gledom srca naden je ASD, na desnom koronarnom velumu AV
Manja organizovana vegetacija, na nekoronarnom velumu tra-
kasta mobilna organizovana vegetacia 12x3mm uz aortnu re-
BUTERtaciju 2+ Na TV su videne velike mekane mobilne vegeta-
cije, na anterolaterainom i inferiornom listicu, najveca na
anterclaterainom listicu dimenzije 22x13mm uz istovremeny
perforaciju histica $a 3+ tnkuspidnom regurgitacijom. Na PV vi-
dene su mekane vegetacije, na dva veluma, najveca 18x14mm.
Hemokulturom je rzolovan Streptococcus mutens i na osnovy
antiblograma ordinirana je terapija. S obzirom na sugestivnu
embolijsku komplikaciju, visok tromboembolijski potencijal vi-
denth vegetacia kao i perzistentnu febrilnost uraden je MSCT
koronarnih arterija kojim su isklju¢ene hemodinamski znacajne
tezije. Na operacij je uradena plastika sve tri valvule kao i sutu-
ra registrovanog ASD. Nakon intervencije pacijent je postao
eufebrnilan, bez tegoba, a na UZ pregledu je nadena zadovolja-
vajuca funkcija rekonstruisanog valvularnog aparta.
Mortalitet pacijenata sa multivalvularnim IE je veéi nego kod
onih sa IE jedne valvule, Za pacijente sa multivalvularnim IE je
karakteristi¢na ¢esca pojava sréane insuficijencije i tromboe-
molijskih komplikacija. a le¢enje je hiruréko pri éemu se danas
prednost daje rekonstruktivnoj hirurgiji koja je dovela do zado-
voljavajuceg ishoda i kod prikazanog pacijenta.

e S e

272 Komplikacija teskog stepena mitralne
— stenoze-prikaz slucaja

Krijanac G., Trifunovic D, Aanin M., Matovic D., Putnik S.. Mr-
dowvic |, Kaste! B.

Urgentna kardiologija, Klinika za kardiologiju, Klini¢ki centar
Srbye, Medicinski fokultet

Uvod. Mitralna stenoza, kao jedna od najcedcih dogorocnih
komplikacija reumatske groznice moie dovesti do uvecanja leve
prektomore (LP), a samim tim i povefanog rizika za nastanak
tromba u njoj. Tromb u LP se javlja u 26-33% bolesnika sa tes-
kim stepenom mitralne stenoze.
Pikaz slufaja: Bolesnica, stara 61 godinu, primljena je u Koro-
narny jedinicu Kiinike za kardiologiju KCS zbog ehokardiografski
vidiene trombne mase u LP na redovnoj ehokardiografskoj kon-
troli Uvidom u rangu medicnsku dokumentaciju unazad 25
goding zna za mitralnu stenozu. Odbila je indikovanu hirursku
zamenu mitralne valvule. U liénoj anamnezi registrovan povre-
meni 0seLa) pusen)a sa edemima na podkolenicama, bez angr-
noznih tegoba Negira stalnu fibrilacyu pretkomora. Pre 24
godine imala tranziterni ishemijskr atak. Na terapij: Aspirin
(100mg), ACE inhibitor, beta biokator, statin. Osam godina se
et 0d sarkoidoze pluca, na terapiy Pronizonom. Pri prigmu u
Korenarnu jedinicu s& nalaz antmitna si€ana akcija po tipu ap-
cotute, Jasni tonowvi, sistolnt fum e punclum Maximum N3 v,
it e 50, elektrohardiografsk atriyaing hibuilacya sa prosec
rom 1 komors 1007/min, negativan T talas D1, 3V, 5T depeesya
ao 1 mm od V3 VE Ra ulsdjenom ehokardiogiatiom preghedu
pri pryeimu e vidiend trolisna aortoas vatvala blago tadeéebljshib
fibv Griraniti lishics (Hatud 110 RO Uie dMedja NeREONITNOG ¢
fevog ROTONHal NUR velultia) G uvane sistodie sepaial ne sa 30f
tnom teguiglatijom 1 2« negnalanig gradijeita protoks pie
kO dOM N valvule Leva komiola (LK) g2 Bda notmaiieh duneazsge
| debljine ndova ot uvaie sixtaine finki pe Lt segingnih spa
da kinehike Nad)ena ¢ (P uwefaning valumeig 1 idad Matcadny
Hstics su bili sadebtan Abitrnant adng resti A Dviog podiela
8 prednji sa dorungoins. Maksinalng gladijen PMER0 Ml glane
valvule je bio 2bmmHig stednjeg gradyenta 11nunig a e
mitralne valvule 0 960m2 U L¥ je vidiens velive siobodne He
nrajuca, okiugle, relnjevite inase L Zxd &itn wi uthiek da
LskOMm OSNOVOM vezana ta latetaini Hid 1P 1 ilal it v e v
najvite je odgovarala trombu Trkuspiana valriia nye beda v
folotki izmenjena, widjena umerena TR, SPOK SOmmMg. oelta”
oblik LK, diatirana pluéna arterya do 3 Tom, vena Cava infenos

Lrine 2.1 om, kolabirala u m3piriumu, RAP do 10mmidg Posie
uradjene katetrizacre | urednog koronarografskog nalaza, ury-
diena je kardiohirurika operacipa, uonen je tromb Zamense.
na je mitraina vatvula Bolesnica je u stabilnom starw ctpurdite.
na kuc

Zakljulak: Adekvatnai pravovremena pnmenra oraine Intbkca.
gulantne terapije (OAKT] rad: spredavan;a pojave trompoem.
bolijskih dogadjae kod pacijenata sa mtrainom stenciom ®od
velikog znafaja Posebna vainost u primeni CAKT se wtice <
povefanim stepenom mmra'ne steroze reumatske ehologie
koja je Cesto udruiena sa atrjalnom fbnilacom pretomon

273 Asymptomatic bicuspid aortic valve with
dilated ascending aorta in adult patient
Kotlar |, Andova V.. Kedev 5

Univerzitetska Kliniko 26 Kardiotogijo Skoplie, Msikedorig

introduction and case report description: Baousoid acric valve <
a congenital maformation which is result of an abnormal cusp
formation during early embryogenes:s. It 15 the most common
congenital cardiac defect. which is often associated with other
cardiac lesions. The most frequent finding ' assotabon weth the
abnormality is dilation of the prox:mal ascending acrta secon-
dary to abnormalities of the aortic media. We prese~t a Gse of
53 years old patient who was incidentaily diagncsas with cus-
pid aortic valve and dilated ascending aorta. Our patient had
been well until September 2010, when he had a car acogent and
a fracture of the hip and contusion of the nght shouider. Since
then, he had a several episodes of a dull chest pain iratiatng =
the right shoulder, which was always associated with Seavy if-
ting. Because of this symptoms, he visited his phvsician, who
directed him to our hospital for further examination, because he
incidentally detected a diastolic heart murmur, Qur patent das-
med that this was his first visit to a cardiclogist. and he was never
told about the murmur during his childhood.

Description of the problem, procedures, techniques and/or
equipment used: The panent had no remarkabie medhcal h-
story, and has never had any other symptoms except the ches:
pain after the accident. His ECG on admission was normal. Be-
cause of the presence of early diastolic murmur heara on the
thirth intercostal space, echocardiography was certormed. He
was diagnosed with bicuspid aortic vaive, and driated ascending
a0ra {59mm), with moderate aormic regurgitavon The left ven-
tricular cavity was of normal size C7 scan was aise performed
to evaluate the diameter and the extent of the Jiatabon, Ind
the intraluminal diameter of the ascending aorta was
STxS6mm, with no signs of Gissechon He underwent CorONary
angiography and carobd uitrasound (e had ne sigmificant ve-
nosis of the coronary 3nd carond artenies! and was further &
rected s Cardiad Surgery Center, for 30rDC valve 30d dscending
A0rta replacament

Quesiions, problems (v possibie dfferential lagnoss, ACONOng
10 the 13test gusdehngs on BAY, Our patent meets the criterna Ko
surgn al Lrealent of The cunditon surgery shoukd be consadered
K sty Palie T with 307 B cpot diameter >/ =55mm) BAV maihor
EADONS Sl ted Partous iy €1 Makes, w0 imaghng of the Hrst
CRegreT ety 1y dpprupriate if the patient has an assouiated
AN OPSInyg Of 9 Farvity history of YHD, sortopatty.

Asswers and discussion TTE s ussualy the primary imaging
tec hengue for diagnosng BAV Nevertheless, CT or MRI scan
recomeiended for evdivation of the entire 3scending aorta be-
Couse TTE may not visualize the entire sacending aorta and may
Fad W 4wl i ate the largest duameter.

Lonchurares and srplicanons for clinical practice: Bicusprd 301
0 vaive 1s the most common congenital cardiac malformation.
Today this abnormality is rather recognized as a syndrome
which incorporates aortic wall abnormalities, including aortic
driatabon either at the level of the sinuses of Valsalva or,more
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trequently in tl_v:—: ascending aorta. Tl?is condition may also pe
e mplicated with aortic vah:rE: stenosis and/or regurgitation in
sddition to risk of endocarditis. Individuals may have 3 normal
unctioning BAV gnd may be not aware ofits presence and the
risk of com plican_nns. Delayed identifying of this abnormality
or the complications may have a fatal consequences. In our
case, the patient was asymptomatic and was diagnosed inci-
dentally. Regular 'fnllnw-up becomes mandatory after BAV has
peen diagnosed, in order to closely observe such patients with
regard to progression of the disease itself and its complications,
and in order to suggest treatments. For patients who have 3
severely diseased aortic valve and aorta, aortic valve replace-
ment and ascending aorta replacement is the treatment of

choice.”

Temporalni arteritis - prikaz slu¢aja

274

Krstic |., Deljanin Ilic M.
Institut za lecenje i rehabilitaciju, Niska Banja

Temporalni arteritis je hronicni vaskulitis velikih i srednjih kry-
nih sudova nepoznate etiologije, koji se javlja ¢eicée kod 7ena
preko 50 godina.

Kod pacijentkinje starosti 80 godina je 2007. godine postavljena
dijagnoza temporalnog arteritisa na osnovu color dopplera tem-
poralnih arterija i pregleda ocnog dna. Bolest se klini¢ki manife-
stovala jutarnjim glavoboljama, iznenadnim ispadom vidnog
polja, otezanim gutanjem i zvakanjem, bolnim nabreklim krvnim
sudom u predelu desne slepoocnice, malaksalo$¢u i mijalgijom.
Laboratorijski nalazi ukazivali su na poviSenu sedimentaciju eri-
trocita i CRP-a. Primenom kortikosteroidne terapije doslo je do
regresije bolesti. Ehokardiografskim pregledom 2009. godine je
ustanovljena aortna stenoza i insuficijencija mitralnog i trikuspid-
nog zalistka. U preoperativnoj pripremi uradene seroloske ana-
lize su ukazivale na visok titar antitela na sifilis- 15,2. Nakon pri-
menjene antibiotske terapije na koju je pacijentkinja dobro
odreagovala uradena je implantacija vestackog aortnog i mitral-
nog i anuloplastika trikuspidnog zalistka.

U Institutu NiSka Banja, gde je sproveden individualno doziran
program kardiovaskularne rehabilitacije uraden je i color do-
ppler magistralnih sudova vrata koji je pokazao stenozu desne
karotidne arterije.

Zakljuéak: Retko se u svakodnevnoj klinickoj praksi u diferenci-
jalnoj dijagnozi kod Zena starijih od 50 godina sa simptomima
kao $to su ispadi vidnog polja i novonastale glavobolje razmisija
o temporalnom arteritisu. Pravovremenim postavljanjem dija-
gnoze i primenom adekvatne terapije mogu se prevenirati oz-
biline komplikacije i smanjiti mortalitet.

Kljune reci: temporalni arteritis

275 | Oralni antikoagulansi, prevencija i rizik -
_— — prikaz slu¢aja
Zivkovi¢ N., Perovié G., Bubanja G., Miodragovic V.
Specijalna bolnica ,Merkur”, Vrnjacka Banja

Uvod: y dugoroénoj profilaksi i prevenciji mozdanog udara kod
AF indikovani su oralni antikoagulansi. U randomiziranim studi-
Jama rizik od jednog tromboembolijskog dogadjaja ili masivnog
k.wa"f“]ﬂ, NOACs su sigurniji i efikasniji u odnosu na VKA (varfa-
fin), ali potrebna je opreznost (National Health Insurance, Parns,
France). U kontrolisanim studijama niske doze dabigatrana (75
mg] | rivaroksabana (10mg) imaju mali rizik od krvarenja.

Prilka; slu€aja:Pacijent 88g. primljen u SB Merkur septembra
2015. nakon kolapsa | pada posle dugotrajne voinje, zbrinut od
strane HS(aplikovan dikofen im.). Ranije leten u SR. Nemackoj,
2006. kardiohiruzka intervencija, implantacija bioproteze na aot
tnom u3cy (gradijent nad AV=10mmHg), skleroza mitralnog anu:
lusa, mitralna insuff. grad 1, TR grad i, aneurizma ascendentne

dorte (47mm), angiografija-koronarna scleroza. Preoperativno
HA, AA, RBBB, Postoperativno uklju¢ena VKA, do pre 1,5g. NOACs
(xﬂfEhﬂ-rivaruxaban). FR:pusenje, alkohol, HLP, gojaznost, leCenje
NSAI[?S. Subjektivno:dispnoja u naporu, nestabilnost, otok pot-
I'-cc:rlenn:::a, modrice na podlakticama, bez krvarenja sluznica i he-
Maturije. Objektivno: gojazan, BMI=36,3kg/m2, eupnoian, Sréa-
na Iﬂst_lﬁcijencija NYHA 1I, Pulmo-bez staze i patoloskih Susnjeva,
Cnr—gntmija po tipu apsolute, HR=90/min, blag sistolni um nad
artnim uscem, TA=100/70mmHg, jetra n.o, edeni 1/3 potkjoleni-
Ca, hematomi podlaktica. EKG:Arrhitmia absolita F=116/min,
RBBB, QS u D2, D3, aVF. Lab:FPG=6,3mmol/L(113,4mg/dl),
HbA1c=6,4%, t-Hol=3,8mmol/L, TG=1,88mmol/L, AST=59U/L,
ALT=32U/L, AP=86U/L, sCrat=170mmol/L, GFR=29,5ml/min,
RBC=4,33x10"12/L, HGB=137gr/L, HCT=38,7%,
WBC=5,82x1079/L, PLT=148x1079/L, INR=1,28arb).

TTE: LA(2D=6,6x4,44), EDD=5,42, ESD=4,1, IVS=1,0 ZZ=1,0,
EF=38,6%, FS=23%, aorta: koren=2,12,INS=3,59, ascendentna
dilatirana 4,5cm, luk 2,9¢m, arteficijani prsten, dva listica-biopro-
teza, gradijent 15mmHg, bez regurgitacionog Santa, MR=1+,
PHT=3,6cm?, DTE=192ms, IVRT=90ms, TR=2+, SPDK=16,8mmHg,
TP=0,49m/s, PV=0,96m/s, VCI=0,67.

EHO abdomena: statozna jetra, bez ascitesa, abdominalna aor-
ta 1,8 cm. CHA2DS2-VASc Score (5)-(HF, HA, >75g, VD) visok
tromboembolijski rizik (na godisnjem nivou 6,7%), takodje visok
rizik od krvarenja (8,7-9,5%) HAS-BLED Score (4)-(HA, labilan
INR, >65g, lekovi).

Zakljucak: male doze rivaroxabana (10mg) su bezbednije za na-
stavak prevencije AIMU, bez pada HGB(2gr/dl)-rizik od intra-
kranijalnog krvarenja. Krvarenje u predelu koZe ne iskljucuje
nastavak NOACs.

276 | Valvularna bolest nakon hronicnog
glomerulonefritisa-kardiorenalni sindrom
tip IV - prikaz slucaja

Sari¢ S., Stojanovic D., Stoickov V., Stojanovic S., Aleksic |, Miti¢
V., Petrovic D.

Institut za lecenje i rehabilitaciju ,,Niska Banja”, Niska Banjo

Uvod. Kardiorenalni sindrom predstavija patofizioloski i kiinicki
entitet gde ostecenje jednog organa dovodi do funkcionainih i/
ili strukturnih promena na drugom organu.

Kardiorenalni sindrom tip IV predstavija poremecaje u funkeiji
bubrega koji dovode do hronicnih bolest srca. Kardiovaskularni
mortalitet kod pacijenata sa kardicrenainimsindromomtip IV @
20 do 30 puta visi nego u opstoi populaciii. Prikazali sme pagjen-
ta kod koga je zbog postojanja hroniénog glomerulonefritisa dos-
lo da kalcifikacija aortne valvule i razvoja sréane siabosn

Prikaz pacijenta. Prikazujemo slucaj 40-godidnjeg muskarca kod
kojeg je 2010. godine,

postavljena dijagnoza hronifnog glomeruioneiritisa na terenu
policisticnih bubrega. Pacijent je bio u remisii, 40 januara 2014.
godine, kada je doslo do pogorsan;a bubrezne siabosh, uz zna-
tajan porast kreatinina i pojavu protenurije netrotskog ranga.
Krajem iste godine, zbog pojave bolova u grudima 1 gusenja
hospitalizovan, kada su ehokardiografsk: potvrdene valvuiame
kalcifikacije na aortnom zalisku i postavljena dijagnoza aortne
stenoze. Naredne godine ugradena mu je vestacka aortna val-
vula, a ehokardiogrfaski utvrdjeno postojanje sréane slabost,
sa EF od oko 25%. U avgustu 201S. godine u Institutu Niska
Banja sprovedena je uspesna specijalizovana kardiovaskularana
rehabilitacija sa povoljnim simptomatskim etektom.

Zakljuéak. Sekundarni hiperparatiroidizam | fosfokalcemicni
disbalans kod pacijenata sa hronicnom bubreznom slaboscu,
dovodi do osifikacije | kalaifikacije krvnih sudova, kao i sréanih
ralistaka | oznacen je kao nezavism faktor rizika za razvoj kardi-
ovaskularnih dogadaja. Zakljulujemo da pacijenti sa hroni¢nom
bubretnom slabod¢u moraju biti podvrgnuti redovnim ehokar-
diogarfskim kontrolama radi blagovremene dijagnoze valvular-
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