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UdruZenje kardiovaskularnih hirurga Srbije

Serbian Society for Cardiovascular and Endovascular Surgery

Predsednik/President: Doc. dr Slobodan Micovi¢
Podpredsednik/Wice President: Prof. dr Aleksandar Tomi¢
Generalni sekretar/General Secretary: Ass. dr Igor Zivkovi¢

Upravni odbor/ Executive Commitee of the Serbian Society
for Cardiovascular Surgery

Predsednik/President: Doc. dr Slobodan Micovic

Clanovi/Members:
Prof. dr Nenad Ilijevski, Prof. dr Aleksandar Mikic,

Ass. dr Vladimir Milovanovi¢, dr Marijan Majin,
Doc. dr Igor Kon&ar, Ass. dr Igor Zivkovi¢

www.ukvhs.org

srscvscongressfdgmail.com



Predhodni kongresi UdruZenja kardiovaskularnih hiruga Srbije

| Kongres UKVHS 2002, Beograd Hotel . Hyatt Regency”, P. Petrovic

Il kongres UKVHS 2003, Sremska Kamenica IKVB Sremska Kamenica, N. Radovanovic
1l kongres UKVHS (DFCS) 2004, Pali¢ Hotel ..Elitte”, 0. Velimirovic

IV kongres UKVHS 2005, Beograd Hotel ..Intercontinental”, 0. Velimirovic

V kongres UKVHS 2008, Novi Sad . Master Centar”, M. Fabri

VI kongres UKVHS 2011, Niska Banja Hotel .Radon”, M. Vrane$

Vil kongres UKVHS 2014, Novi Sad . Master Centar”, M. Fabri

VIIl kongres UKVHS 2017, Beograd ..Crowne plaza”, 0. Kostic

IX kongres UKVHS 2021, Beograd . Hilton Hotel", J. Kostic

Plaketa UdruZenja kardiovaskularnih hirurga Srbije se dodeljuje se od
2014 godine ,,u znak priznanja za viSegodisnji uspesan strucni i naucni rad na
razvoju i unapredenju kardiovaskularne hirurgije u Srbiji, i za izuzetan doprinos i
naroCite zasluge u promociji i afirmaciji Udruzenja kardiovaskularnih hirurga Srbije.

Ove godine dobitnici pocasne plakete UdruZenja kardiovaskularnih hirurga su:

Prof. dr Du$an Kosti¢ Dr SiniSa Birovljev

Dr Natasa Kovacevic-Kostic Prof. dr Miodrag Peri¢
Prim. dr Ljijana Soski¢ Dr Ljiljana LauSevic¢ Vuk
Dr Goran Panic¢ Prim. dr Moméilo Colic
Prof. dr Mile Vranes Prof. dr Dragan Sagi¢

Dr Miroslav Jakovljevi¢ Prof. dr Sidor MiSovi¢



Mpod. ap Bojucnas Cy6otuh (1859-1923)
Mpog. ap Ueo Hauu Nonosuh (1915-1986)
Npod. ap Bojucnas K. Ctojanosuh (1906-1991)
Npod. Ap Munan bane hophesufi (1933-1993)
Npod. ap Metap Merposuh (1934-1995)
Axanemuk Mpod. ap Hcupop NMano (1913-1996)
Mpum. ap Aparoswy6 bata Agamos (1927-1996)
Mpod. ap bopucnas Byjapunosuh (1922-1997)
Mpod. ap Jocun Cokonufi (1930-1998)

[ou. np Uean ®ajrem (1919-2002)

Mpod. Ap Muxajno Byuunuh (1932-2004)
Mpod. ap Aparow Hegemkosuh (1923-2007)
Mpod. ap Ctojan Anojunhi (1926-2007)

Iou. np Bnapumup Byko6patos (1959-2007)
Mpod. ap Cno6opan Jlotuna (1940-2009)

np Benumup Crojanosuhi (1942-2016)

Npod. ap Ceeto3ap Hufiuk (1948- 2016)

Npod. ap Aparan Mapkosuh (1957-2020)
Mpod. ap Mpeppar Nerpoufi (1935-2020)
Mpog. ap Fopan Kpotsa (1948-2020)

p Muna Paposuh (1965-2019)

Mpum. mp Bepa Bynosuh (1926-2020)

Mpod. ap bpaxko londpup (1946-2023)



Predsednici UdruZenja u predhodnom periodu

Doc. dr Slobodan Micovic, Prof. dr Dusan Kostic, Prim. dr Miklo$ Fabri,
2021 - 2024 2017 - 2021 2011 - 2017

Prof. dr Duan Velimirovic, Prof. dr Petar Petrovic,
2005 - 2011 2001 - 2005



Organizacionog Odbora:

I.Koncar
S.Kostovski
M.Majin
M.Matkovic
S.Micovic

Naucni Odbor:

N.Aleksic
1.Antoni¢
A.Anti¢
S.Bahi¢
M.Banovi¢
M.BoriCi¢
N.Bojani¢
D.Bisenic

. Bilbija
S.Cvetkovic
B.Crnokrak
V.Cvetic
B.Cegar
L.Davidovi¢
M.Dragas
P.Dragi¢
T.Jaramaz Ducic¢
A.Dimi¢
I.Dizdarevi¢
J.Pjevalica

M.Milojevi¢
P.Milaci¢
V.Milovanovi¢
S.Putnik
M.Rankovi¢

Dragi¢
Lj.Dokovi¢
M.Farkic
M.Golubovic¢
P.Gajin
N.Ili¢

A.lli¢
M.Jovanovski
Srceva
M.Jovanovi¢
K.Jovanovi¢
T.Jemcov
1.Jonjev
D.JoCi¢
M.Kaitovi¢
B.Lukic¢
J.LeSanovi¢
I.Dokic
D.Markovi¢
M.Matkovic

A.Rediek

D.Uni¢-Stojanovi¢

I.Stojanovi¢
M.Stajevi¢
A.Tomi¢

P.Matic¢
V.Manojlovi¢
I.Marjanovi¢
B.Mimic
M.Milicevié
P.Milaci¢
P.Mutavdzi¢
A.Milosavljevi¢
D.Milosevic
A.Neskovic
D.Nikoli¢
E.Nestorovic
B.Okiljevi¢
P.0tasevic
S.Pavicev
M.Prokic
M.Pejic
V.Popovi¢
M.Popovi¢
G.Rondovic

L.Velicki
L.Vasi¢
P.Vukovi¢
I.Zivkovié
S.Borovic

V.Savi¢
M.Sladojevi¢
B.Stojkovi¢
N.Stepanovi¢
M.Sarac
S.Tanaskovic¢
I.Tomi¢
D.Terzi¢
M.Todi¢
J.Vuckovi¢
P.Vukicevi¢
R.Vidakovic¢
P.Vukovi¢
D.Zamaklar
P.Zlatanovi¢
1. Bojovi¢

M. Milici¢

D. Zdravkovic¢



Medunarodni naucni Odbor

Miha Antoni¢ Magnus Jonsson  Andreas Nygaard Marijan Sokarovski
Laura Capoccia  Novica Kalini¢ Vasil Papestiev  Danijel Uni¢
Martin Czerny Tomislav Kopjar ~ Mate Petricevic  Srdan Pavicevi¢

Mario Gaudino Vladimir Igor Rudei I. Haxhibegiri-Karabdi¢
Hrvoje GaSparovic Makaloski Joy Roy N. Sobot
George Galyfos ~ Markin Sergey Elias Saliba
Nermin Granov Mikhailovich Florian Schonhoff

Pocasni Odbor:
V.Arsov M.Jevti¢ R.Sindjeli¢ U.Zoranovi¢
S.Avramov M.Jovi¢ P.Stojanov B.Mihajlovic,
P.Djuki¢ 1 Maksimovic S.Suboti¢ R.Mujasevic,
S.Subotic S.Misovic A.Tomic M.Jovic,
M.Fabri R.Pavlovi¢ D.Velimirovic U.Zoranovic,
V.Hrnjak J.Pfau M.Vrane$ D.Nikolic,

Dj.Hercog M.Risti¢ M.Vugicevi¢ D.Neii¢
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Postovane koleginice i kolege,

dobro dosli na Deseti, Jubilarni, Kongres UdruZenja kardiovaskularnih hirurga Srbije. Tri godine od prethodnog kongresa su
brzo prosle. Rukovodstvo UdruZenja kao i svi ¢lanovi su u periodu izmedu dva kongresa bili izuzetno aktivni. Organizovano je
pregrst radionica i simpozijuma. Izdvajio bih svakako sastanke kao Sto je sada vec tradicionalni Belvis i po prvi put
organizovani Koronarni Samit. Svi ovi sastanci su se bavili odredenom tematikom i posluZili su u daljoj edukaciji kao i
boljem povezivanju sa inostranim strucnjacima. Pod pokroviteljstvom naseq i medunarodnog udruZenja Euro Asian Bridge
2023. godine odrZan je dvodnevni sastanak sa ucescem velikog broja internacionalnih strucnjaka i predavaca. Takode
kolege vaskularni hirurzi organizovali su Vaskularni simpozijum odnosno ., Meet the ESVS ™ sastanak u saradnji sa
periodu, u rad udruZenja su ukljuceni studenti, volonteri i specijalizanti koji su znacajno pomogli nasem radu.
Na inicijativu nasih ¢lanova ustanovljena je nagrada Prof. Vojislav Stojanovic koja Ce biti dodeljivana svake trece godine na
narednim kongresima UdruZenja, kolegama koji su tokom svoje karijere ostavili poseban trag i doprineli razvoju
kardiovaskularne hirurgije u nasoj zemlji.
Pored navedenih aktivnosti i organizacije sastanaka, udruZenje je radilo aktivno na odrZavanju nacionalnog registra
vaskularnih pacijenata a po prvi put je napravijen i registar kardiohirurskih pacijenata. Iniciran je i prvi prilot projekat o
skriningu aneurizme trbusne arote kada je pregledana skoro 10 000 gradana. Ovo ce nam omaguciti bolje pracenje
epidemioloskih podataka, unapredenje rada ali i olaksati pisanje naucnih radova mladim lekarima.
Nacionalni kongres zadrZava staru formu. Potrudili smo se da uvrstimo najaktuelnije teme iz vaskularne, kardiohirurgije,
anesteziologije ali i perfuzije i sestrinstva. Hirurgija je timski rad i bez nasih dragih sestara i tehnicara nas rad i uspesi nisu
moguci. Pored toga jedna sesija posvecena je disekciji aorte, oboljenju koje se jedino uspesno leci ako se udruZe kardio i
vaskularni hirurzi. Kao i na predhodnim kongresima, i ovog puta ima prezenteciju jedne vazne publikacije, knjige Prof.
Miomira Jovica ., Vantelesni krvotok i asistirana mehanicka ventilacija "
Ovoga puta smo uspeli da organizujemo i abstrakt sesije cime smo dali priliku mladim lekarima da prezentuju radove i time
uzmu i aktivau ulogu u radu kongresa a najbolji ce dobiti nagradu da idu na najvece evropske kardio i vaskularne kongrese.
Takode, moram naglasiti da smo i ovoga puta domacini inostranim strucnjacima iz oblasti kardiovaskularne medicine a
posebno mi je drago da smo privukli kolege iz regiona, od Slovenije do Makedonije koji Ce ova dva dana aktivno ucestvovati
u radu kongresa. Organizovali smo i sesiju posvecenu regionalnoj saradnji u kardiohirurgiji gde cemo se upoznati sa radom
kolega iz susednih zemalja kroz njihova predavanja i diskusiju. Mi smo posebno aktivni na regionalnom povezivanju jer
smatramo da nas zblizava slican jezik, kultura i da cemo tako mnogo vise svi nauciti i konstantno napredovati. Ove godine
se u okviru Nacionalnog kongresa odrZava i treci Koronarni Samit gde cemo imati prilike da suocimo misljenja i stavove sa
kolegama kardiolozima a sa nama ce biti i Prof. Mario Gaudino, jedno od od najvecih imena u oblasti koronarne hirurgije.
Na inicijativu Predsednika UdruZenja, promenjen je statut i time skracen mandat rukovodstvu kako bi se otvario put
ukljucivanju veceg broja domacih strucnjaka u rad UdruZenja. U skladu sa tim, Upravni odbor u ovom aktuelnom sastavu
Zavrsava svoj mandat ove godine i tokom kongresa Clanovi Udruzenja izabrace novog Predsednika, Generalnog sekretara i
Clanave Upravnog odbora. Novom timu koji Ce voditi UdruZenje u naredne tri godine Zelim puno uspeha u radu, a svima Vama
se zahvaljujemo na poverenju, podrsci i pomoci tokom predhodnag perioda. U ime organizacionag odbora svim ucesnicima i

gostima Zelim uspeSan kongres. | o

Predsednik UdruZenja: Doc. dr Slobodan Micovi¢
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Program

Deseti kongres UdruZenja kardiovaskularnih hirurga Srbije



CETVRTAK, 24.10.2024.

14:00 - 19:00 REGISTRACIJA

Pristup HD
pristupima

Dijabetesno
stopalo

14:30 - 16:30

Kafe Pauza, 16:30 - 17:00

RADIONICA
J&J

Kompleksne
procedure

Kardiohirurski
DRUGREEUN impozijum MV

14:00 - 19:00 SKUPSTINA UDRUZENJA (Sala 34)
W= Uz (Izbor novog Predsednika, Upravnog odbora,promena statuta)



PETAK, 25.10.2024.

08:30 - 08:45

08:45 - 09:30

09:30 - 11:00

11:30 - 13:15

13:15 - 13:48

14:30 - 16:00

16:30 - 18:30

SVECANO OTVARAN.JE (Sala 32)

Dodela nagrade Prof. dr Vojislav Stojanovic (Sala 32)

Kongenitalna

kardiohirurgija

Revaskularizacija
mozga

Kafe Pauza, 11:00 - 11:30

RO AOR )

Promocija knjige Prof. M. Jovi¢ (Sala 32)

3rd Coronary
Summit

Regionalna
KH sesija

17:00-18:30

Da li je periferna
bolest zaista
periferna?

Razliciti pogledi
na vensku
slabost

Rucak,13:30 - 14:30

Kafe Pauza, 16:00 - 16:30

Perfuzeri +
sponzorisano
predavanje




SUBOTA, 26.10.2024.

Sala 34

Vaskularni
abstrakti

Kardiohirurski
08:00 - 09:00 abstrakti

Medicinske
sestre i
tehnicari

I na kraju Aorta

09:30 - 1100 Kardiohirurski ka0 organ

simpozijum AV

Kafe Pauza, 10:30 - 11:00

Kardiohirurski

I na kraju Aorta
11:00-12:30  emmmeryty j

kao organ - ceo dan

Kardiohirurski

12:30 - 14:00 simpozijum MHC SerbVasc registar

ZATVARANJE KONGRESA
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CETVRTAK, 24 oktobar 2024.

Registracija ucesnika (14:00 - 19:00)
Sala 34:

17:00 - 19:00

Anestezioloski simpozijum: Anestezija u vaskularnoj hirurgiji
Moderatori: Jelena Lesanavic, Biljana Kukic
Panelisti: Maja Stojanovic, Mladjan Golubovic, Dragana Unic-Stojanovic

Predavanje 12 min. + 8 min. diskusija

17:00-17:20  Vascular incoherence in vascular surgery and chalenges of dealinig with 1?7
Marija Jovanavski-Srceva, Makedonija

17:20-17:40  Komparacija VSG-CRI skora i modifikovanog VSG-CRI skora u predikciji postoperativnih
kardijalnih dogadaja, fvana Djokic

17:40 - 18:00  Preoperativna anksioznost u vaskularnoj hirurgiji, Ksenija Jovanovic

18:00 - 18:20  Uloga biomarkera u vaskularnoj hirurgiji, Mladjan Golubovic

18:20 - 18:40  Prehabilitacija vaskularnih hirurSkih bolesnika, Wadimir Savi¢

PETAK, 25 oktobar 2024.

Registracia ucesnika (08:00 - 19-00)
Sala 32i 33:
08:30 - 09:15
Svecano otvaranje kongresa
Moderatori: Slobodan Micovic, Igor Zivkovic

Uvodna rec: Doc. dr Slobodan Micovic
Ministar zdravlja Republike Srbije, Prof dr Zlatibor Loncar
Dekan Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, Prof. dr lagjana Simic, Dopisni Clan SANU
Dodela Pocasnih plaketa UdruZenja kardiovaskualrnih hirurga
Predsednik Udruzenja kardiovaskularnih hirurga
Dodela nagrade ..Prof. dr Vojislav Stojanovic”
Inauguraciono predavanje:
Hirurgija aortnih aneurizmi: ..Uspon sa ramena dzinova”, Prof. dr Lazar Davidovic
In memoriam: ,Prof. dr Vojislav Stojanovic”, Prof. dr Dusan Velimirovic



PETAK, 25 oktobar 2024.

Registracija ucesnika (06:00 - 19:00)
Sala 34:
09:30 - 11:00

Anestezioloski simpozijum: Anestezija u kardiohirurgiji
Moderatori: Dejan Markovic, Dragana Unic-Stojanovic
Panelisti: Jelena LeSanovic, Nadica Mehmedovic, Tanja Cjetkovic Tomanic

Predavanje 12 min. + 8 min. diskusija

09:30-09:50 Intravenska ili inhalaciona anestezija u kardiohirurgiji, Dejan Markovic
09:50-10:10  Important MICS considerations for anesthesiologists, Jelena Vuckovic
10:10-10:30  Hemodinamski monitoring u kardiohirurgiji - gde smo danas, Goran Rondovic
10.30 - 10:50  Protekcija miokarda u kardiohirurgiji, Jelena Lesanovic

10:50-11:00  Diskusija

Sala 32:
13:15-13:30

Promocija knjige
Vantelesni krvotok i Mehanicki asistirana cirkulacija

Prof. dr Miomir Jovic
Moderatori: Jragana Unic Stojanovic, Dejan Markovic









CETVRTAK, 24 oktobar 2024.
Registracija ucesnika (14:00 - 19:00)

KARDIOHIRURGLIA
_ CETVRTAK 4ot 0%

Kafe Pauza, 16:30 - 17:00

Sala 32:
17:00 - 19:00

Kardiohirurski simpozijum: Moderni pristupi lecenja mitralnog zaliska
Moderatori: ivan Stojanavic, Lazar Velicki
Panelisti: Aleksandra llic, Milo$ Matkovic, Branislav Stojkovic

Predavanje 12 min. + 8 min. diskusija

17:00 - 17:20 3D ehokardiografija u analzi patologije mitralnog zalistka.
Novi pogled na reparabilnu bolest, Danjjela Zamaklar
17:20 - 17:40  Upotreba PTFE neohordi u rekonstruktivnoj hirurgiji mitralne valvule, Petar Vukicevic
17:40 - 18:00  Pregled indikacija za hirurSko lecenje mitralnog zalistka, Milos Matkovic
18:00 - 18:20  Trenutni status hirurgije mitralnog zalistka u svetu.
Razlika izmedju govora i prakse, Lazar Velicki
18:20 - 18:40  Razvoj programa endoskopske hirurgije mitralnog zalistka, ivan Stojanavic
18:40 - 19:00  Sta nas teka iza sutra u mitralnoj hirurgji, Branislav Stojkovic

Sala 35:
17:00 - 19:00
Radionica - Johnson and Johnson

Sala 34:
19:00 - 20:00
Skupstina UdruZenja kardiovaskularnih hirurga Srbije

Promena statuta
Izbor Predsednika
Izbor Generalnog sekretara
Izbor Upravnag odbora
Predlog za Nagradu .,Prof. dr Vojistav Stojanovic”



KARDIOHIRURGIJA

Registracija ucesnika (08:00 - 19:00)
Sala 32i33:
08:30 - 09:15
Svecano otvaranje kongresa
Moderatori- Slobodan Micovic, Igor Zivkovic

Uvodna rec: Doc. dr Slobodan Micovic
Ministar zdravlja Republike Srbije, Doc. dr Zlatibor Loncar
Dekan Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, Prof. dr Tatjiana Simic, Dopisni ¢lan SANU
Dodela Pocasnih plaketa UdruZenja kardiovaskualrnih hirurga
Predsednik UdruZenja kardiovaskularnih hirurga
Dodela nagrade ..Prof. dr Vojislav Stojanovic”
Inauguraciono predavanje:
Hirurgija aortnih aneurizmi: ,Uspon sa ramena dzinova”, Prof. dr Lazar Davidovic
In memoriam: ,.Prof. dr Vojislav Stojanovic”, Prof: dr Dusan Velimirovic

Sala 32:
09:30 - 11:00

Kardiohirurski simpozijum: Kongenitalna kardiohirurgija
Moderatori: Mila Stajevic, Branko Mimic
Panelisti: Vadimir Milovanovic, Dejan Bisenic, van Dizdarevic

Predavanje 12 min. + 6 min. diskusija

09:30 - 09:48  Anomalous Aortic Origin of the Coronary Arteries:
Surgical perspective and management, Branko Mimic, Engleska

09:48-10:06  Rekonstrukcija mitralnog zaliska u pedijatrijskoj populaciji.
Mogucnosti i ogranienja, Mila Stajevic, van Stojanovic

10:06 - 10:24  Novi pristupi u hirurSkom leCenju hipoplazije levog srca, van Dizdarevic

10:24 -10:42  NIRS monitoring kao zamena za arterijsku kanulaciju tokom hirurSke koarktacije kod
pedijatrijskih pacijenata, Jelena Pjevalica Dragic

10:42-11:00  Udaljeni rezultati nakon kompletne rekonstrukcije Tetralogije Fallot, Dejan Bisenic

Kafe Pauza, 11:00 - 11:30



KARDIOHIRURGIJA

1
1
1
1
1
1

1:30 - 12:00
2:00-12:15
2:15-12:30
2:30 - 12:45
2:45-13:00
3:00-13:15

11:30 - 13:15
PLENARNA SESIJA

Sala 32:
11:30 - 13:15

Dijagnoza i le€enje akutne i hroni€ne aortne disekcije
Moderatori: Lazar Davidovic, Slobodan Micovic
Panelisti: Hrvoje Gasparevic, Svetozar Putnik, Predrag Matic

Predavanje 10 min. + 5 min. diskusija

Surgery in Connective Tissue Disorders and Pregnancy: Florian Schonhoff (key note 30-minutes)
Endovascular Treatment in Type B Dissection, {gor Koncar

Open repair of Chronic Dissected Thoraco-abdomial aortic Aneurysm, Nikola llic

Frozen Elephant Trunk, Current Status and Future Directions, fgor RudeZ, Croatia

National Results in Aortic Arch Treatment, /ljja Bilbija

New technologies:

Physician modified stent graft and “Lumiguide™ technology, Magnus Jonsson, Sweden

Sala 32:
13:15-13:30

Promocija knjige
Vantelesni krvotok i Mehanicki asistirana cirkulacija

Prof. dr Miomir Jovic
Moderatori: Jragana Unic Stojanovic, Dejan Markovic

Rugak,13:30 - 14:30



KARDIOHIRURGIJA

Sala 32:
14:30-17:30

JOIN US FOR THE 3RD CORONARY SUMMIT, SEAMLESSLY INTEGRATED INTO
THE 10TH CONGRESS OF THE SERBIAN SOCIETY FOR CARDIOVASCULAR SURGERY 2024,
CONTINUING OUR TRADITION OF EXCELLENCE IN CARDIOVASCULAR EDUCATION.

PROGRAMME
11:45 - 13:30
Session 1 (Cases-Based):

The Role of Heart Teams in Deciding the Best Revascularization Strategy

14:30 - 14:45
14:45-15:00
15:00 - 15:10

15:10 - 15:20
15:20 - 15:30

15:30 - 16:00

for an Individual Patient with Chronic Coronary Syndrome:

From ESC/EACTS Guidelines to Local Practice
Moderators: Goran Stankovic, Mario Gaudino
Panelists: Marija Zdravkovic, Svetozar Putnik, Tomislav Kostic

Lecture 7 min. + 8 min. discussion

Key messages from European Guidelines on Myocardial Revascularization (7 minutes),
Milojevic

Heart Team Concept and Organization in Hospitals with and Without On-Site Surgery
(Lecture 7 min. + 8 min. discussion), Neskovic. Vidakovic

Case 1: Patient presenting with CCS preserved LVEF and Multivessel Disease, Lazar Velicki
Case 2: Patient presenting with NSTE-ACS and High Risk Features, Petar Otasevic

Case 3: Patient presenting with CCS preserved LVEF and distal LMCAD stenosis,

Vadimir Dedovic

Sala 32:
Session 2:

State-of-the-Art Coronary Artery Bypass Grafting
KEY NOTE LECTURE

Moderators: Slobodan Micovic, Aleksandar Redzek
Panelists: Sasa Kostovski, Svetozar Putnik, Tamara Preradovic

A Key Note Lecture: Conduit Selection in CABG, Mario Gaudino



KARDIOHIRURGIJA

Sala 32:
Session 2:

State-of-the-Art Coronary Artery Bypass Grafting
CASE DISCUSSION

Moderators: Jgor Zivkovic, Aleksandar RedZek
Panelists: Sasa Kostovski, Svetozar Putnik, Tamara Preradovic

Lecture 5 min. + 5 min. discussion

16:30 - 16:40  Case 1: Patients presenting with Diabetes, Nemanja Aleksic
16:40 - 16:50  Case 2: Patients presenting with Peripheral vascular Disease, Milo$ Jovanovi¢
16:50 - 17:00  Case 3 (eventually): Patients presenting with Morbid Obesity, Zivajin Jonjev

Sala 32:
17:00 - 18:30

Kardiohirurski simpozijum: Regionalna kardiohirurska sesija
Moderators: Miha Antonic, lirijana Haxhibegiri - Karabdic
Panelists: Marijan Sokarovski, Aleksandar Mugosa, Nikola Sobot

Predavanje 10 min. + 5 min. diskusija

17:00 - 17:15  Minimalno invazivni pristupi za brzo plasiranje
Perceval aortne proteze - iskustvo jednog centra, Mate Petricevic, Hrvatska
17:15-17:30  TeSke odluke za lecenje visokorizicnih kardiohirurSkih pacijenata,
Marijan Sokarovski, Makedonija
17:30 - 17:45  Razvoj novog kardiohirurSkog centra u Republici Srpskoj i transformacija ka savremenim
kardiohirurSkim procedurama, Novica Kalinic, Republika Srpska
17:45-18:00  Endoskopska hirurgija mitralne valvule, Nermir Granov, Bosna i Hercegovina
18:00 - 18:15  Program uznapredovalog srcanog zatajenja na KBC Zagreb, Tomislav Kopjar, Hrvatska
18:15-18:30  Nastanak i razvoj kardiohirurgije u Crnoj Gori, Srdan Pavicevic



KARDIOHIRURGIJA

SUBOTA, 26 oktobar 2024.

Registracija ucesnika (08:00 - 19:00)

08:00 - 08:08

08:08 - 08:16
08:16 - 08:24

08:24 - 08:32

08:32 - 08:40

08:40 - 08:48
08:48 - 08:56

Sala 32:
08:00 - 09:00

Abstrakt sesija kardiohirurgija
Moderatori: Milos Matkovic, lgor Zivkovic, Borde Zdravkovic

Predavanje 5 min. + 3 min. diskusija

First Serbian Experience with Dafodil Pericardial Bioprosthesis in Surgical Aortic and
Mitral Valve Replacement, Jan Hrubik

Koronarna hirurgija 21. Veka, Aleksandar Milutinovié

Uticaj razlicitih hirurskih tehnika na histoloSke i imunohistohemijske karakteristike
venskih graftova, Milica vanovic

Razlike vezane za pol u ishodu lecenja nakon ugradnje bioloskog i mehanickog

aortnog zaliska: studija nacionalnog registra, Emilija Petrovic

Procena klinickog uticaja razlicitih testova funkcije trombocita pre i posle operacije hiruske
revaskularizacije miokarda, Aleksandar Milojevic

LeCenje udruZene koronarne i karotidne bolesti, Zoran Tabakovic

Neposredni ishodi hirurSke revaskularizacije miokarda kod bolesnika sa preoperativnom
disfunkcijom trombocita, Wadimir Stajilikovic



KARDIOHIRURGIJA

Sala 32:
09:00 - 10:30

Kardiohirurski simpozijum: Moderni pristupi leenja aortnog zaliska
Moderatori: Svetozar Putnik, Petar Vukovic
Panelisti: Petar Milacic, Emilija Petrovic, Danijel Unic

Predavanje 10 min. + 5 min. diskusija

09:00-09:15  Lecenje asimptomatske aortne stenoze: Avatar and beyond, Svetozar Putnik

09:15-09:30  Hemodinamski biomarkeri kod ispitanika sa bikuspidnom i trikuspidnom aortnom valvulom,
Aleksandar Milosavijevic

09:30 - 09:45  Minimalno invazivnih pristupa leCenja aortnog zaliska i rezultati IKVB Dedinja,
Bogdan Okiljevic

09:45-10:00  Klinicki znacaj patient-prosthesis mismatch-a posle hirurske zamene aortne valvule,
Milo$ Matkovic

10:00 - 10:15  Rezultati TAVI procedure, Vadimir Zobenica

10:15-10:30  Rezultati reoperacije aortnog zaliska kroz ministernotomiju upotrebom beSavne valvule,

Petar Vukovic
Kafe Pauza, 10:30 - 11:00

Sala 32:
11:00 - 12:30

KardiohirurSki simpozijum: Moderni pristupi lecenja aortnog korena i ascedentne aorte
Moderatori: Miroslav Milicic, Zivojin Jonjev
Panelisti: Zeljko Bojovic, Milos Matkovic, Petar Vukicevic

Predavanje 10 min. + 5 min. diskusija

11:00- 11:15 EACTS/STS Preporuke za dijagnostikovanje i lecenje avkutnog i
hronitnog sindroma aorte kao organa, Martin Czerny, Svajcarska (online)

11:15-11:30  HirirSka rekonstrukcija aortnog korena - reinplantacija, Petar Milacic

11:30 - 11:45  HirirSka rekonstrukcija aortnog korena - remodeling, /ja Bilbija

11:45-12:00  Organ protekcija u aortnoj hirurgiji, Marko Kaitovic

12:00-12:15  Disekcija ascedentne aorte strategija lecenja od prijema do otpusta bolesnika, Lazar Velicki
12:15-12:30  New generation Avalus UltraTM bioprothesis valve, Elias Saliba
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Sala 32:
12:30 - 14:00

Kardiohirurski simpozijum: Eskalacija terapije srcane slabosti - domen hirurgije

2:30 - 12:45
2:45 - 13:00
3:00-13:15
3:15-13:30
3:30 - 13:45
3:45 - 14:00

Moderatori: Svetozar Putnik, Sasa Borovic
Panelisti: Aleksandar RedZek, Emilija Nestorovic, Liubomir Bokovic

Predavanje 10 min. + 5 min. diskusija

Savremeni modaliteti lecenja uznapredovale sréane slabosti, Mirko Todic
Inotropna/vazopresorna potpora u lecenju terminalne sréane slabosti, Emiljja Nestorovi
Tajming mehanicke potpore cirkulaciji u kardiogenom Soku, Mladen Boricic

Eskalacija priviemene mehanicke potpore cirkulaciji - prikaz stucajeva, Ljubomir Bokovic
Komplikacije nakon implantacije LVAD - prikaz slu¢ajeva, Miodrag Golubovic
Transplantacija srca nakon implantiranag LVAD- a, Dusko Terzic
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CETVRTAK, 24 oktobar 2024.
Registracija ucesnika (14:00 - 19-00)

VASKULARNA HIRURGIJA
_ CETVRTAK 4ot 202

Sala 33:
14:30 - 15:30

Vaskularni simpozijum - Kako pristupiti hemodijaliznom pristupu
Moderatori: Mira Papovic, Tamara Jemcoy, /ljja Kuzmanovic

Predavanje 7 min. + 3 min. diskusija
14:30 - 14:40  SerbVasc i dijalizni vaskularni pristupi. Ima li razloga za brigu?, Nemanja Stepanovic

14:40 - 14:50  Dijagnostika i reSavanje komplikacija vaskularnih pristupa sa aspekta nefrologa,
Tamara Jemcov

14:50 - 15:00  Endovaskularni tretman u produZavanju koriScenja vaskularnih pristupa, Borivoje Lukic
15:00 - 15:10  HirurSko reSavanje komplikacija vaskulamih pristupa, Mirostava Popovic
15:10 - 15:20  Hiperpratocni angioakscesi, Horde Milodevic
15:20-15:30  Smernice i zadaci za dalje
Sala 33:
15:30 - 16:00

Vaskularni simpozijum - Dijabetesno stopalo i hronicne rane
Moderatori: Srdan Babic, Dragan Nikoli¢, Zelimir Antoni¢

Predavanje 7 min. + 3 min. diskusija

15:30 - 15:40  Protokol lecenja pacijenata sa dijabetesnim stopalom, Bogdan Crnokrak

15:40 - 15:50  HirurSko lecenje pacijenata sa dijabetesnim stopalom, Andreja Dimic

15:50 - 16:00  Endovaskularni tretman potkolenih arterija kod bolesnika sa dijabetesnim stopalom,
Vadimir Cvetic

16:00-16:10  Uloga infracrvene kamere u dijagnozi i lecenju periferne okluzivne bolesti i
dijabetesnog stopala, Slobodan Tanaskovic

16:10-16:20  Tretman hronicnih rana na terenu dijabetesnog stopala, van Tomic

16:20 - 16:30  Diskusija

Kafe Pauza, 16:30 - 17:00
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Sala 33:
17:00 - 18:45

Vaskularni simpozijum - Kompleksna stanja i procedure u vaskularnoj hirurgiji
Moderatori: Aleksandar Tomic, Nikola llic, Janko Pasternak
Kompleksna stanja

Predavanje 10 min. + 5 min. diskusija

17:00 - 17:15 Solution for aortic arch landing zones 0,1 and 2, Viadimir Makaloski [Svajcarska)
17:15-17:30  Zatvaranje prednjeg trbusnog zida kod kompleksnih bolesnika sa oboljenjem aorte, Andrija Antic
17:30 - 17:40  Kompleksne onkovaskularne procedure, Marko Dragas

17:40 - 17:50  Tumori bubrega koji zahvataju krvne sudove, Aleksandar Tomi¢

17:60 - 18:00  Protokoli letenja tumora bubrega, Bojan Cagar

18:00-18:10  Optimalno leCenje tumora testisa sa invazijom u retroperitoneum, Nebojsa Bojanic
18:10-18:20  Diskusija

Prikazi kompleksnih procedura/slucajeva
Predavanje 5 min. + 3 min. diskusija

18:20 - 18:28  Endovaskularna revaskularizacija aortoilijacne okluzivne bolete (CERAB),
Marko Milicevic, Viadimir Cvetic

18:28 - 18:36  Revaskularizacija aortnih grana tokom endovaskularnog lecenja aneurizmatske bolesti,
Perica MutavaZzic

18:36 - 18:44  Kompleksni aortni slucaj, lgor Atanasijevic

18:44 - 18:52  Hibridne procedure, Zelimir Antonic

18:52-19:00  Prikaz izlecenja bolesnika kod nutcracker sindroma primenom endovaskularne procedure
(prijavijeni abstrakt), Marija Stankovic, Sladana Petrovic

Sala 34:
19:00 - 20:00
Skupstina UdruZenja kardiovaskularnih hirurga Srbije

Promena statuta
Izbor Predsednika
Izbor Generalnog sekretara
{zbor Upravnog odbora
Predlog za Nagradu . Prof. dr Vojislav Stojanovic”



PETAK, 25 oktobar 2024.
Registracija ucesnika (08:00 - 19:00)

VASKULARNA HIRURGIJA
_PETAL 25 oktoba 0%

Sala 32i 33:
08:30 - 09:15
Svecano otvaranje kongresa
Moderatori- Slobodan Micovic, lgor Zivkovic

Uvodna rec: Doc. dr Slobodan Micovic
Ministar zdravlja Republike Srbije, Doc. dr Zlatibor Loncar
Dekan Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, Prof. dr Tatjana Simic, Dopisni ¢lan SANU
Dodela Pocasnih plaketa UdruZenja kardiovaskualrnih hirurga
Predsednik UdruZenja kardiovaskularnih hirurga
Dodela nagrade ..Prof. dr Vojislav Stojanovic”
Inauguraciono predavanje:
Hirurgija aortnih aneurizmi: ,Uspon sa ramena dZinova”, Prof. dr Lazar Davidovic
In memoriam: ,.Prof. dr Vojislav Stojanovic”, Prof: dr Dusan Velimirovic

Sala 33:
09:30 - 11:00
Vaskularni simpozijum - Revaskularizacija mozga
Moderatori: Predrag Gajin, Vladimir Manajlovic, Slobodan Cvetkovic, Viadimir Cvetic

Predavanje 7 min. + 3 min. diskusija

09:30 - 09:40  Treatment of tandem (extra and intracranial) lesions, Laura Capoccia, ftaljja
09:40 - 09:45  Diskusija
09:45 - 09:57  Idealni pacijent za hitnu karatidnu endarterektomiju?, Predrag Gajin
09:52 - 09:59  Nikad gori pacijent za karotidni stenting, Dalibor /li¢
09:59-10:04  Diskusija
10:04-10:14  TROPICAR studija, jednogodiSnji rezultati, Ksenija Stevanovic
0:14-10:24  Endovaskularni tretman akutnih i hronicnih disekcija karotidnih arterija, Marko Prokic
0:24 -10:34  NASCET vs ECSET u karatidnoj bolesti iz ugla neurologa, fatjana Jaramaz Ducic
0:34 - 10:44  Korelacija MSCT i ultrasonografije u proceni kompleksnosti kartoidnog plaka, Perica Mutavazic
0:44 -10:52  Procena uzroka i uestalosti DWI lezija nakon karotidne revaskularizacije
(prijavijeni abstrakt), Slavko Budinski
10:52-11:00  Rezultati rane reoperacije zbog akutnog neuroloSkog dogadaja nakon karotidne
endarterektomije (prijavjeni abstrakt), Aleksandar Mitrovic

1
1
1
1
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Sala 32:
PLENARNA SESIJA
11:30 - 13:15

Dijagnoza i lecenje akutne i hroni€ne aortne disekcije
Moderatori: Lazar Davidovic, Slobodan Micovic
Panelisti: Hrvoje Gasparevic, Svetozar Putnik, Predrag Matic

Predavanje 10 min. + 5 min. diskusija

11:30 - 12:00  Surgery in Connective Tissue Disorders and Pregnancy:
Florian Schonhoff (Pocasno predavanje, 30 minuta)
12:00-12:15  Frozen Elephant Trunk, Current Status and Future Directions, /gor RudeZ, Hrvatska
12:156-12:30  National Results in Aortic Arch Treatment, /ljja Bilbija
12:30 - 12:45  Open repair of Chronic Dissected Thoraco-abdominal Aneurysm, Nikola li¢
12:45-13:00  Endovascular Treatment in Type B Dissection, /gor Koncar
13:00-13:15  Nove tehnologije: Intraoperativno krojeni stent graft i ,Lumiguide™ tehnologija,
Magnus Jonsson, Svedska

Ruéak,13:30 - 14:30

Sala 32:
13:15-13:30

Promocija knjige
Vantelesni krvotok i Mehanicki asistirana cirkulacija

Prof- dr Miomir Jovic
Moderatori: Jragana Unic Stojanovic, Dejan Markovic
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Sala 33:
14:30 - 16:00

Vaskularni simpozijum: Periferna okluzivna bolest
Moderatori: Miroslav Markovic, Ivan Marjanovic, Dragan Nikolic, Viktor Til

Predavanje 7 min. + 3 min. diskusija

14:30 - 14:40  The role of cilostazol after endovascular interventions, George Galyfos

14:40 - 14:50  Uloga intravaskularnog ultrazvuka u perifernim endovaskularnim intervencijama,
Vadimir Cvetic

14:50 - 15:00  Da li vaskularni hirurzi prate nivo masnoca u krvi kod pacijenata sa perifernom
okluzivnom bolesti?, Momir Sarac

15:00-15:10  Uloge tromboliticke terapije u lecenju akutne ishemije ekstremiteta, Andreja Dimi¢
15:10-15:20  Akutna ishemija ekstremiteta, rezultati PROMOTE-S ALl studije, Petar Zlatanovic
15:20-15:30 ESVS vodic i SerbVASC rezultati - lecenje klaudikanata, Mihailo Neskovic

15:30 - 15:45  Lecenje pacijenata sa klaudikacijama - Tri razloga i tri dokaza za ili protiv:

Konzervativni tretman (3 minuta), Slobodan Tanaskovic
Endovaskularni tretman (3 minuta), Zelimir Antonic
Hirurski tretman (3 minuta), forde Milosevic
Diskusija (6 minuta)
15:45-16:00  Savremena terapija KV rizika kod pacijenata sa bolescu perifernih arterija,
Slobodan Cvetkovic (Hemofarm predavanje]
i _‘:l Hemofarm

Kafe Pauza, 16:00 - 16:30
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16:30 - 17:00
16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:50 - 18:00

18:00 - 18:30

Sala 33:
16:30 - 18:30

Vaskularni simpozijum: Venska insuficijencija
Moderatori: Slobodan Tanaskovic, Momir Sarac, Petar Dragic. /ljjas Cinara

Predavanje 7 min. + 3 min. diskusija

Servier simpozijum: Put do srca vodi preko zdravih nogu ~ SERVIER.
Hronicna venska insuficijencija i kardiovaskularne bolesti - ima neka tajna veza,
Aleksandra llic
Venoaktivni lekovi - aktuelna saznanja i buduce perspektive u lecenju HVI pacijenata,
Wadan Popovic
Uticaj inflamatornih parametara na prognozu duboke venske tromboze, Dragan Nikolic
Tretman venskih ulkusa transluminalnom okluzijom perforatora (TRLOP metod), Srdan Babic
Preoperativno planiranje endovenskog tretmana proSirenih vena, Jario Jocic
Pelvicni kongestivni sindrom - optimalno lecenje, Petar Dragic
Postoperativna terapija nakon endovenskih procedura na povrSnom venskom sistemu,
Milos Sladojevic
Deset preporuka po izboru iz najnovijeg ESVS vodica za lecenje venske tromboze,
Predrag Matic
Innotech simpozijum:

The arsenal of modern operations in phlebology practice:

Is there a place for Phlebodia 600 mq?, Markin Sergey Mikhailovich, Rusija

nnnnnnnnnnn
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VASKULARNA HIRURGIJA
SUBOTA, 26 oktobar 2024.
Registracija ucesnika (08:00 - 14:00)

08:00 - 08:08
08:08 - 08:16
08:16 - 08:24
08:24 - 08:32

08:32 - 08:40

08:40 - 08:48

08:48 - 08:56

09:00 - 09:10

Sala 34:
08:00 - 09:00

Vaskularna abstrakt sesija
Moderatori: Petar Zlatanovic, Mihailo Neskovic, Rasa Zoranovic, lgor Koncar

Predavanje 5 min. + 3 min. diskusija
Prikaz serije slucajeva - otvoreno hirursko lecenje hronicne mezenterijalne ishemije, Nikola Batinic
Anestezija za endovaskularnu terapiju oboljenja aorte, Zdenko Valuh
Prikaz slucaja: Trombozirani Kommerelov divertikulum manifestovan vertebrobazilarnom
insuficijencijom, Sasa Mickovic, Aleksandara Tomic, van Marjanovic
Prediktori intrahospitalnog mortaliteta i komplikacija kod akutne tromboze aorte,
poredenje pacijenata sa embolijom i trombozom, Stefan Ducic
Mogucnost predvidanja ishoda femoro-popltealne by-pass hirurgije metodom konacnih
elemenata, Jragan Sekulic, Aleksandar Tomic, Andreja Dimic, Aleksandar Mitrovic,
Lazar Davidovic, Dragana Paunovic, Dalibor Nikolic, Uros Miladinovic, lgor Sekulic,
Nemanja Rancic. Momir Sarac, lvan Marjanovic. van Lekovic, Bosko Milev
Upotreba bioloskih patch-eva u vaskularnoj hirurgiji - iskustvo jednog centra,
Aleksandra Milacic, Slobodan Pesic, Slobodan Tanaskovic, Predrag Gajin, Nenad ljevski
Previdjena postraumatska pseudoaneurizma prednje tibijalne arterije nakon minorne trauma
potkolenice - prikaz slutaja, A. Zaric. A. Tomic, | Marjanovic, M. Sarac, | Lekovic,
S. Mickovic, D. Paunavic, M. Lekavic, [. Sekulic, R. Zoranovic

Sala 33:
09:00 - 10:30

Vaskularni simpozijum: Aorta ceo dan
Moderatori: Miroslav Markovic, Viadimir Manajlovic, Aleksandar Tomi¢

Predavanje 7 min. + 3 min. diskusija

Otvoreno i endovaskularno lecenje jukstarenalne aneurizme,
rezultati multicentricne internacionalne studije, Petar Zlatanovic
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09:10 - 09:20
09:20 - 09:30
09:30 - 09:40
09:50 - 10:00

10:00 - 10:10

10:10 - 10:20

10:20 - 10:30

s —————
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BubreZno ostecenje u hirurgiji aorte, Vadimir Manojlovic

Aneurizme visceralnih arterija- savremena strategija i lecenje, van Marjanovic

JFast track” aortna hirurgija - tri godine kasnije, Miljko Pejic, Norveska

Deset preporuka po izboru iz najnovijeg ESVS vodica dobre klinicke prakse za lecenje
aneurizmi abdominalne aorte, ivan Tomic

Introduction of EVAR in regional hospital in southern Norway- Kristiansand,

Andreas Nygaard, Norveska

Predicting AAA rupture and complications - is diameter still the only reliable predictor,
Joy Roy, Svedska

Treatment of juxtarenal AAA in Sweden, Magnus Jonsson, Svedska

Kafe Pauza, 10:30 - 11:00

Sala 33:
11:00 - 12:30

Vaskularni simpozijum: Aorta ceo dan
Moderatori: Marko Dragas, van Marjanovic, Borivoje Lukic

Predavanje 7 min. + 3 min. diskusija

Hibridni tretman aneurizmi aortnog luka, Lazar Davidovic

Sekundarne rupture nakon EVAR-a, Zoran Rancic

Treatment of ruptured abdominal aortic aneurysm in Sweden, Magnus Jonsson, Svedska
Aortic sac dynamics - a new prognostic factor in determining EVAR outcomes, Joy Roy, Svedska
Korelacija izmedu proteoliticke aktivnosti i morfologije zida aneurizme abdominalne aorte
sa zapreminom intraluminalnog tromba (prijavijeni abstrakt), David Matejevic

LeCenje pacijanata sa aortnom i koronarnom bolesti, Andrija Roganavic

ESAR, nasa iskustva, Milo$ Sladojevic

Otvoreni abdomen u leCenju ruture aneurizme abdominalne aorte, klinicki pratokol, Nikola lic
Diskusija (zakljucci)

Sala 33:
12:30 - 13:30
Registar vaskularnih procedura - SerbVasc

Zatvaranje kongresa



KARDIOVASKULARNA PERFUZIJA

PETAK, 25 oktobar 2024.

Registracija ucesnika (06:00 - 19:00)

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:00-17:15

Sala 34:
16:30 - 18:30

Kardiovaskularna perfuzija
Moderatori: Sinisa Jagodic, Slavko Kulic
Panelisti: Nemanja Ristic, Radovan Dramicanin, Nikola Pejnovic

Predavanje 10 min. + 5 min. diskusija

Uticaj upotrebe hemokoncentratora pre, tokom i posle operacije na optimalno vodenje
kardiopulmonalnog bajpasa, SneZana Jelovac, Srbija

zolovana cerebralno miokardna perfuzija kod sindroma hipoplazije levog srca,

Danilo Vukadinovic, Srbija

Uloga perfuzera u MICS (Minimally Invasive Cardiac Surgery) procedurama,

Nikola Pejnovic, Srbija

Redukcija GME (Gaseous microemboli), Stavko Kulic, Srbija

Intraoperativna protekcija organa, Borko Tesic, Srbija

Kratkotrajna perkutana mehanicka potpora cirkulacije, Srdan Milivejevic, Srbija

Essenz Perfusion System - Elevationg Perfusion into a New Era, Livanova






[4VJINHIL | 341S3S INSNIDIAIN







MEDICINSKE SESTRE | TEHNICARI

Registracija ucesnika (08:00 - 19:00)
Sala 35:
16:30 - 18:45

Medicinske sestre i tehnicari sesija
Moderatori: Igor Zivkovic, Zorica Vasic
Panelisti: Jalibor Aksic, Bojana Filipovic, Snezana Kostic

Predavanje 7 min. + 3 min. diskusija

6:30 - 16:40  Preoperativna priprema pacijenata za Port-access, Sms Aleksandra Kostic

6:40 - 16:50  Uloga instrumentarke u hirurgiji aorte FET procedurom, SneZana Kosti¢

6:50-17:00  Mini invazivne kardiohirurSke operacije, Ssms SneZana Medakovic

7:00-17:10 MICS Implantacija mitralnog prstena, Bojana Filipovic

7:10-17:20  Edukacija pacijenta i porodice onakon implantirane LVAD pumpe, Sms Jasmina Medenica
7:20-17:30  Totalno veStacko srce-od edukacije do adaptacije, Smms Nevena Simic

Pauza b minuta

7:35-17:45  Rehabilitacija pacijenata nakon ugradnje veStackog srca, Smft Sonja Brajkovic
7:45-17:85  Laboratorijska dijagnostika infekcija u kardiohirurgiji, Smt iana Vujovié

7:55-18:05  Primena novih tehnologija u anesteziji, Smt Vadislav Pavic

8:05-18:15  Plasiranje Swan Ganz katetera, Smt Marko Stojkovic
1
1

1
1
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8:15-18:26  Akutizacija bubrezne insuficijencije nakon kardiohirurskih operacija, Smt Goran Mosic
8:25-18:35  Edukacija medicinskih sestara i tehniara za rad u Jedinici intenzivnog lecenja,
Smms Mira Rankovic

1
1
1
1
1
1



SUBOTA, 26 oktobar 2024.

09:00 - 09:10

09:10 - 09:20

09:20 - 09:30

09:30 - 09:40

09:40 - 09:50

09:50 - 10:00

10:00 - 10:10
10:10 - 10:20

10:20 - 10:30
10:30 - 10:40

Sala 34:
09:00 - 11:00

Medicinske sestre i tehniari sesija
Moderatori: Predrag Gajin, Marija Mihajlovic
Panelisti: Zorana Jovanovic, Snezana Kendur, Snezana Pirgic

Predavanje 7 min. + 3 min. diskusija

Prednosti primene obloga u odnosu na klasicno previjanje rana u vaskularnoj hirurgiji,
Vms Marija Mihajlovic

Postoperativna nega bolesnika u jedinici intenzivnog lecenja operisanih od aneurizme
torakoabdominalne aorte, Vims Jelena Lukic

Standardne intervencije medicinskeke sestre/instrumerke u hibridnoj vaskularnoj hirurgii,
Sms Jasna Racic

Uloga medicinske sestre-instrunentarke u endovaskularnoj procedure EVAR,

Ms Vojvodic Vesna

Lecenje hronicne venske bolesti metodom endovenske laserske ablacije (EVLA),

Ms Zorana Jovanovic

Inovacije u endovaskularnom tretmanu aortnih aneurizmi perkutano EVAR i TEVAR,

Ms Branka Jocic

Tretman dekubitalne rane, Sms Jasmina Karan

Primena VAC terapije kod pacijenata sa rupturiranom aneurizmom abdominalne Aorte,
Vms Snezana Pirgic

Priprema i organizacija sterilnog materijala, SneZana Kendur

Rana rehabilitacija nakon operacije aneruizme abdominalne aorte, v/t Branka Draca

Zatvaranje kongresa 14:00









ABSTRAKTI - KARDIOHIRURGIJA

Koronarna hirugija 21. veka: Tehnicke prednosti ,.No touch” venskog grafta-novi
vidici, hirurski sladokusci ili nepotrebna sloboda u radu?

Milutinovic A *2, Furtula M', lvanovi¢ M', MiloSevi¢ N', Dragisic D™, Pavlovic A, Kljajevic J', Sljivo A%, Radoicic D',
Bojovic /'

" Institut za kardiovaskularne bolesti .. Dedinje”, Beograd, Srbija
2. Univerzitetska decja klinika , TirSova”, Beograd, Srbija

3. Klinicko bolnicki centar .Dr Dragisa MiSovic", Beograd, Srhija
. Klinicko bolnicki centar ..BeZanijska kosa", Beograd, Srhija

5. Univerzitetski klinicki centar . Sarajevo”, Sarajevo, BiH

Uvod: Hemodinamske osobine i prednosti ..No touch” venskog grafta dobro su poznate i dokazane dugorocnim
studijama Sirom sveta. Zbog svojih osobina ovaj graft je postao Ila nivo indikacije u koronarnoj hirurgiji. Ipak,
upotreba ..No touch™ venskih graftova, njihove tehnicke mogucnosti i iskoristljivost za reSavanje raznih
specificnih ali i rutinskih situacija, njegova svestranost u postizanju razlicitih hirurSkih reSenja, su nesto $to se
ne raspravija i ne koristi dovoljno. Hirurski ova vrsta grafta daje viSe opcija u tom pravcu.

Prikaz slucaja: Prikazacemo seriju nestandardnih reSenja koja su bila izvodljiva zahvaljujuci prednostima koje
pruzaju fizicke karakteristike . No touch” venskog grafta. Neki od slucajeva rezultat su improvizacije ili
iznudene situacije, neki su ciljano radeni kao takvi. Radi lakSe diskusije grupisacemo bolesnike u tri grupe. U
prvoj su bolesnici gde je konstruisan kompozit graft od LITA-e i bez prokismalne anastomoze jedno izuzetno ifili
kontroverzno reSenje. U drugoj su razne kombinacije .Y” graftova LITA+NT(sa multiplim anastomozama ili bez).
| treci podskup Cini prikaz jedne bolesnice sa PD-OM anastomozom proksimalno uSivenoj na aortu i bolesnik sa
tri sekvenciona bajpasa OM2-0M1-Dg-Ao. Kontrole su radene u zavisnosti od tehnickih moguénosti i
organizacionih kapaciteta od Sest meseci do godinu dana od dana operacije.

Zakljucak: Koronarno-koronarni bajpasevi i njihovo anastomoziranje sa LITA graftom u razlicitim oblicima,
mogu da ponude raznovrsna kvalitetna i kreativna reSenja posebno u vremenu bolesnika koji su sve stariji i sa
sve viSe pridruzenih bolesti smanjujuéi duzinu vene koja se uzima sa noge te tako umanjuju i hirursku traumu i
poboljSavaju Sanse za kvalitetan oporavak. Upotrebom sekvencionih anastomoza postize se bolji run off. Ovaj
metod pokazuje da koronarna hirurgija trazi hirurge posvecene koji ne smatraju ovu oblast nebitnom.
Viestruke sekvencijalne anastomoze, spremnost na izvodenje zahtevnijih anastomoza ali po bolesnika
kvalitetnijih i mogucnost pronalazenja kreativnih a hemodinamski uspesnih reSenja su neophodni uslovi.



Razlike vezane za pol u ishodu le€enja nakon ugradnje bioloskog i mehanitkog aortnog zaliska:
studija nacionalnog registra

Emilija Petrovic, Aleksandar Milojevic', Milog Matkovic', Igor Zivkovic?, Slobodan Micovic?, Ilija Bilbija',
Petar Milacic?, Nemanja Aleksic', Milan Milojevic®, Nemanja Milosevic?, Svetozar Putnik!

. Klinika za kardiohirurgiju, Univerzitetski klinicli centar Srbije, Beograd, Srbija;
2. Klinika za kardiohirugiju, Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija;
3. Klinika za kardiohirugiju i kardiovaskularna istrazivanja, Institut za kardiovaskulame bolesti Dedinje, Beograd, Srbija

Cilj: Ova studija ima za cilj da ispita razlike zasnovane na polu u osnovnim karakteristima, obrascima prakse i
srednjerocno preZivijavanje nakon hirurske zamene aortnog zaliska (SAVR).

Metode: Dizajn studije ukljucuje sve uzastopne pacijente za SAVR sa pracenjem od najmanje 3 godine. Pacijenti
su inicijalno kategorizovano na osnovu pola i tipa proteze. Primarni ishod bio je smrtnost od svih uzroka.
Podgrupe su ukljucivale preporucenu starost za mehanicku protezu (<65 godina) i nesklad pacijent-proteza
(PPM).

Rezultati: Trenutna studija otkrila je da su Zene (n=157) u poredjenju sa muskarcima (n=732) bile znatajno
starije i redje upucivane na SAVR, imale su viSi indeks telesne mase, nizu ejakcionu frakciju leve komore. Zene
su takodje znacajno cesce dobijale bioloske valvule u poredjenju sa muskarcima (38.1% naspram 32.6%,
n=0.040). Nije bilo znacajnih razlika u riziku od smrtnosti u trogodisnjem pracenju izmedju muskaraca i Zena
(14,6% naspram 14,1%, p=0,87). lzmedju onih koji su dobili mehanicke proteze, zene su imale vecu ucestalost
PPM u odnosu na muskarace 9,6% naspram 2,2%, p<0,001). Smanjena smrtnost sa mehanickim protezama
vidjena je u opstoj muskoj populaciji (HR 0,54, 95% CI 0,36-0,81, p=0,003) i hila je posebno znacajna za
muskarce ispod 65 godina (HR 0,27, 95% CI 0,11-0,68, p=0,005) sto nije bio slucaj kod Zena u bilo kojoj
podgrupi proteza-starosna dob.

Zakljucci: Pacijentkinje su bile starije sa tezim klinickim slikama za SAVR. Uprkos vecoj stopi ugradnje
bioloSkih valvula i PPM-a kod Zena, stope preZivijavanja na medijani nisu bile pogodjene. S druge strane,
muskarci, oni mladji od 65 godina, pokazali su vecu smrtnost nakon ugradnje bioloske valvule. Ovi rezultati
ukazuju na potrebu za daljim istrazivanjima koja bi se fokusirala na polno zasnovane determinante u lecenju
SAVR-a.



First Serbian Experience with Dafodil Pericardial Bioprosthesis in Surgical Aortic
and Mitral Valve Replacement

Jan Hrubik', Aleksandar M. Milosavijevié'?, Zivojin Jonjev'*, Aleksandar Redzek'?, Lazar Velicki'?

" Institute of cardiovascular diseases Vojvodina, Sremska Kamenica, Serbia
2. Faculty of Medicine, University of Novi Sad, Novi Sad, Serbia
3. Faculty of Medicine, University of Banja Luka, Banja Luka, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction: Valvular heart diseases are among the most prevalent conditions in cardiac surgery. For the
treatment of these diseases, mechanical or biological prostheses are commonly used, showing increasing
durability and improved hemodynamic characteristics. Dafodil pericardial bioprosthesis (Meril Life Sceicnes
Pvt. Ltd, India) has proven its safety and efficacy up to 3 years in Indian population. The current research aims
to assess the clinical and hemodynamic outcomes associated with the use of Dafodil pericardial bioprosthesis
in patients with surgical aortic and/or mitral valve replacement from Serbia.

Methods and Results: This single-centre observational study, between July 4, 2022, and June 28, 2024,
included 20 patients implanted with Dafodil pericardial bioprosthesis at the Institute for Cardiovascular
Diseases of Vojvodina. In aortic position, the Dafodil pericardial bioprosthesis was implanted in 16 severe
aortic stenosis patients (7 female, 9 male) with a mean age of 73.56.0 years, with 13 and 3 patients in NYHA
classes Il and 111, respectively. The median [interquartile range (IQR)] Euroscore Il in these patients was 1.88
(1.64-2.87). Isolated aortic valve replacement was performed in b patients, while combined cardiac surgery
[coronary artery bypass grafting (CABG)] was performed in 11 patients. Two patients died during hospital
treatment: one due to septic shock following surgery for acute endocarditis, and the other due to respiratory
failure and cardiogenic shock. Three patients received 19 mm aortic bioprostheses, eight patients received
21mm bioprostheses, and five patients received 23 mm bioprosthesis. The mean pressure gradient decreased
from baseline to post-procedure (34+17 mmHg to 8.4+3.3 mmHg; p<0.001).

In the mitral position, due to mitral regurgitation, the Dafodil pericardial bioprosthesis was implanted in 4 male
patients aged 59 to 75 years (67.8+6.1); three patients in NYHA class Il and one in class IIl. The median (IQR)
Euroscore Il in these patients was 1.88 (1.515-15.215). Isolated mitral valve replacement was performed in 2
patients, and combined cardiac surgery (CABG) was performed in 2 patients. Two patients received 29 mm
mitral bioprostheses, and two received 31 mm bioprostheses. The mean postoperative gradient was 2.85+0.33
mmHg. No mortality was observed in this subgroup.Fifteen patients underwent follow-up with an average
follow-up duration of six months. After discharge, no further clinical events were reported.

Conclusion: The Dafodil pericardial bioprosthesis, recently introduced into clinical practice in Serbia,
demonstrates satisfactory hemodynamic characteristics based on early results from a relatively small sample.
Further long-term studies with larger populations are needed to confirm these findings.



Neposredni ishodi hirurSke revaskularizacije miokarda kod bolesnika sa
preoperativnom disfunkcijom trombocita

Viadimir Stojiljkovic*, Aleksandar Kamenov*, Milan Lazarevi¢*t, Mladjan Golubovic*T, Velimir Peri¢*t,
Marija Stosi¢*T, Sasa Zivic*, Dragan Mili¢*t

*Univerzitetski Klinicki Centar Nis, Klinika za Kardiohirurgiju, Ni§, Srbija;
TUniverzitet u Nisu, Medicinski fakultet, Nis, Serbia

Uvod;Cilj. Hirurska revaskularizacija miokarda (coronary artery bypass grafting X CABG) je kod znacajnog broja
bolesnika osnovni vid lecenja ishemijske bolesti srca. Neke od postoperativnih komplikacija su blisko povezane
sa preoperativnom antiagregacionom terapijom (AAT). Cilj rada je bio da se uporede neposredni ishodi CABG kod
bolesnika sa ocuvanom funkcijom trombocita i bolesnika kod kojih je funkcija trombocita naruSena rezidualnim
efektom AAT.

Metode: Prospektivnom, opsrevacionom, nerandomizovanom studijom obuhvacen je 181 bolesnik sa izolovanim
CABG. Ispitanici su bili podeljeni u 4 grupe: kontrolna grupa (ASPI > 790 AU/min, ADP > 406 AU/min), blagi
acetilsalicilna kiselina (ASA) efekat grupa (ASPI 410-789 AU/min), izrazen ASA efekat grupa (ASPI < 409
AU/min) i dvojna antitrombocitna terapija (DAPT) grupa (ASPI < 789 AU/min; ADP < 405 AU/min). Preoperativni
podaci, intraoperativne karakteristike i postoperativni ishodi su poredeni medu grupama.

Rezultati. Ispitivane grupe su se znacajno razlikovale prema prosecnom vremenu obustave AAT (p < 0.001).
Grupa DAPT je imala znacajno vecu drenazu u poredenju sa kontrolnom grupom (p = 0.004), grupom blagi ASA
efekat (p = 0.001) i grupom izrazeni ASA efekat (p = 0.006). Grupa izrazeni ASA efekat imala je znacajno visu
ucestalost reeksploracije grudnog ko$a u poredenju sa grupom gde je efekat ASA bio blag (p = 0.032). Grupa
DAPT je dobila znacajno vise koncentrovanih eritrocita u poredenju sa kontrolnom grupom (p < 0.001) i grupom
blagi ASA efekat (p = 0.009). Bolesnici sa izrazenim ASA efektom primili su znacajno vise koncentrovanih
eritrocita u poredenju sa kontrolnom grupom (p < 0.001) i grupom blagi ASA efekat (p = 0.019). Grupa DAPT je
primila znacajno vise trombocita u poredenju sa kontrolnom grupom (p < 0.001), grupom blagi ASA efekat (p =
0.002) i grupom izrazeni ASA efekat (p < 0.001). Transfuzije krioprecipitata su bile znacajno cesce u DAPT grupi
u poredenju sa kontrolnom grupom (p = 0.002), grupom blagi ASA efekat (p = 0.009) i grupom izrazeni ASA
efekat (p < 0.016).

Zakljucak. Bolesnici sa rezidualnim efektom DAPT, kao i bolesnici sa izrazenim rezidualnim efektom ASA imaju
povisen rizik od postoperativnog krvarenja i reeksploracije grudnog koSa, kao i povecanu potrebu za
transfuzijama.



Procena klini¢kog uticaja razlicitih testova funkcije trombocita pre i posle
operacije hiruske revaskularizacije miokarda

Aleksandar Milojevic', Milog Matkovic', Emilija Petrovic', Igor ZivkovicZ, Nemanja Aleksi¢', Marko Cubrilo’,
ILija Bilbija", Svetozar Putnik’

. Klinika za kardiohirurgiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd, Srhija;
2. Klinika za kardiohirugiju, Institut za kardiovaskularne bolesti Dedinje, Beograd, Srbija

Uvod: Postoperativno krvarenje predstavija znacajan faktor koji doprinosi pove¢anom morbiditetu i mortalitetu
kod pacijenata podvrgnutih hiruskoj revaskularizaciji miokarda. Krvarenje i dalje predstavlja veliki problem u
kardiohirurgiji. Procenat reoperacija zbog krvarenja iznosi gotovo 3 %. Na ovaj problem posebno utice siroka
upotreba potentnih antiagregacionih lekova poput tikagrelora, posebno kod pacijenata koji su upuceni na
operaciju nakon nedavnog stentiranja ifili akutnog koronarnog sindroma (ACS).

Metodologija: lzvedena je prospektivna opservaciona studija. Multiplate® test impedansne agregometrije
koriScen je za procenu funkcije trombocita. Graniéne vrednosti koriScene za ASP! bile su > 453, a za ADPhs >
602 kao markeri niskog rizika od krvarenja. Postoperativno je koriscen ClotPro® test za procenu koagulacionog
statusa i potrebe za transfuzijom. ROC analiza je izvedena kako bi se procenila osetljivost i specificnost ASPI i
ADP hs testova, kao i kako bi se uporedili ukupni postoperativni gubici krvi i transfuzije izmedu pacijenata sa
visokim i niskim rizikom od krvarenja. Pored toga, ROC analiza je koriS¢ena za procenu osetljivosti i
specificnosti parametara ClotPro® testova za postoperativno krvarenje, potrebu za transfuzijom krvi, i
korelaciju sa rezultatima preoperativnih Multiplate® testova.

Rezultati: ADPhs je bio znacajan prediktor ukupnog gubitka krvi > 500 m(, p = 0,041. ASPI je bio znacajan
prediktor ukupnog gubitka krvi > 1000 ml p = 0,005. EXTEM CFT je bio znacajan prediktor ukupnog gubitka krvi
kod pacijenata oznacenih kao visokorizicni za krvarenje prema ADPhs, p = 0,001. EXTEM A10 je bio znacajan
prediktor ukupnog gubitka krvi kod pacijenata oznacenih kao visokorizicni za krvarenje prema ADPhs, p = 0,01.
EXTEM A10 i CFT su bili znacajni prediktori ukupne stope transfuzije, p = 0,001

Zakljucak: Testiranje impedansne agregometrije sluzi kao koristan alat za skrining u identifikaciji pacijenata
podvrgnutih hiruskoj revaskularizaciji miokarda. Postoperativni viskoelasticni testovi, sprovedeni nakon
koriScenja kardiopulmonalnog bajpasa, znacajno predvidaju veci gubitak krvi i potrebu za transfuzijama.
Korelacija izmedu rezultata postoperativnih viskoelasticnih testova i preoperativnih rezultata ADPhs testa
pomaze u identifikaciji pacijenata sa visokim rizikom od krvarenja, dok ta korelacija nije primecena sa
preoperativnim ASPI testom.



Desetogodisnje iskustvo u le€enju udruZene koronarne i karotidne bolesti

1.5, Tabakovic', V.. Paviovic?, S. Micovic'%, P. Vukovic'?, P. Milacic'%, N. llijevski™, S. Grujic'%, M. Matkovic?,
I. Zivkovic'.
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2. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija;
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Uvod: Jo$ uvek nema jasne proceduralne strategije za pacijente koji boluju od udruzene bolesti koronarnih i
karatidnih arterija, te ne postoji terapija koja je zlatni standard. Postoji nekoliko nacina lecenja: etapno,
simultano ili obrnuto etapno, ali ne postoje cvrste smernice o tome koja tehnika je najbolja za ovu grupu
pacijenata. U ovoj studiji smo evaluirali intrahospitalne i kratkorocne rezultate (30 dana) kod pacijenata koji su
bili podvrgnuti istovremenoj karotidnoj i koronarnoj revaskularizaciji.

Materijal i metode: Ovo je jednocentricna retrospektivna opservaciona studija. U periodu od 2010. do 2022.
godine, petsto Cetrnaest (514) pacijenata je podvrgnuto simultanoj proceduri hirurdke revaskularizacije
koronarnih arterija i karotidne endarterektomije (Grupa 1. CABG + EAT ACI; n = 417) kao i simultanoj proceduri
hiruske revaskularizacije koronarnih arterija i stenta karotidnih arterija. (Grupa 2. CABG + CAS; n = 97).
Primarni ciljevi bili su intrahospitalni i kratkoro€ni rezultati (30 dana) velikih nezeljenih kardiovaskularnih
dogadaja (tranzitorni ishemijski napad (TIA), mozdani udar (CVI), periproceduralni infarkt miokarda (IM) i smrtni
ishod). Takode analizirali smo koji su prediktori za velike nezeljene kardiovaskularne dogadaje (MACCE).

Rezultati: Prosecna starost u obe grupe pacijenata kojima je uradena revaskularizacija srca i karotidnih arterija
bila je 67,7 + 7,1 godina u grupi 1.1 65,8 + 7,1 godina u grupi 2. Vecina pacijenata u obe grupe su bili muskog
pola (72 ,4% vs 74,2%). Grupa 1. imala je veci procenat pacijenata koji su imali preoperativni CVI (17,3% vs
9,1%), bez statisticke znacajnosti. Postproceduralni MACCE bio je GeSci u grupi 1. (12,9% vs 8,2%). Takode,
postproceduralni CVI je bio GeSci u grupi 1. (6,7% vs 4,1%). Prosecan boravak na odeljenju intenzivne nege u
grupi 1 je bio 4,54 + 7,62 dana u poredenju sa grupom 2. u kojoj je prosecan boravak bio 4,02 + 7,98 dana i tu
postoji statisticka znacajnost (p<0,002). Boravak u bolnici je bio neSto kraci u grupi 2. (11,01 + 15,39 vs 13,70
+ 9,19 dana) sa statistitkom znacajnoscu (p<0,001). Bolnicki mortalitet u grupi 1. iznosio je 5,3% (n=22), u
poredenju sa grupom 2. gde je iznosio 2,1% (n=2), i iako je veci, nije bilo statisticke znacajnosti. U grupi
pacijenata koji su imali MACCE (n=62) ukupan mortalitet je bio veoma visok (38,7%). Univarijantna logisticka
analiza je pokazala da su glavni prediktori za MACCE- starost, HBI, HOBP. preoperativna istorija CVI,
simptomatologija bolesti karotidne arterije, kontralateralna karotidna stenoza veca od 70% i aterosklerotska
bolest vertebralne arterije. Multivarijantna logisticka analiza je pokazala da su glavni prediktori za MACCE u
obe grupe bili preoperativna istorija CVI (OR 1,58-6,07; Cl 95%; p<0,001) i kontralateralna karotidna stenoza
veca od 70% (OR 1,06). -3,79 CI 95%; p<0,033);

Zakljucak: Pacijenti sa kombinovanom koronarnom i karotidnom boleScu najcesce su pacijenti sa vec
uznapredovalim stadijumom zajednicke bolesti, pa je incidencija ocekivanih nezeljenih dogadaja veca.
Preoperativna CVI i kontralateralna karotidna stenoza veca od 70% znacajno povecavaju rizik od MACCE nakon
zahvata. Odabir prave strategije lecenja je veoma vazan. Hibridna strategija moZe ubrzati oporavak i smanjiti
boravak u bolnici kod ove grupe pacijenata.



Uticaj razli€itih hirurskih tehnika na histoloske i imunohistohemijske
karakteristike venskih graftova
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Cilj: Vena safena magna(SVG) je najcesce koriscen graft za hirursku revaskularizaciju miokarda. Mehanizam
okluzije SVG je i dalje nepoznat. HirurSke tehnike preparacije igraju znacajnu ulogu u ranoj i kasnoj okluziji
graftova. Nasa studija analizira uticaj tri razlicite hirurske tehnike na histoloSke i imunohistohemijske
karakteristike venskih graftova.

Metode: Izmedu juna 2019.-e i decembra 2020.-e godine, 83 pacijenta, potvrgnuta hirurSkoj revaskularizaciji
miokarda, je randomizovano rasporedeno u jednu od tri grupe prema tehnici preparacije venskog
grafta(konvencionalna (CVH), no-touch (NT) i endoskopska(EVH]) tehnika. Uzorci venskih graftova su poslati na
histoloska (hematoksilin-eozin bojenje) i imunohistohemijska (CD31, Factor VIII, Caveolin i eNOS) ispitivanja.
Rezultati: CVH, NT, i EVH grupe su ukljucivale 27 pacijenata (prosecne starosti 67.66 + 5.6), 31 pacijenta (prosetne
starosti 66.5 + 7.4) i 25 pacijenata (prosetne starosti 66 + b.5). Hematoksilin-eozin bojenje pokazalo je nizi stepen
mikrostrukturalnog venskog ostecenja u NT grupi, (2, 10R 1-2) u poredenju sa CVH i EVH grupom (3, 10R 2-4), (4,
IR 2-4) {p < 0.001). Imunohistohemijska ispitivanja pokazala su visi stepen bojenja u NT grupi u poredenju sa CVH
i EVH grupom (CD 31 antitela, p = 0.02, FVIII, p < 0.001, Caveolin, p = 0.001, and eNOS, p = 0.003).

Zakljucak: Najbolja prezervacija strukturnog venskog integriteta bila je u NT grupi, dok je najniZa stopa
komplikacija rana donjih ekstremiteta zabelezena u EVH grupi. Ove Cinjenice povecavaju interes za razvijanjem i
implementiranjem endoskopske no-touch tehnike.



ABSTRAKTI - VASKULARNA HIRURGIJA

Procena uzroka i uéestalosti DWI lezija nakon karotidne revaskularizacije

Uvod: Veliku ulogu u proceni ucestalosti i znacaju cerebralne ishemije ima sekvenca difuzije magnetne
rezonance (DW-MRI) i upravo zbog te skracenice ishemijske lezije otkrivene ovom metodom nazivaju se DWI
lezije (DWIL).

Ciljevi rada: Analiza uticaja prerevaskularizacione simptomatologije na pojavu DWIL nakon karotidne
revaskularizacije, sa identifikacijom faktora odgovornim za njihov nastanak. Takode je bio cilj da se odredi
klinicki znacaj DWIL.

Metodologija: Prospektivna, monocentricna i nerandomizirana studija je radena u Univerzitetskom klinickom
centru Vojvodine u Novom Sadu, u periodu od januara 2018. do decembra 2022. godine. Ispitanicima je uradena
otvorena (KEA) ili endovaskularna (KAS) revaskularizacija karotidnih arterija. DW-MRI radena je dan pre
intervencije i prvog postproceduralnog dana. Nakon Sest, dvanaest i trideset Sest meseci od revaskularizacije
klinicki i dijagnosticki je izvrSena procena rezultata lecenja. Kreiran je matematicki model predikcije
novonastalih ishemijskih lezija nakon karotidne revaskularizacije.

Rezultati: U studiju je ukljuceno 195 ispitanika. Prisustvo DWIL nakon revaskularizacije kod svih ispitanika
uoceno je kod 34,9% ispitanika, dok kod 65,1% ispitanika nisu pronadene DWIL. Kod ukupnog broja ispitanika
DUS nakon 36 meseci je pokazao da je 73,3% bez restenoze. Nakon 36 meseci kod ukupnog broja ispitanika je
verifikovan neuroloski status i dokazano da je 77,9% bez novonastalog deficita, 1% sa novonastalim
neuroloskim deficitom i 21% je zavrSilo smrtnim ishodom.

Zakljucak: Ovo istraZivanje je pokazalo statisticki ceScu pojavu DWIL nakon tretmana simptomatske u odnosu
na asimptomatsku CVB, kao i da se statisticki ceSce javijaju pomenute lezije u grupama pacijenata sa:
dijabetesom, bubreznom insuficijencijom, simptomatskom karotidnom boleScu, inkompletnim Vilisovim
Sestouglom, sa morfoloskim karakteristikama nestabilnog plaka, hemodinamskom nestabilnoscu tokom i
nakon intervencije i nakon pojave hiperperfuzionog sindroma. Takode, utvrdeno je da pacijenti sa DWIL ne
razvijaju statisticki ceSce postproceduralni ishemijski neuroloski deficit, ali zato ova grupa pacijenata ima
znacajniji rizik od mortaliteta nakon 36 meseci od intervencije.



Arterijski sindrom gornje torakalne aperture: 30 godina iskustva u referntnom
vaskularnom centru

Lazar Davidovic'?, Petar Zlatanovic?, Marko Draga$'?, Igor Konar'?, Mihailo Micic?, David Matejevic?

" Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju, Univerzitetski klinicki centar Srbije, Beograd, Srbija
2. Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija

Uvod: Cilj ove studije bio je da proceni klinicku prezentaciju i modalitete leCenja arterijskog sindroma gornje
torakalne aperture (T0S) u referentnom vaskularno-hirurskom centru.

Metode: Sprovedena je retrospektivna studija sa prospektivno vodenom bazom podataka pacijenata sa T0S-om
bilo koje etiologije, izmedu 1. januara 1990. i 2021. godine. KoriSceni su supraklavikularni ili kombinovani
supraklavikularnifinfraklavikulami pristupi za dekompresiju/rekonstrukciju krvnih sudova. Pacijenti su bili
podeljeni na dve grupe i to tako da obuhvataju dva jednaka vremenska perioda: period 1 (1990-2006, N.=27) i
period 2 (2006-2021, N.=36).

Rezultati: Sezdeset i tri uzastopna pacijenta su podvrgnuta hirurskom legenju zbog arterijskog T0S-a. U periodu
2 hilo je vise pacijenata koji su bili asimptomatski N.=16, 44.4% vs. N.=0, 0%, P&.t;0.001) kojima je inicijalna
prezentacija bila kritina ishemija ruke (N.=12, 33.3% vs. N.=0, 0%, P=0.01), dok je akutna ishemija
ekstremiteta bila ¢esca u periodu 1 (N.=16, 59.2% vs. N.=b, 13.9%, P&lt;0.001). Kompresija potkljucne arterije
bez lezije hila je GeSca u periodu 2 (N.=16, 44.4% vs. N.=0, 0%, P&t;0.001), dok je ostecenje intime potkljucne
arterije sa formiranjem muralnog tromba bilo ¢e3ce u periodu 1 (N.=12, 44.4% vs. N.=1, 2.7%, P&lt;0.001).
Dekompreseija kao izolovana procedura izvedena je kod 25.4% (N.=16) svih asimptomatskih pacijenata, dok je
kombinovana dekompresivna i vaskularna procedura izvedena kod 71.4% (N.=45) pacijenata. Najcesca
postoperativna komplikacija bila je pneumotoraks (N.=7, 11.1%).

Zakljucak: Supraklavikularni pristup sa svojim modifikacijama obezbeduje adekvatnu dekompresiju i
omogucava reparaciju ili rekonstrukciju potkljucne arterije, kao i potpunu naknadnu revaskularizaciju gornjeg
ekstremiteta, bez potrebe za dodatnim repozicioniranjem pacijenta. lako metode lecenja i rani ishodi nisu

znacajno promenjeni tokom vremena, postoji trend prema razlicitoj klinickoj i patomorfoloSkoj prezentaciji
arterijskog T0S-a.

Upotreba bioloskih patch-eva u vaskularnoj hirurgiji - iskustvo jednog centra
Aleksandra Milacic, Slobodan Pesic, Slobodan Tanaskovi¢, Predrag Gajin, Nenad Ilijevski

Uvod: Jedan od natina operativnog tretmana stenozantno-okluzivne bolesti zajednicke femoralne (AFC) i
unutrasnje karotidne arterije (ACI) podrazumeva endarterektomiju arterije uz koriscenje zakrpe (patch) radi
prevencije stenoze. Komplikacije primene patch-a su infekcije sintetskog materijala, hemodinamski

signifikantne restenoze kao i formiranja pseudoaneurizmi.

Cilj ove studije je predstaviti bezbednost i klinicku efikasnost primene bioloSkih materijala za kreiranje
vaskularnog patch-a.



Metodologija: Sprovedena je retrospektivna kohortna studija pacijenata kojima je ucinjena endarterktomija AFC
ili ACI sa upotrebom patch-a od ksenobioloSkog materijala u periodu od januara 2021. do avgusta 2024. godine.
KoriSceni su govedi perikard i ekstracelularni matriks dobijen iz submukoze svinjskog tankog creva. Podaci su
prikupljeni iz elektronskih medicinskih kartona pacijenata, kao i putem telefonskih razgovora. Rezultati:
Utinjeno je 17 endarterektomija AFC (od kojih 4 sa bovinim perikardom i 13 sa ekstracelularnim matriksom
submukoze svinjskog tankog creva) i 10 rekonstrukcija ACI gde je upotrebljen ekstracelularni matriks dohijen iz
submukoze svinjskog tankog creva. Endarterektomija AFC je ucinjena kod 3 pacijenta sa stadijumom Ill, 7
pacijenata sa stadijumom IV i 7 pacijenata sa stadijumom V hroni¢ne ishemije ekstremiteta po Raderfordu.
Srednje vreme pracenja za endarterektomiju AFC iznosi 8,7 meseci, a za endarterektomiju ACI 11,7 meseci. Nije
bilo zabeleZenih infekcija operativne rane kao ni drugih 30-dnevnih postoperativnih komplikacija. Kod 3
pacijenta (11%) nakon profundoplastike je ucinjena natkolena amputacija zbog loseg nalaza potkolenih arterija
(u sva tri slucaja nijedna potkolena arterija nije bila prohodna). Jedan pacijent (3,7%) je preminuo od akutnog
infarkta miokarda 48. dana nakon operacije. Nakon endarterektomije ACI nisu uocene neuroloSke komplikacije,
infekcija operativne rane kao ni restenoze.

Zakljucak: BioloSki materijali predstavljaju bezbednu i klinicki efikasnu alternative za prevenciju nastanka
komplikacija primene sintetskog materijala nakon endarterektomija femoralnih i karotidnih arterija.

Prikaz izleenja bolesnika kod nutcracker sindroma primenom Endovaskularne
procedure

Uvod: Nutcracker sindrom obuhvata skup simptoma koji nastaju usled kompresije leve renalne vene izmedu
aorte i superiorne mezentericne arterije. NajceSci simptomi su bolovi u abdomenu.

Prikaz slucaja: Pacijentkinja, stara 22 godine, podvrgnuta je implantaciji stenta u levu renalnu venu pre dve
godine, zbog Nutcracker sindroma. Prvi simptomi su poceli 2016. godine u vidu migrirajucih abdominalnih
bolova paraumbilikalno, u desnom i levom hipohondrijumu, epigastrijumu sa iradijacijom u lumbalni deo.
Godine 2016. uradena je apendektomija, 2017. holecistektomija zbog sumnje na apendicitis i holecistitis, ali
nije bilo regresije tegoba. MR angiografija je sugerisala aneurizmu leve renalne arterije i primarni sklerozirajuci
holangitis. Kontrolni CT je iskljucio aneurizmu i postavijena je sumnja na Nutcracker sindrom. Tokom
ispitivanja u Klinickom centru Srbije iskljucen je holangitis kao uzrok bolova. Pasaza creva pokazala je blagu
dilataciju D2 duodenuma sa ekstraluminalnom kompresijom D3 duodenuma, ali ovaj nalaz nije objasnio uzrok
bolova. Nakon tri godine simptomi su se pogorSali; pacijentkinja nije mogla da staji ili sedi duze od 15 minuta.
CT pregled u UKC Ni$ ukazao je na postojanje renalnog cirkumaortnog venskog prstena sa dilatacijom kaudalno
locirane leve renalne vene, ¢ime je otkriven uzrok bolova i postavljena dijagnoza. U oktobru 2022. godine
implantiran je stent, nakon ¢ega su bolovi postepeno nestali i nakon mesec dana pacijentkinja je bila
asimptomatska. Kontrolni CT u Istanbulu Sest meseci kasnije pokazao je uredan nalaz. Dalje kontrole su
nastavijene u Srbiji, na Klinici za kardiovaskularnu i endovaskularnu hirurgiju. U aprilu 2024. godine kontrolni
CT potvrdio je stent u levoj renalnoj veni sa Sirinom lumena do 12 mm i urednim protokom.

Zakljucak: Ovaj slucaj prikazuje uspe$nu primenu endovaskularne procedure u tretmanu Nutcracker sindroma
kod mlade pacijentkinje. Implantacija stenta u levu renalnu venu rezultirala je znacajnim poboljSanjem
klinickih simptoma i kvaliteta Zivota, potvrdenim kontrolnim dijagnostickim metodama.

Student: Marija Stankovi¢ e-mail: mastankovic12{dgmail.com Mentor: Prof. dr Sladana Petrovic e-mail:
sladjana-petrovicdhotmail.com Centar za radiologiju, UKC Ni§



Trombozirani Kommerelov divertikulum manifestovan vertebrobazilarnom
insuficijencijom - hirurSko lecenje: Prikaz slucaja.

Sasa Mickovic, Aleksandara Tomic, Ivan Marjanovic
Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju - Vojnomedicinska akademija

Uvod: Prikazujemo slutaj Kommerell-ove aneurizme desne aberantne subklavijalne arterije (aSCA) koja se
prezentuje kod pacijenta sa ponavljanim epizodama gubitka svesti uzrokovane sindromom krade krvi desne
subklavijalne arterije. Sindrom krade krvi (steal syndrome) iz gornjeg ekstremiteta nastaje kao posledica
reverznog protoka krvi u ipsilateralnoj vertebralnoj arteriji kao posledica stenoze subklavijalne arterije
proksimalno od ishodista vertebralne arterije. aSCA (arteria lusoria) je retka kongenitalna anomalija aortnog
luka sa prevalencom od 1% u populaciji, i najcesce je asimptomatska. Svega 60% ima konkomitantno
aneurizmatsko proSirenje poznato kao Kommerelov divertikulum, prema radiologu koji prvi put opisuje
pulsativnu masu kada postaje simptomatska najcesce u vidu refluksa, disfagije, kasalj, rede dispneje,
bolovima u grudima, ruci. Tehnike koje se koriste kod simptomatsih pacijenata su otvorena hirurgija,
endovaskularno lecenje i hibridne procedure. Prikaz slucaja: Pacijent muskog pola, starosti 68g, primljen je u
klinici za neurologiju zbag paroksizmalnih ponavljanih gubitaka svesti. Doppler sonografijom verifikovan je
retrogradni protok krvi u vertebralnoj arteriji desno. MSCT angiografija luka aorte verifikuje postojanje
trombozirane aneurizme - Kommerel divertikulum promera oko 60mm na ishodistu desne (aSCAJ koja se odvaja
kao Cetvrta grana levostranog aortnog luka za zadnje gornje strane, koja se projektuje retroezofagealno.
Dodatna dijagnostika - pasaza jednjaka pokazala je neometani prolaz kontrasta u jednjak a
ezofagogastroduodenoskopijom nije naden patoloSki sadrZaj niti su uotene kompresivne promene na zidovima.
Utinjena je hirurska intervencija ipsilateralni karotidno-subklavijalni by pass (KSBP) ringovanim graftom broj 8
(Jotec), sa dobrim ishodom i nestankom simptoma. Kontrolni doppler krvnih sudova vrata je pokazao
anterogradni protok krvi kroz vertebralnu arteriju kao i uredan protok kroz graft u periodu pracenja.

Zakljucak: Kommerelov divertikulum je izuzetno redak slucaj ponavijanih epizoda gubitka svesti uzrokovan
sindromom krade krvi subklavijalne arterije. PremoScavanje by-pas hirurgija je jednostavna i uspeSna metoda
izbora za reSavanje steal syndroma kod simptomatskih pacijenata. Optimalan izbor modaliteta lecenja treba
prilagoditi sagledavanjem svakog pojedinacnog pacijenta.

Anestezija za endovaskularnu terapiju oboljenja aorte

Dr. Valuh Zdenko
Odeljenje za anesteziju i intenzivnu medicinu, Institut za kardiovaskularne bolesti, Banska Bystrica

Metoda endovaskularnog lecenja aneurizme aorte (EVAR-endovascular aneuryzm repair) u praksi se primenjuje
prvi put 1990 godine. Ovom metodom se mogu tretirati aneurizme luka aorte, descendentne/ TEVAR-thoracic
endovascular aneuryzm repair / i abdominalne aorte. Oboljenja ascendentne aorte su u domenu kardiohirurgije.
Glavne prednosti ove metode nad otvorenom tehnikom je kraci postoperativni tok lecenja, manja postoperativna
smrtnost, bolesnik krace vremena provodi u intenzivnoj nezi, i manje vremena u bolnici. Nedostatak
endovaskularne tehnike je taj Sto zahteva Ceste CT kontrole, kao i ceSce sekundarne intervencije. Endovaskularni
program realizujemo od 2010.godine ,do avgusta 2024. Je uradjeno 477 procedura ( 210 TEVAR, 246 EVAR 21
sloZenija intervencia tipa FEVAR, T-branch ,IBD) ). Procedure se realizuju u operacionoj sali intervencijske
radiolologije, koja je opremljena za bezbedno davanje anestezije. Nacin anestezije, vaskularni pristup i monitoring
zavisi od stanja pacijenta, obima, duZine i stepena hitnosti procedure. U obzir dolazi lokalna anestezija sa



sedacijom, opsta endotrahealna anestezija i regionalna anstezija (spinalna ili epiduralna). Lokalnu anesteziju sa
sedacijom koristimo kada je u piitanju kratka ,planirana procedura sa perkutanim pristupom ( naprimer
infrarenalna aneurizma), opstu anesteziju kod hibridnih i dugih procedura kao i kod pacijenata koji ne saradjuju.

Glavni cilj svake anestezije je hemodinamska stabilnost pacijenta, u cilju prevencije komplikacija. Planirani i
nekomplikovani pacijenti su hospitalizovani na odeljenju angiologije, komplikovani i hitni slucajevi su praceni
na oddeljenju za anesteziju i intenzivnu medicinu. Kompilkacije endovaskularnih procedura su : vaskularno
krvarenje, endoleak, pomeranje grafta, ishemia donjih eksrremiteta, oStecenje bubrega, postimplantacjski
sindrom, ishemia kicmene mozdine, mozdani udar. U poslednem delu predavanja prezentujemo 3 kazuistike
pacijenata sa akutnim aortalnim sindromom. U pitanju su pacijenti sa komplikovanim peri i pooperacionim
tokom, kod kolih je realizovana akutna intervencija (1 PEVAR, 2x TEVAR).

Mogucnost predvidanja ishoda femoro-popltealne by-pass hirurgije metodom
konacnih elemenata

Dragan B. Sekuli¢*, Aleksandar P. Tomi¢*t, Andreja D. Dimict8, Aleksandar C. Mitrovi¢T, Lazar B. Dawdowciﬁ,
Dragana . Paunovic*, Dalibor D. Nikolic®, UrosM MiladinoviéX. Igor M. SekulicT™, Nemanja K. Rancié T
Momir M. Sarac*T, Ivan R. Marjanovic*t, Ivan R. Lekovic*, Bosko I. MilevTtT Vojnomedicinska akademija,

* Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju;
R Institut za radiologiju,
**_Centar za klinicku farmakologiju,
T Klinika za opStu hirurgiju, Beograd, Srbija;
T. Univerzitet odbrane, Medicinski fakultet Vojnomedicinske akademije, Beograd, Srbija;
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8. Univerzitet u Beogradu, Med|C|nsk| fakultet, Beograd, Srbija;
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Uvod: Periferna arterijska okluzivna bolest (PAOB), zahteva hirursko lecenje u vidu ,by-pass” hirurgije.
Analizom konacnih elemenata (AKE) na osnovu ., Ankle- brachial indeksa *, multislajsne kompjuterizovane
angiografije (MSKA) moguce je simulirati protok kroz arterije i izraCunati vrednosti pritiska. Cilj studije.
Pokazati da metodom AKE mozemo konstruisati virtuelni femoro-distalni ,.by-pass” na osnovu kog bi sa
velikom verovatnocom mogli izracunati postoperativne ABI i €ije vrednosti ne zavise od faktora rizika,
vazoprotektivne i antiagregacione terapije i mesta okluzije.

Metod: Istrazivanje je sprovedeno kao opservaciona studija sa matematickim modeliranjem na osnovu podataka dobijenih
merenjima na 60 pacijenata sa PAOB kod kojih je indikovana femoro-distalna arterijska rekonstrukcija. Preoperativno je
ucinjena MSKA krvnih sudova donjih ekstremiteta i napravijeni AKE modeli. ABI su mereni svim pacijentima preoperativno
i postoperativno. Na osnovu preoperativnog MSKA nalaza napravijen je po jedan postoperativni model (virtuelni hirurlki
model) na kome su takode racunati ABI. Statisticki su poredene vrednosti ABI izmerene na modelima sa vrednostima
izmerenim na pacijentima preaperativno | postoperativno. Vrednosti ABI su poredene u odnosu na faktore rizika, mesto
PAOB i duzinu koriScenja vazoprotektivne terapije. Rezultati. Poredenjem vrednosti ABI preoperativno | postoperativno na
pacijentima i modelima i u odnosu na faktore rizika, mesto okluzije | terapiju nisu uocene statisticki znacajne razlike.
Zakljucak. Na osnovu preoperativnog MSKA nalaza metodom AKE moZe se napraviti postoperativni angiografski model na
kome se mogu izracunati arterijski pritisci i ocekivani postoperativni ABI. Kljucne reci: Periferna arterijska okluzivna
holest, femoro-distalni ,by-pass’”, ..ankle-brachial indeks", analiza konacnih elemenata.



Previdena postraumatska pseudoaneurizma prednje tibijalne arterije nakon
minorne trauma potkolenice - prikaz sluaja

A. Zaric*, A. Tomic*#, |. Marjanovic*#, M. Sarac*#, 1. Lekovic*#, S. Mickovic*, D. Paunovic*, M. Lekovic*,
D. Sekulic*, R. Zoranovic*

* Klinika za vaskularnu i endovaskularnu hirurgiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija;
#, Medicinski fakultet VMA, Univerzitet odbrane, Beograd, Srbija

Uvod: Povrede arterija spadaju u retke mirnodopske traume ali po svojoj prirodi mogu biti letalne i nose veliki
morbiditet po traumatizovane. Izolovane povrede arterija bey leyije koStaniog sistema predstavijaju raritet.
Pored hemoragijskog Soka, ishemija distalno od mesta povrede je najéeSca komplikacija. U zavisnosti od
organa zahvacenih ishemijom trajne posledice i ireverzibilne promene mogu nastati u roku od nekoliko minuta
do nekoliko sati od inicijalne lezije. Prikaz slucaja Pacijent star 32 godine zadobio je traumu arterije tibijalis
anterior nakon minorne traume donjih ekstremiteta. Na Vojnomedicinsku akademiju je transportovan nakon
nekoliko dana u stanju septicnog Soka i znacima prolongirane ishemije povredenog ekstremitea. LeCenje je
ukljucivalo ekstenzivni debridman devitalizovanih tkiva, fasciotomije ekstremiteta zbog pojave nekroticnog
fascitisa, upotrebu VAC terapije i hiperbaricne oksigenacije i antibiotske terapije u cilju spaSavanja Zivota
pacijenta. U lecenje su ukljuceni vaskularni hirurzi, ortopedi, plasticni hirurzi kao i anesteziolozi, infektolozi ,
nefrolozi, specijalisti hiberbaricne medicine.

Zakljucak: Arterijske traume zahtevaju multidisciplinarno i prolongirano lecenje u specijalizovanim ustanovama
tercijarnog tipa. Ishemija kao i revaskularizacija nose specificne komplikacije i njihovo leCenje je izazov i za
najopremljejnije institucije.

Validacija Taxinomisis platforme za stratifikaciju pacijanata sa karotidnom
stenozom

Uvod: Projekat Taxinomisis razvijen je za stratifikaciju pojedinaca sa asimptomatskom karotidnom bolescu,
odgovarajuci na specificne zahteve klinicara. Medu ovim potrebama je poboljSanje metoda skrininga za
karatidnu stenozu. Ova studija ima za cilj da validira inicijalnu fazu Taxinomisis platforme, fokusirajuci se na
identifikaciju pojedinaca sa poviSenim rizikom od karotidne stenoze.

Metode: Demografski i medicinski podaci pojedinaca koji su ispunili kriterijume ukljucivanja i pristali da
ucestvuju u studiji prikupljeni su prospektivno i uneseni na platformu za stratifikaciju. Svi ovi pacijenti su
takode imali ultrazvuk karotidnih arterija, Ciji su rezultati takode uneseni na platformu kako bi se procenila
dijagnosticka tacnost alata.

Rezultati: Podaci od 813 pojedinaca koriSceni su za validaciju TAXINOMISIS nivoa 1. 70,3% je imalo karotidnu
stenozu preko 50%. Testirani su razliciti pragovi verovatnoce, pri cemu je najbolja osetjivost (91%) zabelezena
pri0.4i0,5 (87%). Pragovi od 0,56 i 0.7 su pokazali visoke lazno negativne rezultate, rizikujuci propustene
dijagnoze. Lazno pozitivni rezultati povecavaju troSkove skrininga. Validacija u Siroj populaciji je neophodna
kako bi se optimizovala osetljivost i specificnost, minimizirajuci lazno negativne rezultate.

Zakljucak: Al platforma pokazuje dobru osetljivost i specificnost u odredivanju rizika od prisutnosti karotidne
stenoze. Medutim, potrebna je dalja validacija.
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Cilj: Cilj ove studije bio je ispitati uticaj zapremine intraluminalnog tromba (ILT) na nivo proteoliticke aktivnosti
i sadriaj zida aneurizme abdominalne aorte (AAA).

Materijal i metode: IstraZivianje je dizajnirano kao studija preseka na Klinici za vaskularnu i endovaskularnu
hirurgiju Univerzitetskog klinickog centra Srbije, u periodu od aprila 2017. do februara 2018. godine. Tokom
ovog perioda, ukupno 155 pacijenata sa asimptomatskom AAA podvrgnuto je otvorenom hirurSkom lecenju, a 50
je ukljuceno u studiju na osnovu zaovoljenih kriterijuma. Pre operacije, pacijenti ukljuceni u studiju su
pregledani magnetskom rezonancom (MRI). Tokom operacije, uzeti su uzorci ILT-a i zida AAA za biohemijsku
analizu.

Rezultati: Pronadena je statisticki znacajna korelacija izmedu zapremine ILT-a i najveceg pretnika A (p =
0.56; P &Lt;0.001). Korelacija zapremine ILT-a na prednjem zidu i koncentracijom MMP-9, MMP-2 i NE/ELA u
zidu nije pokazala statisticku znacajnost. Takode, nije pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu
zapremine ILT-a i koncentracije ECM proteina (Kolagen tip 3, elastin, proteoglikan) u odgovarajucem delu zida.
Povezanost zapremine ILT-a sa MDA takode nije bila statisticki znacajna. Pronadena je pozitivna statisticka
znatajnost u korelaciji zapremine ILT-a i aktivnosti katalaze u zidu AAA (p = 0.28, P = 0.049).

Zakljutak: Cini se da zapremina ILT-a u aneurizmatskoj kesi ne utice na nivo proteolititke aktivnosti i sadraj
zida aneurizme. Medutim, pronadena je pozitivna korelacija izmedu ILT-a i aktivnosti katalaze. Uticaj ILT-a na
zid aneurizme i njegova uloga u progresiji aneurizmatske bolesti treba dalje da se ispituje u buducim studijama.











