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PMID: 24342418

219 consecutive patients that underwent BAV as

procedure (n:67). There was no diffbrence in ag

groups, but the BAV suffered from higher rate o
that suff-ered immediate hemodynamic collapse :

acute AR was the presumed diagnosis. In all thr
artery approach, with zrn 18 Fr sheath already in
cases was the floating of the pigtail catheter betl
BAV. All three patients underwent resuscitation
complication of BAV. Prompt diagnosis and exc
achieved with fluoroscopy, supra-aortic angiogri
resuscitation and catecholamines may convey sh

only definitive therapy is prompt valve deploym

part of TAVI (n: 152) or BAV as an isolated
: or co-existent morbidities between the two
'LV dyslinction (83% vs. 68. Three patients
cllowing BAV were detected and in all of them,
)e cases BAV was perfbrmed by transfemoral
rlace. A major sllpport to the diagnosis in all
een tlie aorta and the left ventricle following
Acute AR is an inliequent catastrophic
ursion of other pathologies is critical and
phy and echocardiography. Cardiopulmonary
)rt-term hemoclynamic improvernent but the
:nt.
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Post-procedLrral hypertension following transc
incidence and cliuical significance. Perlnran C

Alcalai R. Planer D. L,otan C. Danenberg tlD.
May;6(5):472-8. doi: I 0. I 0l 6/.i.jcin.20 t2.12.1

PMID: 23602460

.theter aortic valve irnplantation :

1, l,oncar S, Pollak A. Gilon D,
IACC Cardiovasc Interv. 201 3

4. EpLrb 2013 Apr 17.

Objectives: This study sought to investigate the
aoftic valve implantation (TAVI) and its correla

Background: TAVI is an emerging therapy fbr a,

acute hemoclynanric seque lac ol'this procedure

Methocls: ConsecLrtive patients who unclerwent

monitored for BP respr3n5s during 5 post-proced

and medical treatment were recorded during hos

the procedure. Patients were divided according
groups: increased BP and stable BP.

Results: One hundred and five patients were ana

immediately after TAVI in the entire cohort by
sustained and led to intensillcation of antihypertr
patients were designated as the increased BP gro

associated with an increase in stroke volume anc

baseline cardiac function, or procedural outcome
significantly better prc,gnosis witlt fewer adverse

afier 30 clal's (30% vs. 7l o/o. p < 0.01). and after
with patients with stable []I'].

ClonclLrsions: Afier'fA.Vl. a substiurtial number,
necessitating long-terri treatnlent. T'his iucrease

or-rtput and predicts a bretter clinical outcome.

lood pressure (BP) response after transcatheter
on with short- and mid-term clinical outcomes.

ic stenosis patients at high surgical risk. The
their clinical relevance are yet unclear.

AVI in a single center were prospectively

ral days, Clinical parameters, adverse events,

italization, at 30 days, and at 12 months after
their post-procedural BP response rnto 2

lyzed. Overall, systolic BP increased

rn average of 15 + 31 nrm Hg. 'l'his rise was
ensive treatr.ncnl in 53 paticnts (51%); these

rup. The increase in systolic BP afler TAVI was

I cardiac output and was not related to age,

rs. Patients with ini:reased BP after TAVI had a

) events in the hospital (21o/ovs.62o/o,p < 0.01),

12 months (53% vs. 83%. p < 0.01) as compared

f patients have a significant rise in systolic BP

n BP is associated with an increase in cardiac
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'['he inciclertce ancl prognosis of renal clysfirnct
flbrillation. Hellntan Y. ('ohen M.l. [.eibowitz
Haber Ci. Afltr M. Rosenltccl. S. l-otan ('. [)oll

ion fi-rIIorving cardiovelsiorr of atriaI
[). l.oncal S. Gozal l). llat iv YS.
trl' ,\. Gilorr [).
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46618. Epub 2013 Mar 9.Grdiology. 201 3;l ZaQ):l 84-9. doi: l0.l I

PMID: 23485988

Ob;ective: Limitecl data are available rcgarcling the incidence and clinical impact of renal

clysfunctio, tbllowing carclioversiol.r 01'atriat flbrillation. 'lhe oblective of this study was to

assess the ipcidelce ild implications of lenaI dysftrnction fbllowing cardioversion of atrial

frbrillation.

Metl-rods: We concluct,:d a nested case-control study to determine the incidence, timing, risk

tactors ancl outcome of atrial tlbrillatiorr carclioversion associated with renal dysfunction

(AI,CARD) in a tertiary medical center. Consecrttive patients undergoing direct current

cardioversion (DCCv) fbr atrial flbrillation in our institution during 2008-2009 with

measurements of crea1i6ipe betbre ancl lbllowing cardioversion were inclr"rded' AFCARD was

definecl as a rise in serum creatinine greater lhan25oh liom baseline within a week following

DCCV.

Results: One huncired ar-rd twelve patients were included in the study' of whom 19 (17%)

de'elopec.l AFCAII D. One parient recl,rireci hemodialysis. Patients rvith AFCARD had a higher

incic-lence of advancecl heari fhilr-rre.,iiub.t.r mellitus and were more fiequently treated with

cligoxin ard enoxaparir-r. patients with AFCz\RD had a significantly deoreased survival rate at l

year (63 vs. 92o,h', P < 0.001 ).

co,clusions: AFCARD is relatively common and is associated with increased mortality. These

findings suggest a rol,: for close suiveillance of renal function fbllowing DCCV'

floAauu o pe$ePeuuu

tial resportse to aspirin in patients

i M. Abdelrahman NM, Briskin)gl I lvrr nuuwrr@rrrrtqrr

J Cardiol.201I Oct l5;108(8):1I l2-

011 Aug 6. PMID: 21821226

Clinical atrcl prog,ttostic implrr.:ations of the it

with acute coronary syndronrp. Spectre G.

E, Burlut A, Loncar S, Varon D, Alcalai R'

8. doi: I0.1016/j.anijcard.20l 1.06.013. Epub

In.rear.d platelet reactivity and decreased to antiplatelet drugs may result in recurrent

ischemic .u.,]t, aller acute coronaly syndrome (ACS). We evaluated laboratory response to

aspirin ir.r patients with ACS belore and afier percutaneous coronary intervention (PCl) and

,rL.r.j'rirlli;;; 
",-, 

nra.ior aclverse clinical events. Sixty-three cousecutive patients with AcS

were testecl lbr respgrLrse'to aspiritl by light transmittance aggregometry (L'lA) and the IMPACT-

R test (with arachido:nic acicl) betbre and 2 to 4 days afler PCll and clopidogrel loading' Patients

were fbllowed fbr clinical events r.rp to 15 months from PCI. Response to aspirin improved

response to aspiri, belbre pul and clopidtgrel loading is a sensitive nrarker for platelet reactivity

thai correlates rvith clinical outcome in patients with ACS.
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ith c o ro trat'y lt eart

disease in the RepLrblic of Srpska, Bosnia and Herzegovina in 2005-2006'

sig,ificantly after pCtl and clopidogrel treatment (mean arachidonic acid-induced LTA decreased

tioni 34.!) + 3.35% belbre pCl to 15.2 + 2.|oh and sr-rrf'ace coverage increased from2.2 + 0'27oh

to 6.2+O.6Yo,p --0.0001 lbr the 2 ntethocls). Improved response to aspirin after PCI correlated

with resp.nsc io clo,idogrel ([.14 and IMPAC1-R. p <0.01). Patients with good laboratory

fesponse to aspirin b,:tbre but ltot afier PC'l had a signiltcantly lower nraior cardiovascular event

rate during 15-month fbllow-up in multivariat{ analysis. ln conclusion. laboratory response to

aspirin is [ignty dynamic in patients with ACN. Improved response to aspirin after PCI may

result from stabilization of coronary artery dis{ase and/or clopidogrel treatment' Laboratory 
.
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Vutic O, Loncar S, Kmeta M, Skrbic R, vic A, Lee BT, LoPez VA, Wong

ND. Arch Med Sci. 2010 Apr 30:6(2):183-7.

PMID: 22311144

i: 10.5 I l4laoms.2010.l 3891'

lntroduction: Buropean treatment guidelines in persons with known 0oronary heart disease

(CHD) fbcus or.r uJi-,.r"n.. to antiflatelet therapy, B-btockers, ACE/ARBs, and lipid-lowering

agents, with goals fbr blood pressure (BP) of'< 140/90 -I U* *d 
lP!.:holesterol 

of < 3'0

mmol/l. Data on adherence to these measures inlEastern Europe are limited'

Material ancl rnethods: 'fhe Thircl Republic of Srpska. Bosnia and Herzegovina, Coronary

Prevention Stucly (I{OSCOPS lll) u'as condttctecl in 2005-2006 at 10 primary heath care centres

t;Aj';;;i;1;li;; f-c'.rale. mean ase 55 )'ears) with CHD inclurding acLrte mvocardial
.^-:.^^Itt uu I PaLlsttt) \-r\/ /t

inlarction or ischaeulia. corotlary artery Uypass grati. or angioplastl' who were examined and

intervieweci at least 6 n-ronths afler the event. We examined the proportion of subjects on

recommended treatments and at goal for BP. L4L-C, and non-smoking.

Restrlts: 1'he propor.tion o1'sr-rbiects on recommended treatments inclr-rded 610/ofor p-blockers'

79oto forACE/ARIls .63%tbr'iipid-lowering agents andT4oh for antiptatelet therapy' only 30%
-az1,,lAlo/"\^.-.

of sr-rb.iects were on nll fbur of these trcatmeirts. 59% ol'sr-rb.iects had Bl'at goal of < 140/90 mm

I lg and 33% were controllcc'l to < 1 30/80 rnnr I{g. 41%r fbr LDt.-c, and 88% were non-smokers'

Improventents w.e re seen iu lipid-lowering and ACgleng drug use and non-smoking status from

an earlier sLrrvey (ROSCOPS Il) in 2002-2003'

conciusious: our clatir sho\v. clespite improvement over recent yeal"s, tl-rat many persons with

CI ID in the Rep.blic of Srpska. bos,ia and Herzegovina are neither on recommended treatments

nor at target fbr tll, ancl/or j-Of--C. Improvecl cfforts targeted at both physicians and patients to

address these issues are needed'

(hljaua pe.|le(jal'lt11lt()cn1it ll(t))Lllle u cmp))LtLle u,Kn.tLl6ltocmLl Kaududuma stt npedltolrceHy me,My

An ,., nn- r,r,t ti o 'ducepmatluje:

[a Lrlr cryAeHT llcn]'r*,aBa lrpofltlcaHe yt.'toupt

3. IIOIIAUU O MEHTOPy

ltve u rpe3uMe: Du5ko Vulii

AraAentcxo 3Ba$e: Acc'prol. clr sc. mecl

Llayuno roibe H y)I(a HayqHa o6,racr: interna rnedicina

Maluqsa uuclurytltla crullaH,a u:6opa y 3Barbe: Medicinski fakultet u Beogradu

vullc. DLrSko. internista. kardiolog, redovni prof'esor (21. april 1960. Banja L.yka)' - Srednju

skolu zavrsio le u rodnonr gradr-r. a Medicirrskifakrltet u Begerad.u (1983) 
,Radi9 itli:,!:\il

ili. ilil.',1, itin. .-, giir,.,iz-o,*r.l anrb.lar-rti , cupriJi. i Medici.sko.i elektronici' Bania Luka

kao kardiologocl lct99 gJdine. Speciializ,aciiur interne mcdicine zirvrSio.ie 1993' naVMA r"r

Beogradu. Na Medicins=kom lakultetu u Betrg1adu l99e' odbrali"]:i:ltil3*:i1 
ritrna knrt",,;^T:i:1"il";#.nja uticaja uutorornof],.rrrye sistema ,,u po"*ttaj srdanog ritma kod

bolesnika nakon u*.,inl* inrd'Oru *toOurdui h 
rOOt. UoO,ortOu Otttnutil' "tP'o'odt"t "'u



'sen.,,,aa,r,.ipri*ar@boGsti''.NaMedicinskomfakultetuuBanjojLuci
izabran.ie za viSeg asisrenta 2000. clocentri 2006. vaureclnog prof-esora 201 1. i redovnog 2011-

goclir-re . Obavl.ia clr-rZn6st l{Lrltolodioca ('entra z-a speci.jalisticke str-rcli.}e i kor-rir-ruriranr-r edukaciju.

Od 1999. nacionalnije koordir-rator zaprevenciiu kardlovaskulan-rih bolesti u RS. Clan je

Evropskog udruZenja kardiologa, Evropskog udiuZenja za.ateroskl tozy, Radne grupe za

epidemioiogiju i prevenciju Svjetske federacije fa srce, Odbora zakatdiovaskularnu patologiju

ANURS-a i SANU.Pokrenuo jL ZOOO osnivanje [<ardioloSke sekcije Dru5tva doktora Republike

Srpske koja.ie 2004 prersla r-r lJdru2enje kardiologa Republike Srpske Od 2011 do 2015'

pr.a,.;.Anit'ie IJdlrZenia kardiologa Republike Srpske. Osnivad je Fondacije ".Zdravlie isrce" u

i{ep,blike Srpske. Lrz ti.ju potlrSku.ie pokrerruo Stuc'li.iu pracenia koronarnih bolesti u Republici

srpsko.j (ROSCOI,S). Lldestvovao je. kao istraZivac. u sprovoclenir-r detiri studije Evropskog

Lrjrr-rZenja kardiologa. I(ao gostujuci nastavnik ucestvovao.le u realizaciji ,.Twin Centres"

programa Svjetske federacije za srce na Univer{itetu ,.Kalifornija".

U rnaflu 2013 izabran je zaprvog f-ellowsa American College o{'Cardiology iz Republike

Srpske. pokrenuo.ie osnivanie ACC Consortium Chapter Serbia&Repttblic of Srpska koji je

zvanidno prontoyisar., ., ,.,.,r',rtr-,2015.g iocl 2019,g. obavlia duZnost Guvertlera. . Od aprila 2014'g'

.ie glavni istraZiva. Odyssey Olrrcontes. velilte svetske sturdi.ie radi procetre r-rtica.ia alirokumaba

na kardioyaskulalre clogada.je kod bolesnika nakon AKS. U martu 2018.g. izabranje za prvog

f'ellor,vsa American Heart Assotiation iz Republike Srpske'

Za dopislog clana Akademije nauka i umjetnosti Republike Srpske izabtanie 4.12.2015.g. a

Z2.1Z.2OZL g. za reclovnog clana. Vlacla Republike Srpske imenovala ga je za dlana Sav.ieta za

Preclstavl.jen.je Lr edici.ianra Marcl-ris Who is Who in the World (2004. 2009.201 1, 2013,

2015.2018) iMarclLris who is who in Health care (2004,2009 i2011). u Srpskoj

elciklopecliji.';om ll. Matice Srpske i SANIJ, 2013.i Enciklopediji Republike Srpske,Tom

I.ANURS 2018.

Objavioie i20 raclova. od toga 6 mouografija. dva LrdZbenika. I l0 radova u naudnim

casopisi,ra. Citiran.ie Lr 4266 rudouu rnedunarodnog znadaja. U novembru 2019 dobio je

pagraclu Meclicinsl..og lakulteta Liniverziteta u Bania Lurci za najveci broJ radova na SCI listi

toko,20lr) godine i najveci zbirni lF kao i nagradu Ministrastva za naucnotel'rnoloSki razvoi .

visoho obrazovanle i inibrn-rarciono clruStvo za naucnu produktivnost u medunarodnim naudnim

casopisin-ra zaZ0l() i2O2l godinr.r. Dobitnik je magrade Univerziteta u Banja Luctza ostvarene

r-nedr,rnarocine rezultate u n*dro istraZivadkom i obrazovnom radu za 2020 godinu'

zdravlje u martu.20 I 6.g.

pa;1osr.r u: o6,rac1u r<o.ioi npr4naaa rrpra.iel,rot TeMe loKropcKe lrace'prauuje:

Hasecru nojeluHauHo paAoBe, Krbure, rt

6poj peaoea. Kopltc:rnrvtrcrt4 crI'{JI3a H

JraB!'ba. flo4arn uorPe6aH

leme caux pe$epenuIl.

ffieric,z.Pavic, M'Kfneta : Relation Between

Depressed I-{eart I{ate Variability and lncreased Heart Rate With Severe

Arrhythmic hvcnts Alier Myocarclial Infarctiorl.Ellropace

200 l.lvlondLrz.zi Irditorc.zl0 1 -404.200 1

D.Vulic. L.j.Keric. B.vr,rlic, M.Kmeta. z..Pavrc:Trend risk factors of

Coronary Plevention Str'rdy in Republika,srpska(ROS99:!)'
Atherosclerosi s :Risk factois' ai@
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| [",t,r, rt.*., t,f j I ienrr:ceSca-ota,io valvulerrna bolest kod stari,je populacije a uzrokovana je

i progresivlonr kalcilliacijtm aortnih listica sa mehanizmom patogeneze slidnoj aterosklerozi (1).

I btuiri. pritiskorn optereiene lijeve komore srca stimuliSe kompenzatorni mehanizam hipertrofije

i tii.ul. ko,rnr. (LVH) da bi se normalizovao stres na zidove komore i na taj nadini saduva sistolna

ltunt,.iluli.ievekonrore (2). Klasidnapr"rtanjaLVHkodaoftnestenozejekoncentridno
remodeloyalje lio.jcr podrazurniieva povecar-r.ie relativne debliine zida liieve komore bez ili sa

1 rlalipr pr'opriL,pi-lplrr vulunrena same ltor-t'rore (3). Dok se razvo.i hiperofi-ie lijeve konlore snlatra

j ku,.ir,,ii',., li.,d nS. pcke arrirnalne slurcli.je sugeriSr-r da hipertroli.iski odgovor ni.ie uvijek

I neoohodan cla da bi se ocJrZavala normalna sistolna funkcija lijeve komore a samim tim i udarni

i uol,,rrr.n kocl paciiepta sa AS, te da sama liipertrof,rja moZe dovesti do sistolne dusfunkcije

I umiesto da ie prezervira (4, 5, 6). Povecna srdana masa lijeve komore moZe predvidjeti sistolnu

I airirnf.iig"i razro.i srdanog popr-rStanja nezzrvisno od teZine AS te stoga, LVH moZe biti prije

I ntaladaotivni ncgo korisni ntehanizarn kod pacijenta sa AS (7).

I por...1 t9ga. rie Lc stgdi.le su pokazale da stepen hipertroti.ie lijeve komore nema korelaciju sa

] ,"7i,l,,,r-, 
"n,1,,r. 

ste u()ze. cak cio 46%o rtrrtsl<.itracai 2L)o/o Zena sa teSkotr aoflnonl stenozom nije

1 inrol, hipt--rtrofr.jLr Iijeve komore (8). Uticaj pola na hipertrotrju lijeve komore je davno

I usta'ovllcl (9) i z.-ne su sklonije razvo.iu diiastolne disfunkcije lijeve komore kao i teZe

I nirr.,t.oiiie liievc komore u poredenju sa muskarcima bez obzia na isti stepen tezine aortne

I ,t.nor. ,.,rieren kiro gradijenipritiska nad aortnim zaliskom i area aortne valvule (AVA) (10)'

I U posl*t1niih dracieset goclina uspje3no se izvodi manie agresivna pekutana zamjena aoflnog

L ,utirf , poznarta Luo transliaterska implantaci.ia aortne valvLtle (TAVI). Park i kolege su pokazali

I ,ln to,t naciicnutu sa tcskon-t aortltonr stenoz.ont. tcZina hipertrofi.ie liieve komore pozitivno

I korcliLasit uiesiuli.iom zam.jeuom aortne valvule kao ipovecanirn rizikoul od kardiovaskuarne

I ,,r-,rti lezavisno .,ci c'lrugih. dobro poznatih prognostidkih faktora nastanka kardiovaskularne

I ,,rr,,i, Sto sugeriSe ,la ,J hipe.trofrja liieve moZe koristiti kao prognosticki parametar kod



pacijenata sa teskon-r aortnorrt stenozor-n (1 1).- 
Nobuyasu i kolege sr-r pokazali da.ie teika LVH priie transkatetereske zamiene aortne valvule

znada.ian loS prognosticki tirktor 
.l'AVR 

za postproceduralni karcliovzrskularni ishod (12) ali nisu

adresirali otsLrstvo hipertrofi.ie i nien Lrtica.i na konadni ishod.

Lindman i kolegc su r,r svojoj studiji ustanovili cia kod visoko rizidnih pacijenata sa te5kom

aortnom stenozom i teSkom hipertrofijom lijeve komore koii su podvrgnuti transkateterskoi

zam.ieli aortne, l<od onih sa veiim stepenom regresije rnase lijeve komore imaju 50% manju

stopu ponovnih 6ospitalizaciia tokorn perioda od jedne godine u poredeniu sa onim pacijentima

kod koiih niie doilo c1o regresi.ie Inase Ii.ieve komore(13)'

Iredersen ikotege sLr pokazali da reziclualna hiertrohja liieve kontore nakon transkateterske

zamiene aortne vali,ule dovocli do sitolne clisfirnkcile u roku od jedne godine poslije procedure i

da.ie nezavisni preiktor preZivliavanla (1 4).'bokie 
.,.guiir,,.,, porl.;.di.u sniZene globalne sistolne funkcije liieve komore kod pacijenta sa

AS clobio ustanovl.jena (is. 16), samo lin'ritiran broi studija proudavao je dijastolnu disfunkciju

li.jeve komore kocl istih pacijenta (17). Kod pacijenata sa hipertrofrion'r lileve komore i

posl.iedicnin opterccnjapriiiskoni zbog teSke aortne stenoze. potreban.le veci intrakavitarni

priti'sak zer p,.rnje,tle li.ievc kontore te na ta.i nadin dovodi do znakova i simptoma kongestivne

srcane insLrtrciielciie'(CIIF) (18). Mehaniznr ko.ii clovocli do diiastolne disftrnkcije u prisustvr-t

hipertrotije liievc komore kao posliedice aortne stenoze ukljucuje promjene u geometriji lijeve

komore. flbrozi ili modifikacli koiagena (19, 20). Pored toga, subendokarijum hipertrofisanog

srdarog miSica sklon .ie hipokiiii i ishernrli (21) poznatom fbktoru rtzika za tazvoj dijastolne

clistirnfci.je. I porecl toga. mehanir^- kao i eI'ekat pogorsanja diastolne funkciie lijeve komore na

pre7ivljavanie kod paci.ienta sa teskon-i aortnom stenozom ostaie nejasan'' 
Ong i koiege sLr pokazali Lr IrAR'l'NHR 2 SAPIErl- 3 registru da.ie bazalna diiastoh-ra

distirnlcr.la ,,*e,,|,,,', precliktor dvogoctisnieg klinickog ishoda kod paci.ienta koji su podvrgnuti

trapskateiersko.j zaniieni aortne r,'alvue icla je poboljSanje dijastolne tunkcrye u periodu od mjesec

clana udruZeno sa poboliSanjem kratkorodnog klinidkog ishoda (22).

S dlrge strane. kod pacijenta sa simptomatskom aortnom stnozom podvrgnutih

tralskatelersho.i z-arn.ieni aortr-re valvule, veiina clijastolnih ehokardiografskih parametara se

pobol.lsala ali siepen b azalne cliiastotne clislirnkcije je ostao kao naivaZniii ehokardiografski

f'aktor j ednogocl i SIr.i c g kl iniclto g ishocla ( 23 ).

Guo i kolegc sLr pr-rredile ehokarcliograt.ske ciinamidke promiene dijastolne distunkcije liieve

ko6tore kod paci.inuta sa aortnoll stenozom kod kojih je uradena transkateterska zamjena aortne

valvule te poiedile di.iastolnu disfunkciiu lijeve komore prema smjernicamaiz2009.g. i2016'g'

izdate od Ameridkog uduZel.ia za ehokarditgrafiju te doSli do zaklf udka da postoii odigledna

razlika u prepo*rkarira te da mnogi paciienti mo[u irnati bolii klinidki istiod od upotrebe novije

preporuke iz" 201{r.g. (24).' 
bokara'o je dalc cli.iastolna clisfLrnkci.ia li.ieve komore nezavisno povezana sa ukupnin.l

mortalitelont kttcl paci.jenta sa un-rjerenont attrtnottl slenozott-t i ocuvanr:m globalnom sistolnom

fiurkcijonr srca (2-5). S drr-rge straue" tleaclkvatna hipertrotija, u rasponu od odsustva hipertrofiie

do te![e hipertrofi.ie kod paciienta sa teskom aortnom stenozom nije dovoljno ispitivana'

Aortna stenoza zasigui,ro irzrokuje dijastolnu disfunkciju lijeve komore te indukuje

hipertrofiju miokarcla p"raceno fibroiom 1 poremeienom relaksacijom miokarda' Adekvatno

prepoznavanie tog problenra se moZe iskolistiti da bi se optimizovao pravilan vremenski

n',oi-,-,.,',ut zan'tlenc aortne valyule te bi takocler noglo biti od interesa za procjenu post

proceclurlle ,liiastolpc clistirnkci.ie kao uzrolta srcane insLrliciienci.ie sa odrrvatlonr sistolnom

fir,kcijonr lijeve li.on.rore sto bi ial.ie ob.lasr-rilo zasto r"reki paci.ienti nemtrju klinidku korist od

zaamj ene aorte valvrtle.

Stoga, cilj ove sturdije.ie da se r-rtvrdi r.rticaj stepena hipertrofiie lijeve komore i dijastolne
vece klinidke

ditfunk.tj. nu Pr.ZiY iienata sa teSkom aortnom ste'lqzgn'igk :g

|l /rQ
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studije potrebne da bi se ispitala korist na prezivljavanle u slucaiu rane intervenciie na aortnoj
valvuli kod ovih paci,ienata.
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nreiivliavanirt Lorl naciienata Sa tCSltOur aortnom StenOZOnl

lne disfunkcije
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5.6. Xllnore3a IIcr BAH,a: t','IaBIIa U non'rohue x[noTe3e

fla tuje xunore:a Hcrpa]KllBarua jacuo 4eQnuracaua?

5.7. Oqexusttt.ltl
p,r-Je"- ,r"fojc1ut',ir*in .Izrnuta studi.ie se ogleda u tome da rutinska evaluacija

neadlkvat.e hiperrrolile i narusene diiastolne disfunkcije kao prediktora preZir'liavanja kod

paciienata sa te.ikont aoltr-ror-n stenozom moTe dovesti do optimizaci-ie adekvatnog momenta

intei:uancif e u smislu Itirr,rrSke zarniene aofinog zaliska iti transkateterske zamjene aortnog

zaliska a samipr tipr i boljeg klinidkog ishoda i preZivljavanja te moZe dovesti do novih klinidkih

istraZivania raniie intervencije kod pacrjenata sa teSkom aoftno

A" ,, Je "6p***.n 
nayrnu :uauaj ulutm noreHul'Ijarua npurrajeua

oqex14BaHLIX pelyllara'?

5.8. fl,lau a Ir BpeMeHcKA AIrIraMIlKa

Neadekvatan stepen hipertrotije Iileve

kod pac,i.ient;r sa aortnou stenozom.

LJzuaprcclovala cliastolna clislirr-rkci.ia

komore je negativni

li jeve komorc
aortnom stenozC)m

prediktor preZivlj avanj a

je negativni prediktor

preZivl.jar.'ania li.ocl pacijerrata sa te5konr

f rt,rr"^rf .-e. f-,,ti rpr:u*-i.no f"*1 l*r.pit,,hr"*nih i antbtrlantnih paciiel-rata sa postavljenom

dijaglozorl aortnc rt.,.,or. u LJniverzitetsko ktinidkorn ccntru Republike Srpsl':e u Banioi Luci u

periodu od 1.jarruartt2023. do 1. januara2024' godine

Rad na istraZivanjtr ie biti podjeljen u tri faze:

F aza I -prikuirl.i an j e Podataka
F aza ll-anal iza i obracla podataka

Itaza lll- izracla cioktorskc clisertaci.ie

F aza I prikuplI ani e Poc'lataka

U toku ove iujedno i lajduZe faze,radi& se na identifikaciji i regrutovanje pacijenataza

istrazivanje. Ako sr-r ,aclov.il;eni svi ukljudujuci kriteri.iumi paciientu ce biti ponudeno da

udestvr-rje u studi.ii uz prethodno detalino oblaSnjenje svih aspekata ucesia u studiji uz pismeni

pristar-rak pacijcnta. Si,i neophoclni podaci navedeni u meriialima i rnetodama kao i rezultati

i-,-,f.re,-,la rnori.. sc u clektronsku bazu poc'lirtaka pogcldrlu za statistidktt analizu posebno

diza.iniranu za ltotrebe studije'

FazaIl analiza i obrada Podataka

po zavr$etklr prve 1aze. uneseni podaci iz elektronske baze podataka ce se statistidki

oU*ei'uti upo,r.,t-,u,r-r cieskriyrtivnih i inf-ererrcijalnih induktivnih statistidkih metoda' Rezultati

ce biti prezento\,ani kuq sreclirfa vri.ieclnost (nleiin) sa standarclnom devijaci.ion'r isrediSnja

vriiednost (medi.iana)za kontinuirane variiable ikao apsolutrri brojevi' odnosno procenti za

kategoricke vari.lable. Normalna raspodjeia podataka 6e biti testirana Kolmogorov-smirnovim

testom. Vrijednosti kontintiranitr varilatti eL Uitl usporedivane upotrebom analize varijanse-

ANovA testa. dok cc. poreclenje kategoridkih varijabli biti vrsena Hi kvadrat testom ili Fisher-

exact testom. Statistielti ,na"a.i,narazlika procijenjiVace se na minimalnom nivou p< 0'05'

Analiza preZiyl.iarania (snrtost) ar-ralizirac. te t<uptun-Meier metodom procjenjivanja' Razlike

izme<Ir.r grLlpa iii ,iioa laktora riz.ika porcdice se upotrebom log-rank testa'

Dobif eni re)ultati bicc prikazani tekstuarhro. tabelarno i grafidki.

AA HE

AA HE



Faza III izrada doktorske disertaciie

Nakon zavr5etka p5,e i clrr.rge faze istrazivanja pristupice se izradi pisane doktgrske disetacrje.

fia:m cy npeA]lo)Ke Itrt o.Lu'oBapa.l,vhu njliIH para H [lpeMeHcKa AHHa\4HKa

u3pane guceprauH.ie'/
AA HE

5.9. Marepuial u MeroAo"roru.la

P"pl,ta.,l. pacijenta. klinidki i ehokardiografski podaci

StLrdiia je zarniSl.tena kao ltrospektivna opservaciona sa periodidnim kontrolama

ispitanika.'istrazivanje ce biti sprovedeno kod svih paciienata sa aortnom stenozom bilo

kojeg stepena koji sLr hospitalizovan ili tloili ar.nbulatorno u IJuiverzitetski klinidki centar

Repuiblike Srpske Lr tlanio.i [-r.rci u perioc'1, od 01..ieuruara 2023.goc1ine do 01..ianuara

2024.g. Da bi se gtyclila velicina uzorka koristio se or-rlain dostupni ClinCalc kalkulator'

Koristio se kalkulator za jednu grupu pacijenta nasuprot populacije a krajnji ishod kao

dihotomna variiabla lmoitalitetj.Type I error (alplia) uzet je 0.05 a Type II enor (beta)

g09Zr ili 0.2. Uhadenon"r incidencom aortne stenoze od2o/o, kalkulator je izradunao da je

velidina uzorka koia.ie potrebua zaova.i tipi istraZivania213 ispitanika sa aortnom

stenozom Sto sc vicli iz sleclece tormttle:

gd,ie.iep0:inciclcncaLr poplllaciii.pl =-inciderlcar'tgrupi'N:velicinauzorka'u:
yierovatnocatlpc Icrlrr lLutbicajeno 0.05). [] = r'ierovatnocatype II error(uobica-ieno 0'2)

'z:1-vrtjeclnost z-t1z-aclane cr i [3.

Kriterijr-rm za ukiiucivanie u studiju su svi pacijenti sa nativnom aortnom stenozom stariji od

1g godina. Kriteri.liim za neukljucivnle iz utrdii. su pacijenti mla<ti od 18 godina' pacijenti sa

konger-ritalnom aotltollt stenozom ili paci.lenti nua toji*u-ie izvr5ena intervencija nad aortnom

valvulont bilo zarn.icnil ilortnog zalisker. itnVtproceclttra ili balon aortna valvuloplastika'

Sr,,i.t ti,t plci.ieltiptn ra.liie se elToliarcliograt.ski skrining a od te kohorte.pacilenata ' u

str.iciijr.r ce se Lrkl-iutiti svi pacijenti sateskom aortnom stenozom deflnisanom kao povrSinaaortne

valvule (AVA) <1 cnrl n-feren.jedriacinom kontinuiteta ili srednji transvalvularni gradijent > 4(

rnmHg ili vrSna brzir.ra protoka"> 4 m/s -,,peak gradient" (26)ibice praceni barem jednu

godinu uakon uraclerl.ic ehokardiografije'
prile podetk. ,pr,r,,o,1.nia studlje piibaviie se saglasnost Direktora [Jstanove i Etidkog

komiteta LJ,ivcrz.itctsko klinidkog centra Republike Srpske u Banjoj Luci i Medicinskog

fakr-rlteta Urtivcrzilcta Lr Barr.io.i I-Lrci'

Bice prace.i sleclcci kti,ieki parametri: starost. pol. vrijednost arteri.iske hiertenztje sa

I n-r.ierenlepr neposrccltlo priie ehokardiogral'skog preglecla, anamneza ar-terilske hipertenzije'

I ;ii;;il;ii,.,ro. periierng i,ag\vqqlqtestilhronicne bolesti pluia' dislipidemrje' statusa

I

, '-1,.'
I
I
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pusenia. pozadina ishcrni.iske bolesti srca (CAD). anamneza bubreZne insuficiiencije i

kongestivne srcane insLrliciienije (CHIr) klasillkovane prema New York l]eart Association

(NYHA) funkcionalnoj klasi. LVt"l ce se n'r.ieriti prema Atnerican Society of Echokardiography

(ASE) konvenciji. a pacif enti ce se pratiti minirnmu godinu dana. Mortalitet ce se pratiti

telefonskim putern ukoliko pacijenti ne dodu na redovnll kontrolu a primarni ishod ie biti
rnortalitet svih r-tzroka dok ie sekondarna mjera biti mortalitet kao posljedica kardiovaskularne

bolesti.
Svim pacijentirla ce biti uraden standardni dvo-dinterzionalni ehokardiografski pregled koji

LrkljLrduje M-mocl. holor Doppler. tkivni doppler (TDl). Auatomske, kolor Doppler, TDI mjere,

kalkLrlacija mase li.f er,e komore. proc.iena hipertrot'i.ie liieve komore indeksirane na areu tjelesne

povrSine (BSA) kao i kvantifikacrja velidine liieve pretkomore (volumena lijevog atrija i index

volumena lijevog atri.ia (LAVI) zajedno se preporudenim ref-erentnim vrijednostima koristi6e se

definicije American Society of Echocardiography (ASE) preporuke (27).

Na osnovu stepena hipertrofi.je. paciienti ce biti pod.ieljeni u tri grupe definisane kao:

1. Ilez hipcrtnrli.ie (<c)6 glnt2 za Zene i <l 16 g/m2 za mu5karce)

Z. Blaga do gmj erena hipertrofii a (96-12l glmT za Lene i 1 16- 148 glm2 za mu5karce)

3. 'IeSka hipertrofi.ia (>122 glm2 za Zene i >149 glm2 za mulkarce).

Mjerenje ggbitka Lrciarnog racia (stroke work loss) te valvularno - arterijske impedance (Zva)

mjerice se prenta lrttitl"lt'cc1 lttvrdenim lirrnlrrlanla (28).

Rana (E taias) brzipa rransmitrahrog pritiska pLrnienia kao i brzina transnlitralnog atrijalnog

udara (A talas) nr.jerice se u mirovanju. RaneL dijastolna brzina lateralnog aspekta mitralnog

anulusa (e') m.ieiiie se takocler r-r mirovanju (29). Dijastolna disfunkcija ie se klasifikovati

prema preporuci American Society of Echocardiography kao:

l. gradus 0. norttlalna diiastolna tirnkcija

2. gradr.rs l. oslab[.iena relaksaci.ia

3. grade 2. pse uclotlortrtllna cli.iastolna funkciia

4. grade 3. restriktivna dijastolna disfuncita (301.

Obzirom da se Valsalvin manevar ne izvodirutinski, e' manji od l0 cm/s i E>A ce def-rnisati

pr.udorolnalizaciir-r cla bi se razlikovala od od normlnog pritiska punjenja i normalne dijastolne

iirnkciie. l]jekciona fiakciia li.ieve komore (LVEF) mjerice se po Simpson biplane metodom kod

pacijenta ktcl kriiiS to irnidZirig clozvol.iava kvalitetom slike. Minr-rtni volumen lijeve komore

n-,leiiie se kao proizrocl srdane fieklenciie i uclanrog volumena a srdani index m.ierice se

kolidnikom mittutrlog volumeua i BSA.

Statistidka analiza
Svi podaci ce biti uneseni u komercijalno clostupan statistidki program SPSS 17.0 for

Windows (SPSS lpc. ('hicago. Illinois. 2008). Bazalne karakteistike ie se sumirati kao srednja

vrijednost r stanciarcipa cleviiaciia (mean t standard cleviation) ili kao procenat udestalost

(frequencl, percerltilgcs). Srednie vrijednosti stepena LVH indeksirane na BSA ce se mjeriti u

svakoj gl,pi a statisiieki z.nadaina razlika 1p <:0.05 ) medu njima testirace se analizom varijanse

taNCjVei. Analiza preZivliavanja (smrtost) analizira6e se Kaplan-Meier metodom

procjeniivalja. Razlihe izmedu g.rpu ili nivoa faktora rizika poredice se upotrebom log-rank

testa. Da bi se testirala lezavisnist pojedinih prediktora preZivljavanja (smrtnosti) ,.zna('ajne 
,

variiable na univarijabilnoj u



I

I

na stepenast nacin.
Dobijeni rezr.rltati bice prikazani tekstualno, tabefiarno i grafidki.

fia tu cy npe4u.rfeurz rvrarepujan r.r MeroAorroru la paaa oaronapajyhrz? AA HE

5.10. Miecro, ra6oDaropuia u orper! a 3a eKc[epuMeHT'4,'IHH paA

Univezitetski klinidki centar ILepublike Srpske. Klinika za kardiologrju. Odjeljenje interventne
kardiologi.ie. Koristice se ekol<arcliogral.ski aparat Vivid i opremljen neophodnim softverom za

ehokardiograf-slia nrlerenia koia su potrebna za studiiu.

fla:tut cy rrpe4euleLrn oAloBapa-iyhe n,t-jec'ro. :ra6opalopuja ri onpena':a
eKcrrepr.rMes'ra:r u l.r parl? AA HE

fla ruje uanupaHa capaArba ca rpyruM uucruryuujaMa y 3eM,IbH pI

uuocrpaHc'ray'? AA HE

fa ru je reua nolo6ua? IIA HE

6. 3AKJbYTIAK

{a rlr cryAeHl HcIIyTLABa IrpolllrcaHe yc;rone? IIA HE

fa rur je lena nogo6ua? llA HE

fa ;ru MeH'r.op HctIyH,iIBa flpoflucaHe yc,rone? AA HE

[a "uu r(oMeH'r'op Ircrtyl.baBil npoIucaHe yc,roee? AA HE

O6pus.,trttrc:ebc (do 3()0 puleuu)

I Predlozena tenra ",tJticaj hipertofije lijeve komore i dijastolne disfunkcije napreLivllavanje kod
I

l

i paciienata sa teskont aortnonr stenozom" je aktuelna kako sa naudnog tako i praktidnog aspekta.

I

lHipoteza.iejasnodellrrisanaapreclmeti icil.ievi dobrodefinisani iuskladeni sanaslovom. Izbor

I

I literatLue ie doblr a rezultati ce dati naudan i praktidal doprinos.

I

I

I Nu otnour'r analize priiave terne doktroske disertaciie, biogarfije i bibliografije kandidata dr SaSe

i

Loniara. mi5lienia snro da kandidat ispunial'a sve uslove neophodne za odobrenie izradu teme

I

I doktorske diseLtaci.jc u shladu sa vaZecim propisima Zakona o viskom obrazovanlu i Statuta

I

I Unir.rriteta u Banjo.l Luci.
I

I

I Mentor Acc.prof . dr sc. nied. DuSko Vr,rlic, zaposlen na Medicinskom fakultetu Univerz\retau
I



I3anjoj Luci svoj int naucno-istraZivadkirn radorl te brojnim naudnim postignudima, zadovoljava

uslove za mentorstvo.

o podobnosti

pertofije lijeve

n stenozom",

med.

u

h

?

,I.

Stoga. na osnovLr svega naveclenog u ovoj priiavi. Komisiia daje pozitivnu ocjen

teme, kandidata i mentora zaizradu doktorske disertacije pod naslovom ,.Uticaj

komore i diiastolne dislunkcije na preZivliavanje kod pacijenata satelkom aortn

te predlaZe da se pokrene postupak izrade doktorske disertacije. /
tlnlv- P9y'f' dr sc

.kardiolog

Aleksandar vit, redovni profesor, uiaMiecro lr narvM:

Aattttq /..rtkl,s,, J|' tt' lolS'
Al r

percj enH I4 K xoN,rucaje

DriMilan Nedeljkovit, i profesor, Medicinski

.fakultet Univezitela u Beogradu

t{,rau

lVlilovn Boiit, retknni profbsor, Me cinski

lakuLtet Univezitelct u Beogradu

r{,rag

143ABOJEHO ML..lLllJl,Llll,l-.: t.l:tau ror,lr.rcuje rio.iu He )KerH na nornhue n:r.ieurraj jep ce ne c,raNe

sehnHe qragoBa royr.rqrie i1y)r(aH je aa y u:a.jeLura.i -vHece o6pa:nolKerte, oaHocHo pa3nore 16or rcoj

nornHure u:eieurra.j.

I-tlr't,eH,eM

He xeJlu /la

Y npri,rory I4':r.iem'raj a,qocraBu'ru:

1. Ol,qyry o npllxBaran y npujane reMe AoKTopcKe Al{cepraqraje;

2. Ol,'tyx}, o t4lvreHoBau,y Konlncnje :a oqieHy rlo,to6socrl4 cryAeH"ra,TeMe H MeHropa 3a

ri3pa/ly .lloKl opc Ke lllloepral lHJ e;

3. lcrra3e o rr()/,1o6goc1r4 qJranoBa xonr.rcl.tie (paaclsu n npa'rehn Aoxa3I'l H:] tIJIaHa 12.npaPuta

c1.yAriparba rra lll qur<:rycy crlanja 3a clyllu.ie 3anoqere 3aKJbyLIHo ca aKaAeMcKoM roAI'IHoM

202112022.oJIHocHo AoKa3r4 H3 rrrrar{a 31. Ilpanrz:ra cryAr{paBa ua rpeheu ql{Knycy cryAl{ja

3a cry/Iuie 3aroqere oA aKaAeMcxe202212023. ro4uue); u

4. floxare o no,lo6uoglg MeHropa/ronteuropa (pa/IoBI4 ra npa'rehn AoKa3H 1,1s'IIaHa 11'

llpaau.jra ct.),,rlhparl,a Ha III uHr(Jlyc)' cryAH.ia 3a cryAHie 3aror{ere 3aKJ'byr{Ho ca aKaAeNIcKoM

,'(r.,trr,.,n )021 i))2}^oAllocHo ,r(oKa'lH n3 tIJlaHa 30. ilpauvna cryAHpaH'a uaTpeheNl uHKJIyc)/

c'ry1nia ta c r 1, p.rie 3ailoLtere oit aKalleMc we 20222023. r'o:ttlue)'

nawina oblast me dic ina, Me di c ins ki J'akultet
u Banjoj Luci

lo/t(f


