladu sa preporukama
Commitae for Human Medicinal Pro-
duct (CHPM). U odnosu na referentni
bioloSki lek, biosimilar mora da dokaze
farmakodinamske i farmakokinetske
sli¢nosti in vitro, na Zivotinjama i ljudi-
ma. Upotrebu biosimilara dozvoljena u
svim indikacijama za koje je registrovan
referentni bioloSki lek.

EMA dozvoljava primenu biosimilara u
svim indikacijama za koje je registro-
van referentni bioloSki lek, na osnovu
ekstrapolacije! Podaci o delotvornosti i
sigurnosti biosimilara utvrdeni ispitiva-
njem u jednoj klinickoj indikaciji postaju
vazedi u drugoj klini¢koj indikaciji u
kojoj biosimilar nije posebno proucavan,
a za koju je originalni lek registrovan!
Dve su osnovne prednosti biosimilara:
nesumnjivi kvalitet i niza cena. Tako
npr. biosimilarni epoetin alfa i biosimi-
larni filgrastim sadrZze manje necisto-

¢a i manje modifikovanog produkta u
odnosu na referentne produkte. Nakon
analize fizicko-hemijkih karakteristi-
ka biosimilarnog epoetina zaklju¢eno
je da kvalitet biosimilara prevaziSao
referentne produkte. Prema proceni
IMS Health, na bioloSke lekove u SAD-u
se godisSnje trosi 80 od 320 milijardi
dolara ukupnog budzZeta za lekove. Ova
potrodnja ukljucuje i neke od najpro-
davanijih lekova u svetu poput onih za
reumatoidni artritis (Humira), psorijazu
(Enbrel), te lekove za rak (Herceptin,
Avastin i Rituxan). Ovih 80 milijardi
sada “moraju podeliti” bioloSki lekovi i
jeftiniji a jednako kvaltetni biosimilari.
Stoga su potrebne preporuke za bio-
similre koje ¢e sa jedne strane uvaziti
¢injenicu da su jeftiniji a samim tim i
dostupniji, a u isto vreme ne ugroziti
prava, bezbednost i efikasnost u leCe-
nju pacijenata.

Nakon EMA u Evropi, nekoliko regula-
tornih tela u svetu usvojilo je vodice
bazirane na vodi¢ima ve¢ odobrenim
u Evropi. Ipak, requlatorne barijere za
ulazak na trziSte izvan Evrope nisu tako
stroge kao u Evropi... Razlicite verzije
bioloskih lekova su lansirane u zemlja-
ma u razvoju Ciji je kvalitet krajnje
neujednacen i koji mogu kompromi-
tovati kopernikansku ideju pravijenja
biosimilara.

LDL-holesterol: snizavanje ili eradikacija?

¥y

Prof. dr Milan Pavlovié

ktuelne ESC preporuke predlazu

ciljinu vrednost LDL-holesterola <

1.8 mmol/I kod bolesnika sa vrlo
visokim desetogodisSnjim rizikom (akut-
ni koronarni sindrom), odnosno < 2.6
mmol/l kod bolesnika sa visokim kar-
diovaskularnim rizikom. Prva terapijska
mera u redukciji LDL-holesterola koja se
primenjuje kod svih bolesnika, kako u
pocetku lecenja, tako i u toku sprovode-
nja terapije, je dijeta sa manje zasic¢enih
masnih kiselina. Ovo se postize izbegava-

njem koriS¢enja masnih mesa, iznutrica
i masnih sireva, i poveéanjem upotrebe
povréa, ribe i Zivinskog mesa.

U postizanju ciljnih vrednosti LDL hole-
sterola se preporucuje uzimanje ade-
kvatne doze statina. Ukoliko je potrebna
izaZzena redukcija >50% pocetne vred-
nosti LDL-holesterola, preporuke nalazu
koriséenje ,, super" statina u visokim
dozama, odnosno 40 - 80 mg atorva-
statina i 20 - 40 mq rosuvastatina.
Americki vodici ne postavljaju ciljnu
vrednost LDL-holesterola, ve¢ samo
redukciju preko 50% pocetne vrednosti
LDL-holesterola kod bolesnika sa vrlo
visokim kardiovaskularnim rizikom.

Bolesnik koji ne postigne ciljnu vred-
nost LDL-holesterola u odnosu na

svoj profil rizika, ili ne podnosi dobro
neophodnu dozu statina, treba da doda
u terapiju ezetimib 10 mg dnevno.

Cilj davanja ezetimiba je smanjenje
resorpcije holesterola u tankom crevu,
koja je sekundarno povecéana usled
statinske terapije. Ukoliko i ova mera
nije dovoljna da se postigne ciljna
vrednost LDL-holesterola, mogu se
koristiti novi lekovi iz grupe PCSK9
inhibitora - evolokumab ili alirokumab.
Ova grupa lekova moZe dodatno da
redukuje LDL-holesterol preko 60% u
odnosu na vrednost postignutu pret-
hodnom terapijom. Ovakvom terapi-
jom se koncentracija LDL-holesterola
moze pribliZiti vrednostima na rodenju.
Dodatna i snazna redukcija LDL-hole-
sterola je pokazala dodatnu redukciju
kardiovaskularnog rizika i popravljanje

prognoze vosoko rizi¢kih koronarnih
bolesnika.

LDL-holesterol je biomarker sa drugaci-
jim karakteristikama u odnosu na vred-
nost glikemije ili krvnog pritiska. Celije
su u stanju da brzo preuzmu raspoloZivi
LDL-holesterol iz plazme i kada je nje-
gova koncetracija vrlo niska i upotrebe
ga za vitalne bioloSke procese. Nedavno
je profesor Braunwald postavio pitanje:
da li je moZda potrebno LDL-holesterol
skoro iskoreniti, kao toksin duvan? Pre
zapocinjanja agresivnog medikamentnog
lecenja upotrebom najnovije generacije
hipolipemika PCSK9 inhibitora, potrebno
je primeniti sve raspolozZive mere higi-
jensko-dijetetskog rezima i lekove koji su
nam Siroko dostupni, u skladu sa prepo-
rukama kardioloskih udruzenja.
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Iznenadna sréana smrt u sportu

-
III Visok

(>50%MVC)

Prof. dr Ivana Nedeljkovié

sobe koje se aktivno bave sportom,

posebno takmicarskim sportovima

predstavljaju posebnu populaciju,
ne samo zbog izuzetnih sposobnosti, vec¢
i zbog ekonomskog pritiska od strane
klubova, sponzora i medija. Visoko-inten-
zivan trening je jedan od preduslova za
postizanje vrhunskih rezultata i potpisi-
vanja vrhunskih ugovora pa je sportistu
treba sagledati ne samo kao osobu koja
je izloZena velikom fizickom naporu, vec i
pritisku u pogledu obezbedivanja mate-
rijalne egzistencije. Iznenadna sréana
smrt (ISS) u sportu predstavlja redak,
ali izuzetno dramatican dogadaj, koji
ostavlja nesagledive posledice na poro-
dicu, ali i na celokupnu javnost. Sportska
aktivnost, narocito na vrhunskom nivou,
viSestruko povecava rizik od nastanka
iznenadne sréane smrti.

II Umeren
(20-50%MVC)

I Nizak

Poveéanje intenzitet statitke komponente
(<20%MVC)

Redovan predtakmicarski pregled umno-
gome smanijuje rizik jer moZe ukazati na

postojanje kardioloSkih poremecdaja koji
mogu biti uzro€nici ISS na terenu. Zato
svaki sportsko-medicinski pregled mora
i¢i u pravcu adekvatnog prikupljanja svih
relevantnih zdravstvenih informacija o
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sportisti, ranoj detekciji klinicki znacajne
kardiovaskularne bolesti, i insistiranju

na obavljanju svih eventualno potrebnih

dodatnih dijagnostickih procedura, jer se
samo na ovaj nacin moZe do¢i do pravo-

Povecanje intenziteta dinamicke komponente
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vremene terapijske intervencije koja moze
spasiti i produziti Zivotni vek sportiste.
NazZalost, Cesto se deSava da sve sport-
sko-medicinske i sledstvene kardioloSke
pretrage budu u granicama normale, a ISS
ipak nastupi, ¢ime se ne mozZe umanijiti
znacajnost predtakmicarskog pregleda.

Vazede preporuke predstavljaju konsen-
zus dokument internacionalne grupe
eksperata evropskog Udruzenja kardi-
ologa (ESC) i zasnivaju se na dokazima

i iskustvu ali se moraju primenjivati uz
individualnu procenu jer teZe da uspo-
stave ravnotezu izmedju rizika i koristi
od takmicarskog sporta, bez nepromi-
Sljene zabrane sporstkih aktivnosti pre
sagledavanja rizika (Slika 1). Medjutim,
postoji heterogenost primene preporuka
u evropskim zemljama kao i da postoje
velike kulturoloSke legalne i ekonomske
razlike u stepenu podrske nacional-

nih sportskih udruzenja. Zbog toga je
neophodna koninuirana edukacija lekara,
trenera i drugih radnika koji su u sport-
skom timu.

0 ovoj interesantnoj temi ce biti reci u
subotu, 20. aprila od 10:30-11:45 u
sali Kopaonik u sklopu sesije “Radionica
sportske kardiologije: od takmicara do
bolesnika sa kardiovaskularnim obolje-
njem" gde ¢e predavaci biti prof. dr lvana
Nedeljkovié, asist. dr Vojislav Giga i dr
Olga Petrovic.

Kardiovaskularna prevencija

Doc. dr Vojislav Giga

esija kardiovaskularne prevencije se

bavila procenom kardiovaskularnog
rizika, mestom acetil salicilne kiseli-
ne u primarnoj prevenciji, strahom od
statina, kao i najboljim nac¢inom ishrane
za kardiovaskularno zdravlje. Procena
kardiovaskularnog rizika predstavlja
prvi korak u zapocinjanju le¢enja bole-
shika i to identifikacijom visoko i vrlo
visoko rizi¢nih bolesnika koji zahtevaju
intenzivnu terapiju.

Postoji razlika u najc¢escée koriséenim
skorovima ESC i ACC/AHA, gde je kori-
$¢éenje americkih preporuka povezano
sa ¢eS¢om upotrebom statina i anti-
hipertenziva. Acetil salicilna kiselina i
dalje ima kljuéno mesto u sekundarnoj
prevenciji kardiovaskularnih dogadaja,
medutim njeno mesto u primarnoj pre-
vencije je mnogo manje jasno. Najno-
vije studije pokazuju da rizik primene
acetil salicilne kiseline u primarnoj
prevenciji prevazilazi korist kod osoba
bez dijabeta.

Sa druge strane kod dijabetiCara korist
primene je veca i moZe se preporuciti
kod osoba sa malim rizikom od pojave

hemoragijskih komplikacija. Pravilna
ishrana zauzima vazno mesto kako u
primarnoj tako i u sekundarnoj prevenciji
kardiovaskularnih bolesti.

Mada se masti Cesto okrivljuju za na-
stanak i progresiju ateroskleroze, €ini

se da je ishrana zasnovana na Secerima
glavni krivac za pandemiju kardiovasku-
larnih oboljenja sa kojom smo suoceni.
Veliki broj bolesnika Sirom sveta koristi
statine, medutim ova grupa lekova ima
najnizu adherenciju, gde vec nakon
godinu dana od zapocinjanja terapije po-
lovina bolesnika prestaje sa uzimanjem
leka. Postavlja se pitanje da li je strah od
statina opravdan ili ne?
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Nova knjiga

vadeset i Cetiri godine nakon objavlji-

vanja poslednje knjige o elektrokardi-
ografiji, u Srbiji je izaSla nova knjiga pod
nazivom “MALA SKOLA ELEKTROKAR-
DIOGRAFIJE", koja na originalan, jedno-
stavan i vrlo ilustrativan nacin opisuje
normalan i patoloski EKG. Ova knjiga
uvodi studenta medicine u analizu EKG
zapisa i podseca lekara sa klinickim isku-
stvom na vaZznost elektrokardiografske
dijagnostike. Knjiga pokriva Sirok spektar
tema iz elektrokardiografije, od osno-
ve nastanka EKG zapisa do pravilnog
razumevanja pojedinih delova normalnog
i patoloSkog EKG-a. Od anatomije preko
fiziologije sprovodnog sistema srca, ova
knjiga vas vodi do otkrivanja Zivotno
ugrozavajucih stanja i donoSenja ozbilj-
nih i odgovornih klinickih odluka.

Nadamo se da ¢e ova knjiga popuniti
ogromnu prazninu u domacoj stru¢noj
literaturi posvecenoj elektrokardiograf-
skoj dijagnostici. Namenjena je studen-
tima medicine i lekarima sa klini¢kim
iskustvom, narocCito onima koji deZuraju
u urgentnim sluzbama gde je ¢esto neop-
hodno brzo tumacenje EKG-a i otkrivanje
Zivotno ugrozavajucih stanja, kao Sto su
akutni infarkt miokarda i maligne aritmi-
je. Njihovo zadovoljstvo i pohvale ce biti
jedino merilo naseq uspeha.

Sesija tokom koje ce biti prikazana ova
knjiga odrzace se u nedelju, 21. aprila,
od 10:00-11:15, u Sali AMEC, gde ¢e
moderatori biti dr Srdan Aleksandri¢ i
prof. dr Miloje Tomasevic.
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Teskoce odvikavanja od
pusenja: farmakoterapija
il alternativne metode?

[am

Prof. dr Srdan Pesi¢

ardiovaskularne bolesti (KVB)

ubedljivo godiSnje odnose najve-

¢i broj ljudskih Zivota. Jedan od
najvaznijih faktora rizika jeste pusenje.
Smatra se da je puSenje posle hiper-
tenzije najvazniji nezavisni uzro¢nik
globalnog mortaliteta. Prevalenca za
muskarce je u svetu oko 25%, a za Zene
5.4%. Postoji pad od 28.4% i 34.4%,
od 1990. godine. Smatra se da godisSnje
oko 9% svih smrtnih slu¢ajeva otpada
na pusenje. Posledice le€enja i smrtnosti
ozbiljno opterecuju drZzavne budzete.
Oko 1.8 bruto nacionalnog dohotka u
proseku otpada na leCenje posledica
pusenja. Rak pluéa i drugi tumori, HOBP
i druga pluéna obljenja, diabetes, koro-
narna bolest, infarkt, Slog i druge KVB
su direktne posledice pusenja. Za puse-
nje je izracunato da u svetu dovodi do
gubitka 150 miliona godina u toku kojih
postoji neka vrsta nesposobnosti.

Postoje psihoterapijski, bihevioralni
pristupi u odvikavanju od pusenja,
medutim postoje i druge farmakoloske
i nefarmakoloSke mere. Od lekova na
raspolaganju su nam antagonisti CBD
receptora tip 1, parcijalni antagonisti
nikotinskih receptora, nikotinski anta-
gonisti, neki antidepresivi, sredstva na-
doknade nikotina, opioidni antagonisti,
alfa2 adrenergicki antagonisti, razliciti
alkaloidi, anksiolitici i dr. Sa druge stra-
ne postoje pokusaji da se nefarmako-
loSkim merama doprinese u efikasnosti
prekida pusenja.

Razliciti oblici elektronskih cigareta sa
tecnim punjenjem ili uredaja za pusSe-
nje uvedeno je na trziste u poslednjih
nekoliko godina. Uprkos nedvosmisleno
manjoj Stetnosti od samih cigareta,
nema dovoljno klini¢kih studija koje bi
pokazale njihov znacaj u prestanku.

Da li ovi uredaji samo zamenjuju jednu
zavisnost drugom ili pomaZzu u prestan-
ku pusenja vreme c¢e pokazati. WHO se
zalaZe da se pre pustanja na trziste ova
sredstva ispitaju bar podjednako kao i
klasi¢ne cigarete i zato daju preporuku
da se sa njihovom upotrebom bude oba-
zriv. U Japanu su uvodenjem , heat not
burn" sistema za pusSenje sa manjom
Stetnoscu, uspeli da znacajno obore
prodaju cigareta. Jedino NIH Velike
Britanije smatra ova sredstva dobrim
nacinom odvikavanja od pusenja i
aktivno ih promovise, dok ih zakono-
davstva drugih zemalja ili zabranjuju ili
se prema njima odnose sa oprezom. Ne
znamo apsolutni sastay, niti posledice
dugorocne primene. Nedvosmisleno je
pokazano klini¢kim studijama da su far-
makolosSka sredstva nezamenljiva kako
u prekidu pusenja tako i u dugoro¢nom
odrzavanju apstinencije. Vareniklin,
jedan parcijalni nikotinski agonista,
pokazao se u tom smislu uspesnijim i
od svojih farmakoloSkih konkurenata,
ali i od nefarmakoloskih alternativnih
sredstava.

O pusenju i odvikavanju od pusenja
govorice prof. dr Srdan Pesi¢ i dr Petar
Borovi¢ u petak, 19. aprila od
8:00-9:15 u sali Medupdate.
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Novine u invazivhom lecenju
valvularnih oboljenja

ajveci broj sesija u sklopu Proleéne kardioloSke radionice ima u fokusu funkcionalnu

procenu stanja pacijenata, primenu razli¢ite medikamentne terapije i perkutano
lecenje kardioloSkih pacijenata. Medutim, veliki broj pacijenata ili iscrpi ove modlitete
lecenja, ili je inicijalno kandidat za razliCite kardiohirurske intervencije.

Za koju protezu se odluciti prilikom lecenja aortne stenoze (mehanicku, biolosku, "“be-
zSavnu" ili TAVI), kada i kako rekonstruisati aortni koren, koje se hirurSke intervencije
primenjuju u le€enju mitralne i trikuspidne valvule? Na ova pitanja cete dobiti odgo-
vor od eminentnih predavaca tokom sesije ,,Novine u invazivhom le¢enju valvularnih
oboljenja" koja je na programu u subotu 20. aprila od 15:00-16:15 u Sali Kopaonik.

Tema o kojoj se prica: nezeljena
dejstva antihipertenziva

poslednjih nekoliko meseci publiko-

vano je par klini¢kih studija koje su,
Sto zbog intrigantnih rezultata, $to zbog
medijske paznje, bili u fokusu i stru¢ne i
opste javnosti. Da li zaista tiazidni diure-
tici povecavaju rizik od razlicitih tumora
koze? Da li primena ACE inhibitora po-

vecava rizik od karcinoma pluéa? O ovim
temama ce govoriti prof. dr Milan Pavlovi¢
i prof. dr Branislava lvanovi¢ u okviru
sesije “NeZeljena dejstva antihipertenziva
i terapija vulnerabilnih grupa bolesnika"
koja se odrzava u subotu, 20. aprila od
8:00-09:15 u Sali AMEC.
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Webupdate vebinari - aktuele
teme i istaknuti predavaci

staknuti predavadi i strucnjaci iz razli¢itih medicinskih oblasti ¢e tokom 2019.
godine nastaviti da predstavljaju aktuelne medicinske teme, preporuke za
lecenje pacijenata i interesantne klinicke slu¢ajeve u sklopu Webupdate vebi-
nara, koje ¢ete modi da pratite na sajtovima medupdate.rs i amec.rs.

Terapija arterijske hipertenzije
u specificnim klinickim
okolnostima

akon objavljivanja poslednjih evrop-

skih (ESC) preporuka za le€enje hi-
pertenzije iz 2018. godine, moglo bi se
reci da je Evropa donekle ,,odahnula”.
Naime, kardiolozi sa starog kontinenta
se nisu ugledali na prethodno objav-
ljene americke (AHA/ACC) preporuke i
zadrzali klasifikaciju hipertenzije kakva
je bila u prethodnim preporukama iz
2013. godine. Medutim, poslednje ESC
preporuke donose i novine, od kojih se
neke obuhvataju populaciju sa visokim
normalnim arterijskim pritiskom (130~
139/85-89 mmHg) i veoma visokim
kardiovaskularnim rizikom. Sada se kod

2018
Rt
preporuke

ESC/ESH preporuke
zaleCenje arterijske
hipertenzije

UIL
E S C 1955 o
European UKS
. ESH), Society of
European Society Hypertyenslon -

of Cardiology

ovih osoba moZe razmotriti uvodenje
antihipertenzivne terapije, narocito
ukoliko postoji koronarna bolest srca.

Takode, novina je i preporuka da se
antihipertenzivno le¢enje zapocne sa
primenom dva leka, po moguénosti u
jednoj tableti, uz inicijalni cilj da se
arterijski pritisak dovede ispod 140/90
mmHg za sve pacijente, uz dalju reduk-
ciju po potrebi i individualnu procenu
pacijenata, njihovog kardiovasklarnog
rizika i udruzenih komorbiditeta.

Upravo je ovo bila tema interesantne
sesije “Terapija arterijske hipertenzije
u specifiénim klinickim okolnostima"
koje su Cest uzrok terapijskih dilema i
nedoumica lekara. Vrsni predavaci su
kroz ilustrativne primere iz svakodnene
prakse govorili o terapiji maskirane i
hipertenzije belih mantila, hipertenzije
kod bolesnika sa specificnim komorbi-
ditetima, terapiji rezistentne hiperten-
zije, kao i renalnoj denervaciji u terapiji
arterijske hipertenzije.

NOAK: panel diskusija
na Radionici

rojne dosadasnje klinicke studije su pokazale da su novi oralni antikoagulantni

lekovi (NOAK) efikasni i bezbedni u terapiji pacijenata sa atrijalnom fibrilacijom
(AF) i u profilaksi/terapiji venskog tromboembolizma, porededi ih sa antagonistima
vitamina K. Cini se da se lekari sve vise opredeljuju za NOAK terapiju kod pacijena-
ta sa AF u cilju prevencije mozdanog udara.

Medutim, dosta pitanja se postavlja u vezi sa ovom terapijom kod pojedinih pod-
grupa pacijenata. Ne neke od njih su nove smernice ,,EHRA NOAC Practical Guide"
iz 2018. godine pokusale da daju odgovore. MoZda i vi imate par dilema kod prime-
ne NOAK kod nekih od Vasih pacijenata, te panel-diskusija o NOAK-ima mozZe biti
odli¢na prilika da Cujete nove informacije i potrazite odgovor na vasa pitanja od
struc¢njaka iz ove oblasti. Panelisti ¢e biti Prof. dr Slobodan Obradovi¢ (Beograd),
Doc. dr NebojSa Mujovi¢ (Beograd), Prof. dr Milan Pavlovi¢ (NiS), Doc. dr Sonja
Salinger-Martinovié (Ni), Prof. dr Vladimir Miloradovi¢ (Kragujevac), Dr Milosav
Tomovié¢ (Beograd), u sklopu sesije koja se odrzava u subotu 20. aprila od 10:30
do 11:45 u sali Amec.
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MINOKA - Infarkt miokarda bez

populaciji pacijenata sa akutnim

infarktom miokarda (AIM), 1-14%

pacijenata nema nalaz opstruk-
cije/stenoze ¢£50% najmanje na jednoj
koronarnoj arteriji. Klinicka prezentacija
anginoznog bola, ishemije miokarda
na EKG-u ili elevacije ST segmenta (ili
njenog ekvivalenta) bez angiografski
dokazane opstrukcije koronarne arterije
ne iskljucuje etiologiju aterotromboze ili
samo tromboze. Aterotromboza je proce-
ss koji se moZe brzo odvijati i na terenu
ne-opstruktivnog koronarnog plaka.

MINOKA je radna dijagnoza. Ova dija-
gnoza obavezuje ordinirajuéeq lekara
da traga za uzrokom koji stoji u osnovi
akutnog koronarnog sindroma bez

opstrukcije/stenoze koronarne arterije.
Postavljanje dijagnoze MINOKA obu-
hvata kriterijume univerzalne definicije
infarkta miokarda (IM) Tip1i 2.

Etiologija MINOKE se moZe klasifikovati
kao:

1. Promene/poremecaji u epikardnim
koronarnim arterijama (ruptura ate-
rosklerotskog plaka, fisura, erozija ili
koronarna disekcija sa/bez opstrukci-
je koronarne arterije, ili bez vidljivih
promena na epikardnim arterijama)

2. Disbalans snabdevanja i potrebe mio-
karda za kiseonikom (spazam koro-
narne arterije ili koronarna embolija)
(IM tip 2)

ostrukcije koronarnih arterija

3. Koronarna endotelna disfunkcija (mi-
krovaskularni spazam) (IM tip 2)

4. Promene u samom miokardu bez
ucesca koronarnih arterija (miokar-
ditis ili Takotsubo sindrom). Ova dva
entiteta oponasaju infarkt miokarda
i smatra se da ih je bolje klasifikovati
kao stanje oStecenja miokarda

Identifikovanje uzroka koji stoji u osnovi
MINOKA trebalo bi da odredi i specifi¢-
nost terapijskog pristupa. Ishod MI-
NOKA snazno zavise od uzroka, dok je
ukupna prognoza ozbiljna i tokom jedne
godine iznosi 3.5% mortaliteta. Prepo-
ruCuje se da se nakon koronarografije
urade dodatni dijagnosticki testovi u
cilju odredivanja uzroka MINOKE.

Generalno, nakon iskljucivanja opstruk-
tivne koronarne arterijske bolesti kod
STEMI pacijenata, potrebno je uraditi
ventrikulografiju ili ehokardiografiju
kako bi se u akutnom stanju procenila
regionalna pokretljivost miokarda ili

postojanje perikardnog izliva. Druge
dopunske metode se razmatraju ukoliko
je neki drugi uzrok sumnjiv.

Magnetna rezonanca srca (MRS) je
~imaging” tehnika od velike koristi jer
nam neinvazivno pruza uvid u karak-
teristike miokardnog tkiva, dozvolja-
vajudi i identifikaciju abnormalnosti
zidne pokretljivosti, prisustvo edema,
ili miokardnog oziljka/fibroze. 1zvodenje
MRS unutar 2 nedelje nakon nastan-

ka simptoma povecava dijagnosticku
taCnost testa za identifikaciju etiologije
MINOKA.

Dijagnoza MINOKA se postavlja odmah
nakon koronarne angiografije kod paci-
jenata sa simptomima i znacima AIM,
kako je detaljno opisano u sledeé¢im
kriterijumima:

1. Univerzalni kriterijumi AIM

2. Angiografski nalaz bez opstrukcije/
stenoze potencijalne infarktne arterije
>50%

3. Bez klini¢ki jasnih uzroka akutne
prezentacije

MINOKA ¢e biti jedna od tema u sklopu
sesije ,,Elevacija ST segmenta u kardio-
logiji" koja ¢e se odrzati u subotu, 20.
aprila od 15:00-16:15 u Cardio Hub
Grand.

Komplikacije tokom izvodenja PCI

asist. dr Rada Vucic¢

eta Proleéna kardioloSka radionica

2019. je nakon sve¢anog otvaranja

program otpocela sesijom Zena
interventnih kardiologa ,,Komplikacije
u toku PCI procedure: kako ih preveni-
rati i kako tretirati?". Kroz dramaticne
prikaze slucajeva, prikazane su neke od
ozbiljnih komplikacija koje se mogqu ja-
viti tokom PCI procedure (disekcija ko-
ronarne arterije, distorzija stenta, “no
reflow” fenomen, koronarna perforaci-
ja, “jail"-ovana pokidana Zica), nacini na
koje su reSene, ali je ukazala i na druge
potencijalne nacine resavanja istih.

Obzirom na ozbiljnost opisanih kompli-
kacija, one zahtevaju hitno resavanje

u kateterizacionim laboratorijama ili
kardiohirurskim salama. Ucestalost
komplikacija PCI zavisi od kompleksno-

sti procedure i tretirane lezije, korisée-
nog materijala i iskustva interventnog
kardiologa. U poslednjih 40 godina za-
hvaljuéi napretku nauke i unapredenju
kvaliteta koriS¢enog materijala, novim
tehnikama i primeni dvojne antiagre-
gacione terapije, rizik od komplikacija
je znatno smanjen. Potreba za kardio-
hiruskim zbrinjavanjem PCl komplika-
cija je pala sa 1.5% u 1992 na 0.14%

u 2000, isa 2.9% u 1979 to 1994 na
0.3% u periodu 2000 do 2003.

Svakako se prilikom reSavanja bifur-
kacionih lezija sre¢emo najcesce sa
jail-ovanom Zicom, koja se uspesno
ektirpira iz protektovane arterije. U
nekim situacijama, otpor pri vadenju
takve Zice moze biti veliki, pa je potreb-
no primeniti tehniku u kojoj se preko
jail-ovane zice prolaskom mikrokatetera
ili manjeg balona izmedu implantiranog
stenta i zida krvnog suda, Zica oslobodi.
U situacijama u kojima ova tehnika ne
prode uspesno, postoji veliki rizik od
kidanja Zice prilikom izvla€enja iste, Sto
je i prikazano u ovoj sesiji. Komplika-
ciju mozemo tretirati konzervativnim,

hirur§kim i perkutanim putem, a nacin
resavanja zavisi od duzine pokidanog
zaostalog segmenta jail-ovane Zice.
Ako je segment kraci i nalazi se u koro-
narnoj arteriji, moze se prekriti novim
stentom.

Pokidani segment jail-ovane Zice je u
ovom slucaju iznosio 40 cm, a slobodni
kraj Zice se nalazio u kateteru, odno-
sno u duZini koja obezbeduje flotira-
nje pokidanog segmenta Zice u aorti

u slucaju vadenja katetera. Mogucde
tehnike vadenja ovakve Zice su prime-
nom uredaja za vadenje stranog tela iz
koronarne arterije (snare) ili tehnikom
insuflacije balona u kateteru i zaroblja-
vanjem zice. Odlu¢eno je da se primeni
tehnika sa insuflacijom balona. Obzirom
da je slobodni kraj pokidane Zice bio u
kateteru, ali izvan monorail katetera,
onemogucavao je dalji prolazak balona
Sto je iskoriS¢eno da se dodatnim gura-
njem balona preko radne zice znacajno
zakrivi kraj pokidane Zice na mestu gde
izlazi iz monorail katetera i omogudilo
uspesno vadenje pokidane Zice prilikom
vadenja SC balona.

Tumori srca - korelacija
patologa i kardiologa

rimarni tumori srca predstavljaju relativno retku pato-

logiju, stoga je kardiolozi ne srecu ¢esto u svakodneve-

noj klini¢koj praksi. Ukoliko postoji sumnja na primarni
tumor srca, uglavnom je re¢ o benignim promenama za koje
se ispostavi da predstavljaju miksom, fibrom, lipom i papilar-

ni fibroelastom.

Miksomi su najceSci predstavnici primarnih tumora srca, a
javljaju se uglavnom u vidu solitarne promene. Varijabilne
su veli¢ine; mogu biti mali, ispod 1 cm, ali i velike neoplazme
preko 10 cm. Miksomi rastu ili u sesilnoj formi, ili pri¢vrséeni
peteljkom za zid srca. Upravo ovaj oblik miksoma na petelj-
ci (pedunkularni tip) moZe dovesti kardiologa u dilemu, jer
se prilikom ehokardiografskog pregleda uo¢ava pokretna
promena na peteljci, koja se tokom sistole moze pomerati
ka atrioventrikulanom otvoru dovoded¢i do intermitentne

opstrukcije.

S druge strane, pojava sekundarnih tumora je daleko ¢esca
nego Sto se moZe pretpostaviti. Procenjuje se da oko 5%

pacijenata u terminalnom stadijumu neke maligne bole-

sti ima sekundarne depozite na srcu. Tumori koji najcescée
metastaziraju u srce jesu karcinomi pluéa, dojke, melanom,
leukemije i limfomi. Kako dospevaju do srca? Dostupni su im
svi nacini Sirenja (direktno Sirenje, Sto je sluc¢aj kod karcino-

ma pluca, dojke i jednjaka), limfogeno (kod vecine karcino-

ma) i hematogeno.

nog punjenja.

Sekundarni tumori srca naj¢eSc¢e ne daju simptome ili suu
pitanju nespecifi¢ni simptomi. Veéu paznju bude u slucaju
zahvadenosti perikarda, jer se tada moze videti maniji ili
veci perikardni izliv, ili u slu¢aju velike sekundarne tumorske
mase, kada pokazuju kompresivne efekte i smanjenje srca-

Kroz ,,MorfoloSko-klinicke korelacije u primarnim (benignim
i malignim) i sekudarnim tumorima srca" vodic¢e vas akade-

mik prof. dr Vladimir Kanjuh, prof. dr Bosiljka Vujisi¢-TeSic¢ i

dr lvana Burzor u sesiji koja je na programu u subotu, 20.
aprila od 15:00 do 16:15 u sali Amec.

Utisci
ucesnika
Radionice

dr Danijela
Pordevi¢-Radojkovic,
Klinicki centar Nis
AMEC, Kopaonik, mi... Odli¢na

edukacija i odli¢éna zabava. Neop-
terecujuce.

Postao je standard da se svake
godine u aprilu okupimo, da nesto
novo ¢ujemo, nau¢imo, kazemo,
razmenimo iskustva i misljenja, ali
i da se druZimo i uzivamo. Hvala
organizatorima.

dr Maja Nikolic,
KC Kragujevac

Proleé¢na kardiolo3ka radionica, u
¢ijem radu uzimaju ucesce naje-
minentniji stru¢njaci, predstavlja
spoj najnovijih edukativnih sadr-
Zaja i prakti¢nih vestina iz oblasti
kardiologije, prezentovanih na
interesantan nacin uz pomo¢ mo-
dernih tehnologija.

Kao lekarima na specijalizaci-

ji, mojim kolegama i meni, ovaj
jedinstveni vid edukacije daje
mogucnost za upoznavanje sa naj-
novijim strué¢nim i nau¢nim dosti-
gnucima iz ove oblasti uz savlada-
vanje prakti¢nih veStina kroz nase
aktivno ucesde u radu radionica.
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Slucajevi tromboze tokom PCl u
akutnom koronarnom sindromu
- imamo li resenje?

Pojava trombotic¢nih komplikacija tokom izvodenja perkutanih koronarnih inter-
vencija (PCI) kod pacijenata u aktunom koronarnom sindromu (AKS) predstav-
lja veliki izazov za interventne kardiologe. Sama pojava tromboze stenta prilikom
izvodenja PClI je relativno retka (<1%), ali izuzetno ozbiljna komplikacija koja se
sobom nosi vedi rizik od ponovnog infarkta miokarda i vedi rizik od mortaliteta.

O situacijama kada je u sali za kateterizaciju primenjena tromboliza, kada je STE-
MI pacijentu data aktiliza intrakoronarno, kada se tokom zbrinjavanja AKS pacijen-
ta jave i znaci mozZzdanog udara, i drugim dramati¢nim tromboti¢nim komplikacija-
ma u sali za kateterizaciju i kako sa njima najadekvatnije izaéi na kraj, bi¢e re¢i u
okviru sesije ,,Tromboza i perkutane intervencije. Imamo li reSenje?" u subotu 20.
aprila od 16:55-18:10 u sali Amec.

Zamke u dijagnostici akutnog
infarkta miokarda

J asna klinicka slika, nedvosmilene 0 zamkama u dijagnostici akutnog
promene na EKG-u, joS ukoliko uz to  infarkta miokarda gde svaki element
imamo i biohemijsku potvrdu (porast moZe da obmane, bice reci u sesiji koja
kardiospecifi¢nih enzima), dijagnoza upravo nosi taj naziv, u petak, 19. aprila
akutnog infarkta miokarda je ,,jasna kao od 17:15-18:30 u sali Medupdate. O
dan”. Medutim, svaki od ovih elemena- ,zamkama" ¢e govoriti prof. dr Goran Ko-
ta ne mora biti tipi¢an, i moze da nas racevié, asist. dr Ratko Lasica, dr Zorica
zavara i povede u pogreSnom smeru. Savovié i dr RuzZica Jankovi¢-Tomasevic.

Kviz kardioloska slagalica

Po uzoru na popularni televizijski kviz ,,Slagalica”, kardiolozi ¢e svoje opste

i stru¢no znanje moci da odmere u KardioloSkoj slagalici. ProSle godine na
Radionici smo gledajuci kviz, saznali neke nove stvari, navijali za svoj tim, i §to
je najvaznije, lepo se zabavili i uzivali u druZenju. Ko ¢e ove godine biti pobednik
kviza Kardiolo3ka slagalica? Ekipe ,plavih” i ,,crvenih"” takmicara predstavljace
doktori iz sledecih gradova:

Ekipa 1 - OB UzZice: dr Katica Mrakovi¢, dr Branko
Tomi¢ i dr Vuk Mijailovié

Ekipa 2 - Sremska Kamenica: dr Andrej Preveden,
dr Milana Jarakovi¢, dr Teodora Panti¢

Ekipa 3 - Nis: dr lvana Davinié, dr Sonja Daki¢, dr
Mihajlo Lazarevié

Ekipa 4 - Kragujevac: dr Rada Vuci¢, dr Mladen
- Tasi¢ i dr Miodrag Sreckovid.

| ove godine, moderator ove sesije, odnosno urednik i voditelj kviza KardioloSka
slagalica bic¢e prof. dr Gordana Pani¢ i Andrija MiloSevié, a moZete je pratiti u
petak, 19. aprila od 18:30 u CardioHub Grand.

Postavite
dijagnozu

Videti odgovor na strani 8.
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Ekskluzivan i lak pristup medicinskim

informacijama i edukacijama

MEC EDU CARD omogucava korisni-

cima da ekskluzivno dobijaju najno-
vije sadrzaje iz oblasti medicine koja ih
zanima direktno na e-mail adresu i imaju
neogranicen pristup medicinskim eduka-
cijama na sajtu www.amec.rs

Edukativni sadrzaji informiSu korisnike o
aktuelnostima i novim trendovima u sa-
vremenoj medicinskoj praksi, kao i novim

preporukama

za legenje BROJ, LICENCE
pacijenata 123456

kroz intere-

santne prikaze
slucajeva, pitanja, odgovore i komentare,
kao i video intervjue i vebinare.

Na www.amec.rs sajtu je u svakom
momentu dostupno oko 40 akreditova-
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nih online edukacija
iz razliCitih oblasti
medicine. Uspesno
zavrSenim edu-
kacijama stice se
i odredeni broj
KME bodova koji
su neophodni za
obnavljanje lekarske
licence. Testovima se pristupa unoSenjem
personalizovanih korisni¢kih podataka
putem AMEC sajta ili besplatne mobilne
aplikacije koja je dostupna za Android i
iOs mobilne telefone.
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Nova redizajnirana

Medupdate

mobilna aplikacija

Jednim klikom do najnovijih medicinskih

vesti i programa medicinskih radionica
edupdate mobilna aplikacija pruza brz i pregledan uvid u
najnovija medicinska saznanja u vidu vesti, video inter-
vjua i vebinara, kao i pregled nau¢nih programa brojnih

kongresa koje organizujemo. Instalirajte aplikaciju skenira-

njem QR kodova ili direktno sa Google Play Store-aili iTu-

nes-a i odmah koristite sve pogodnosti.

Pronadite lako vesti i videa iz oblasti medicine koje vas zani-
maju obelezavanjem jedne ili viSe kategorija. Vesti moZete da
komentariSete ili delite, a video da pustite samo jednim klikom.

U toku kongresa omogucen je jednostavan interaktivni prikaz

celokupnog programa po danima i satnicama, s eventualnim iz-

menama u realnom vremenu. ObeleZavanjem sesije zvezdicom
smestate je u ,,Omiljene sesije" gde ¢ete imati pregled samo
sesija koje vas zanimaju.

Ehokardiografija u fokusu

adovoljstvo nam je $to smo ove

godine u mogucénosti da u¢esnicima
Radionice ponudimo brojne aktivnosti
i prakti¢ne sesije koje se ti¢u ehokar-
diografije. , Live" direktne demon-
stracije ehokardiografskih pregleda,
.hands-on" analize i obrade podata-
ka na radnim stranicama, uz klinicki
orjentisana predavanja zasnovana na
primerima iz prakse, imadete priliku da
prodete sa nasim stru¢njacima iz ove
oblasti.

Predavaci ¢e odrzati 6 Ehokardiograf-
skih radionica - A1, A2, B1, B2, C1i C2.
Ali kako je ovo oblast kardiologije koja
uvek privlaci veliki broj slusalaca, neke
od Radionica ce se odrzati u dva termi-
na, kako bi Sto vedi broj zainteresovanih
ucesnika mogao da prisustvuje i da
odabere termin koji im najviSe odgov-
ara. Sve radionice ¢e se odrzati u Echo
Cube-u.

Ehokardiografska radionica A1 e se
fokusirati na sluCajeve aortne stenoze

i aortne requrgitacije, gde ¢e mod-
erator biti doc. dr Danijela Trifunovié
Zamaklar. Termini odrZavanja su petak,
19. april od 08:00-09:15, a nakon toga i
drugi termin od 10:40-11:55.

Ehokardiografsku radionicu B1 e
voditi doc. dr Zorica Mladenovié, gde
¢ete moci da prisustvujete , live"
demonstraciji izvodenja 3D TTE pre-
gleda na modelu. Termin odrzavanja
ove radionice je u petak, 19. aprila od
14:50-16:05.

U petak, 19. aprila od 17:15-18:30 modi
¢ete da prisustvujete i Ehokardiograf-
skoj radionici C1. Tema ce biti primena
miokardnog strejna u razli¢itim indik-
acijama, uz 2D strejn analizu (,,hands-
on") na ehokardiografskom aparatu.
Ovu radionicu ¢e voditi asist. dr Ivan
Stankovic.

Ehokardiografska radionica A2 je
rezervisana za mitralnu requrgitaciju
(primarnu i sekundarnu), a vodice je

doc. dr Danijela Trifunovi¢ Zamaklar uz
dva dostupna termina: subota 20. april
od 08:00-09:15, i istog dana od 10:30-
11:45.

U okviru Ehokardiografske radionice
B2 bice reci o 3D analizi i proceni val-
vularnih mana (mitralne/aortne steno-
ze/requrgitacije), gde ¢e moderator biti
doc. dr Zorica Mladenovié. Ova radioni-
ca ¢e se odrzati u subotu, 20. aprila od
15:00-16:15.

Nakon toga ¢e asist. dr Ivan Stankovié
u okviru Ehokardiografske radionice C2
govoriti o primeni transtorakalne 3D
ehokardiografije u volumetrijskoj an-
alizi srcanih komora i valvula. Vreme
odrzavanja radionice je subota, 20.
april od 16:55-18:10.

Izdvojili bismo jo$ jednu prakti¢nu
ehokardiografsku sesiju, ,,ECHOS u
pokretu - najbolje iz Srbije" gde ce biti
prikazani zanimljivi sluc¢ajevi iz regio-
nalnih zdravstvenih centara. Ova sesija
¢e se odrzati u petak, 19. aprila od
08:00-09:15 u Cardio Hub.

Za kardiologe ,,Nikad nije kasno"

as kolega dr Goran Gruji¢, kardiolog iz Pozarevca, pored uspesSne profesionalne

karijere, nau€no-istrazivackih ambicija (uskoro doktor nauka), odnedavno i u
muzic¢kom serijalu ,,Nikad nije kasno" postiZe zavidne rezultate u Zelji za ostvare-
njem pevackog sna. Rado je viden ucesnik Prole¢ne kardioloSke radionice, gde po-
red aktivhog ucescéa u stru¢nom radu sa kolegama, daje veliki doprinos i dobrom
raspoloZenju. Nas kolega Cesto zapeva sa aktuelnim bendovima i ukaze na talente,
emocije i svestranost koje brojni kardiolozi poseduju.

Prve ideje o u€escu u serijalu ,,Nikad nije kasno" potekle su od kolega iz Sremske
Mitrovice, a podrZane su nakon nastupa na Radionici. Usledila je izuzetna podrska u
baraznom glasanju, kada su upravo kardiolozi Srbije svojim glasanjem pokazali da je

njihov favorit Gruja.

Nas kolega na svakom od televizijskih nastupa ne izostavlja da pomene Zelju za
otvaranjem angio-sale u rodnom PoZarevcu, kao i pohvale za lekare, posebno isti¢uci
kardiolo3ki esnaf. AMEC i Medupdate mu od srca Zele ostvarenje profesionalnih i mu-
zi€¢kih ambicija, i zahvaljuju mu se na predivnom predstavljanju svih lekara Srbije.
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Radionice

dr Bojana Orbovic,
Klinicki centar Srbije

.Prole¢na kardioloSka radionica
po mom misljenju zauzima speci-
jalno mesto u kalendaru godisSnjih
kardioloSkih dogadaja. Pored sjaj-
nog nau¢nog programa, mnostva
sesija, novih stvari koje se prezen-
tuju kroz predavanja kako iskusnih
predvaca, tako i mladih nada nase
struke, Prole¢na radionica daje

i jednu fantasti¢nu atmosferu
bliskosti, drugarstva i prijateljstva.
Jedan od najlepsih dogadaja u
godini, gde ¢ujete mnoga iskustva
kolega iz razlic¢itih bolnica, gde dis-
kutujete o sluCajevima pacijenata
uz kafu i gde sretnete drage ljude
koje usled naSeq posla i ne stize-
mo da vidimo koliko Zelimo. Toplo
preporucujem svakome ko dode,
neponovljivi duh Proleéne radionici
¢e ga zauvek uhvatiti.”

dr Olga Petrovié,
Klinicki centar Srbije

Za mene je Proleéna kardioloSka
radionica najkorisniji sastanak
zato $to je najsveobuhvatniji. Do-
lazim vec Cetiri godine i znaci mi
prilika da na jednom mestu sret-
nem eksperte iz svih oblasti kar-
diologije. Sva izlaganja su klinicki
orjentisana, ilustrovana prikazima
sluc¢aja i interaktivna.

Ovaj kongres mi je posebno zani-
mljiv i zbog radionica u kojima se
mogu veZbati prakti¢ne vestine.

A

Dr Milovan Kalezié,
Klinicki centar Crne Gore

Moram da kaZem da mi je veliko
zadovoljstvo sto sam i ove godine
ucesnik Prole¢ne kardioloSke radi-
onice na Kopaoniku. Imam utisak,
da iz godine u godinu, cjelokupna
radionica napreduje i postavlja
nove standarde u organizacionom,
struénom i svim drugim segmenti-
ma. Strucne sesije kojim radionica
obiluje, sa najaktuelnijim temama

i u¢eS¢em eminentnih stru¢njaka

iz regiona su jednostavno magnet
za nasu relativno mladu generaciju
koja se bavi kardiologijom. Uz sve
to, ima sasvim dovoljno vremena za
susrete i druZenje sa kolegama iz
drugih centara u jednom prelijepom
ambijentu kakav pruza Kopaonik sa
svim svojim sadrzajima, $to cjeloku-
pnom dogadaju daje posebnu crtu.
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DAPT vs. P2Y 12 monoterapija

kod PCI pacijenata

ako je duzina trajanja i vrsta dvojne

antiagregacione terapije (DAPT)
nezaobilazna tema na kardioloskim
kongresima i seminarima, Zeleli bismo da
se osvrnemo i na rezultate interesantne
SMART-CHOICE studije koji su nedavno
saopsteni na ACC 2019 kongresu. Naime,
istrazivaci su zeleli da uporede dva
rezima antitrombocitne zastite nakon
PCI kod ugradnje stentova sa oslobada-
njem leka (DES). Tako su uocili da kraca
primena dvojne antitrombocitne terapije
(DAPT tokom 3 meseca) uz nastavak
primene samo P2Y12 inhibitora do kraja
prve godine nije inferiornija u odnosu na
duzu primenu DAPT (12 meseci) u
neselektovanoj kohorti ovih pacijenata.

U ovo istrazivanje uklju¢eno je ukupno
2.993 pacijenata kod kojih je bila indiko-
vana PCl uz ugradnju DES. Pacijenti su
bili prosecne starosti 65 godina, pri cemu

je vecina bila muskog pola (73%). Nisu
ukljuceni pacijenti kod kojih je prethod-
no implantiran DES, kao ni pacijenti kod
kojih je postojalo neko aktivno krvarenje.

U pitanju je bila neselektovana, priliéno
Sarenolika grupa koronarnih pacijena-
ta. Njih 58% se prezentovalo klinickom
slikom akutnog koronarnog sindorma,
pri cemu je tek 4% pacijenata imalo
prethodni infarkt miokarda, a kod 11% je
prethodno ucinjena revaskularizacija mi-
okarda. Angiografska distribucija leCenih
lezija je bila sledeca: kod najveceq broja
pacijenata je ucinjena PCl na LAD (62%),
zatim na RCA (35%) i Cx (26%), dok je
2% pacijenata imao leziju na glavhom
stablu leve koronarne arterije. Lezije

su bile kalcifikovane u 15% slucajeva,
bifurkacione lezije su postojale kod 13%
pacijenata, dok je u 7,5% slucajeva lezija
bila tromboti¢na.

Pacijenti su randomizovani u dve grupe;
jedna grupa (n=1.495) je dobijala kraci
DAPT rezim (tokom 3 meseca) nakon
¢ega se obustavljala primena aspirina

a nastavljalo samo sa primenom P2Y12
inhibitora do kraja prve godine. Druga
grupa pacijenata (n=1.498) dobijala je
DAPT u trajanju od 12 meseci. IstrazZiva-
¢i su pratili pojavu neZeljenih dogadaja
od interesa (tj. zbirnu pojavu ukupnog
mortaliteta, infarkta miokarda ili mozda-
nog udara) tokom godinu dana od PCI.
Pokazalo se da kraci DAPT rezim pracen
primenom samo P2Y12 inhibitora nije
inferiorniji u odnosu na 12-mesecnu pri-
menu DAPT, jer je pojava ovih neZeljenih
dogadaja iznosila 2,9% vs. 2,5%. Daljom
analizom se pokazalo da primena DAPT
tokom 3 meseca nije ni superiorna u
pogledu pojave ovih neZeljenih dogadaja
u poredenju sa duZom primenom dvojne
antitrombocitne zastite.

Gledajudi pojedina¢ne komponente
zbirnog cilja, razlike nije bilo ni u pojavi
ukupnog mortaliteta (1,4% u grupi koja je
dobijala DAPT tokom 3 meseca vs. 1,2%

u 6-mesecnoj grupi), niti u pojavi infarkta
miokarda (0,8% vs. 1,2%). Pritom se nije
znacajno razlikovala ni pojava tromboze
stenta u ove dve grupe pacijenata (0,2%
vs. 0,1%). S druge strane, pojava krvare-
nja (prema BARC kriterijumima tip 2 - 5)
bila je znacajno ¢eSca kod pacijenata koji
su duze dobijali DAPT (3,4%) u poredenju
sa tromesec¢nom primenom DAPT (2%).

Autori SMART-CHOICE studije isti-

¢u neka vazna granicenja ove studije;
naime skoro 10% pacijenata koji su bili
na kra¢em DAPT rezimu nastavili su sa
primenom aspirina do kraja prve godine
od PCl, Sto je potencijalno moglo da utice
na rezultate.

0 ovoj temi ¢e biti reci u okviru Panel
diskusije o DAPT - ,,Sesija bez slajdova:
DAPT u ovom trenutku - pitanja, odgo-
vori i razgovor sa publikom' u petak, 19.
aprila od 14:50-16:05 u Sali AMEC, gde
¢e panelisti biti prof. dr SiniSa Stojkovi¢,
prof. dr Milan Pavlovié, prof. dr Slobodan
Obradovié, prof. dr Ilija Srdanovié, prof.
dr Svetlana Apostolovié, prof. dr Vladimir
Miloradovi¢ i asist. dr Milan Dobri¢.

Tranzitorni STEMI - neposredna
ili odlozena revaskularizacija?

ranzitorni STEMI je ne toliko Cest

klini¢ki entitet; procenuje se da
izmedu 4 -24% pacijenata sa akutnim
koronarnim sindromom i elevacijom
ST-segmenta ima potpunu rezoluciju
elevacije uz povlacenje simptoma pre
zapocinjanja reperfuzione terapije.

Donekle zbunjujucda dijagnoza jer se
pred lekare postavlja pitanje: kako
pacijente sa tranzitornim STEMI dalje
zbrinjavati i le€iti - kao STEMI ili
NSTEMI?

Postoje jasne preporuke kako leciti
STEMI i NSTEMI pacijente; kod STEMI
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SAMO ZA STRUCNU JAVNOST

populacije se savetuje $to ranije otva-
ranje okludiranog krvnog suda perkuta-
nom koronarnom intervencijom (PCl),
dok se kod NSTEMI pacijenata nakon
inicijalne procene, pacijenti ili invazivno
le€e unutar 24h (visoko-rizi¢na grupa)
ili se unutar 72h upuduju na invazivnu
le€enje (kod pacijenata sa umerenim
rizikom). Za pacijente sa tranzitornim
STEMI nema jasnih preporuka o daljoj
strateqiji leenja.

U ¢asopisu European Heart Journal je
objavljena prva randomizovana studija
koja je poredila dva razli¢ita pristupa
le€enju pacijenata sa tranzitornim STE-
MI, gde se pokazalo da se neposredna ili
odloZena invazivna strategija leCenja ne
razlikuju znacajno u odnosu na velici-

nu razvijenog infarkta. Naime, u ovo
istraZivanje je bilo ukljuc¢eno 142 pacije-
nata sa tranzitornim STEMI bez obzira
na duzinu trajanja simptoma i elevacije
ST-segmenta. Nakon toga, kod svih paci-
jenata je dosSlo do povlacenja simptoma i
normalizacije ST-segmenta.

Dalje su pacijenti randomizovani na ne-
posrednu invazivnu strategiju lecenja uz
izvodenje koronarografije sto je ranije
moguce. Druga grupa (odloZena invaziv-
na strategija) je upucena na koronaro-
grafiju u zavisnosti od vrednosti GRACE
risk skora: ukoliko je vrednost skora bila
>140 koronarografisani su unutar 24h,

a ukoliko je vrednost GRACE risk skora

bila €140 koronarna angiografija je
radena unutar 72h. Efikasnost ova dva
pristupa lecenju pacijenata sa tranzi-
tornim STEMI procenjivala se veli¢inom
infarkta na MR nakon 4 dana.

Ocekivano, u ovoj grupi pacijenata

je veli¢ina infarktnog podrucja je bila
relativno mala, ali se nije znacajno
razlikovala izmedu pacijenata koji su
neposredno invazivno le¢eni (prosec¢no
1,3%) i pacijenata upucenih na odlozZe-
nu invazivnu strategiju (prosecno 1,5%).
Takode, vrednost EF leve komore na MR
nije se znacajno razlikovala izmedu ove
dve grupe pacijenata (58% vs. 57,5%).
Gledajudi laboratorijske analize, nije
bilo razlike u veli¢ini infarkta kada su
istrazivaci posmatrali vrednosti tropo-
nina T i CK-MB izmedu ovih pacijenata.

Takode, istrazivaci su registrovali pojavu
nezZeljenih kardiovaskularnih dogadaja
tokom 30 dana od tranzitornog STEMI
(smrtni ishod, reinfarkt miokarda ili
revaskularizacija leCenog krvnog suda).
Pojava ovih neZeljenih ishoda je bila
relativno mala u obe grupe pacijenata,
ali se nije znacajno razlikovala bilo da
su neposredno invazivno le¢eni (2,9%)
ili odloZzenom invazivhom strategijom
(2,8%). Stoga je zaklju€ak ove intere-
santne studije da neposredno invazivno
leCenje pacijenata sa tranzitornim STE-
MI nije superiorno u odnosu na njihovu
odloZenu revaskularizaciju.

Dijagnoza je...

Miksom leve pretkomore i manji perikardni izliv




