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Utvrdivanje komorbiditeta i serumske
koncentracije srcanih biomarkera u pacijenata
s kronicnom opstruktivnom pluénom bolesti
lijecenih invazivnom ili neinvazivnhom

ventilacijom

The estimation of comorbidities and serum concentration of cardiac
biomarkers in patients with chronic obstructive pulmonary disease

treated with invasive or nonivasive ventilation

Sven Pal’, Danijel KneZevi¢?, Janja Kuhari¢?', Alan Susti¢?, Vlatka Sotodek Tokmadzi¢?,

Antonija Harjac*, Robert Marcun?, Mitja Lains¢ak®

Sazetak. Cilj: Utvrditi najces¢e komorbiditete u pacijenata s akutnom egzcerbacijom kro-
nicne opstruktivne pluéne bolesti (KOPB) koji su lijeceni neinvazivnom ili invazivnom venti-
lacijom, ispitati serumske koncentracije N-terminalnog fragmenta mozdanog natriuretskog
peptida (NT-proBNP) i troponina u tih pacijenata te utvrditi utjece li vrsta ventilacije na vri-
jednosti sr¢anih biomarkera. Ispitanici i metode: IstraZivanje se sastojalo od pregleda me-
dicinske dokumentacije 41 pacijenta s akutnom egzacerbacijom KOPB-a lije¢enih neinvaziv-
nom ili invazivnom ventilacijom u Sveucilisnoj bolnici za plu¢ne bolesti i alergije Golnik.
Rezultati: Najceséi komorbiditeti pacijenata s akutnom egzacerbacijom KOPB-a bili su arte-
rijska hipertenzija, sr¢ano zatajenje i ishemijska bolest srca. U pacijenata s akutnom egza-
cerbacijom KOPB-a lije¢enih neinvazivhom ventilacijom vrijednosti NT-proBNP-a bile su po-
visene u 23 pacijenta (100 %), a troponina u 3 pacijenta (14 %). U pacijenata s akutnom
egzacerbacijom KOPB-a lijecenih invazivnom ventilacijom vrijednosti NT-proBNP-a bile su
povisene u 17 (94 %) pacijenata, a troponina u 7 pacijenata (39 %). Nije uocena statisticki
znadajna razlika u serumskoj koncentraciji NT-proBNP-a i troponina izmedu pacijenata koji
su lijeCeni neinvazivnom, odnosno invazivnom ventilacijom. Rasprava i zakljucak: S obzi-
rom na anatomsku i funkcijsku povezanost koja postoji izmedu srca i pluca te zajednicke
¢imbenike rizika u pacijenata s KOPB-om se ucestalo javljaju bolesti kardiovaskularnog su-
stava, osobito ishemijska bolest srca i sr¢ano zatajenje. Nasi rezultati pokazuju da se sr¢ano
zatajenje i ishemija miokarda ucestalo javljaju u pacijenata s akutnom egzacerbacijom KO-
PB-a. Uzevsi u obzir da se ove dijagnoze prezentiraju slicnom klinickom slikom potrebno je
pratiti serumske koncentracije sréanih biomarkera (NT-proBNP-a i troponina) kako bi se
ovim pacijentima osiguralo optimalno lijecenje.

Kljuéne rijeci: ishemija miokarda; kroni¢na opstruktivna pluc¢na bolest; NT-proBNP; sréano za-
tajenje; troponin

Abstract. Aim: To determine the most common comorbidities in patients with chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD) treated with invasive or nonivasive ventilation, investi-
gate serum concentration of cardiac biomarkers (N-terminal pro-brain natriuretic peptide or
NT-proBNP and troponin) in these patients and analyze if type of ventilation affects serum
concentrations of cardiac biomarkers. Patients and methods: We analyzed 41 medical
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records of patients with acute exacerbation of COPD treated
with nonivasive or invasive ventilation in University hospital
for pulmonary disease and alergies Golnik. Results: The most
common comorbidities were arterial hypertension, chronic
heart failure and ischemic heart disease. In COPD patients
with acute exacerbation treated with nonivasive ventilation
NT-proBNP levels were elevated in 23 (100 %) patient and
troponin levels were elevated in 3 (14 %) patients. In COPD
patients with acute exacerbation treated with invasive venti-
lation NT-proBNP levels were elevated in 17 (94 %) patients
and troponin levels were elevated in 7 (39 %) patients. When
comparing NT-proBNP and troponin levels between COPD
patients with acute exacerbation treated with noninvasive
ventilation and those treated with invasive ventilation the
statistically significant difference was not found. Discussion
and conclusion: Taking into consideration the common risk
factors for development od COPD and cardiovascular diseas-
es, in combination with anatomical and functional relation
that exists between cardiovascular and pulmonary system, it
is not unusual that this two conditions occur with high preva-
lence in the same patients. Because of the similar clinical
manifestations it is important to actively search for these
conditions in order to achieve optimal treatment for the pa-
tients.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease; heart
failure; myocardial ischemia; NT-proBNP; troponin

uvoD

Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest (KOPB) jedna
je od najcescih bolesti danasnjice, a karakterizira-
na je poremecajem protoka zraka koji nastaje
uslijed kroni¢ne upale malih di$nih puteva, oste-

Anatomska i funkcijska povezanost koja postoji izmedu
pluca i srca je takva da bolest jednog od ovih organa ne-
minovno utje¢e na onaj drugi. Stoga ne ¢udi Cinjenica
da se u pacijenata s KOPB-om ucestalo javljaju bolesti
kardiovaskularnog sustava, osobito ishemijska bolest
srca i sréano zatajivanje.

¢enjem pluénog parenhima te razvojem emfize-
ma. Prema procjeni Svjetske zdravstvene organi-
zacije u svijetu ima 65 milijuna oboljelih od
KOPB-a, od kojih godiSnje umire 3 milijuna. Sma-
tra se i da ¢e do 2030. godine KOPB postati treci
najcesci uzrok smrti'.

Promjene koje nastupaju u respiracijskom susta-
vu, kao i sustavna upala koja je u ovih pacijenata
trajno prisutna, dovode u oboljelih od KOPB-a do
negativnih ucinaka i na drugim organskim susta-

vima. Oni uklju¢uju gubitak miSi¢cne mase, kahek-
siju, ishemijsku bolest srca, kongestivno src¢ano
zatajenje, osteoporozu, anemiju, zlo¢udni tumor
pluca, depresiju i Se¢ernu bolest*®. Navedena ek-
strapulmonalna ocitovanja ¢ine KOPB sloZzenom
sustavnom bolesti i znacajno pridonose tezZini bo-
lesti‘.

Anatomska i funkcijska povezanost koja postoji iz-
medu pluéa i srca je takva da bolest jednog od
ovih organa neminovno utjeCe na onaj drugi.
Tako se u pacijenata s KOPB-om ucestalo javljaju
bolesti kardiovaskularnog sustava, osobito ishe-
mijska bolest srca i sr¢ano zatajenje®. Razlozi za
navedeno su viSestruki te, izmedu ostalog, uklju-
Cuju zajednicke ¢imbenike rizika, kao $to su puse-
nje cigareta, starija zZivotna dob i sjedeci nacin Zzi-
vota. Poznato je da uslijed pusenja cigareta dolazi
do ozljede i disfunkcije endotela s poremecajem
izraZzaja i oslobadanja vazoaktivnih posrednika,
kao sto je dusi¢ni oksid (engl. nitric oxyde; NO)°.
Navedena pojava prisutna je i u pacijenata s
KOPB-om, kao i onih s ishemijskom sréanom bo-
lesti. Nadalje, iako blaga, u pacijenata s KOPB-om
prisutna je stalna sustavna upala koja bi mogla
biti ukljucena u razvoj ateroskleroze te, posljedic-
no, ishemijske bolesti srca u ovih pacijenata®. Za
razliku od dokazane sveze izmedu KOPB-a i ishe-
mijske bolesti srca, veza sa sréanim zatajenjem
manje je istrazivana te nije poznata prevalencija
smanjene funkcije lijeve klijetke u pacijenata s
KOPB-om. Situacija se dodatno komplicira Cinje-
nicom da se egzacerbacija KOPB-a i kongestivho
sr¢ano zatajenje prezentiraju slicnom klinickom
slikom, pa nerijetko jedna od dviju dijagnoza pro-
lazi nezamije¢eno. Pri postavljanju dijagnoze
moze pomoci jedan od biomarkera sr¢anog zata-
jenja, N-terminalni fragment moZdanog natriu-
retskog peptida (engl. N-terminal pro-brain natri-
uretic peptide, NT-proBNP), za kojeg je dokazana
ucinkovitost u utvrdivanju kongestivnog sréanog
zatajenja u pacijenata s KOPB-om’, kao i nacin ra-
zlikovanja tih dvaju klini¢kih stanja®.

Cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi najcesce
komorbiditete u pacijenata s akutnom egzacerba-
cijom KOPB-a koji su lijeceni neinvazivhom ili
invazivnom ventilacijom, ispitati serumske koncen-
tracije N-terminalnog fragmenta mozdanog natriu-
retskog peptida (NT-proBNP) i troponina u tih paci-
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jenata te utvrditi utjeCe li vrsta ventilacije na
vrijednosti sréanih biomarkera (NT-proBNP-a i tro-
ponina).

ISPITANICI | METODE

Ovo istrazivanje obuhvatio je 41 pacijenta s akut-
nom egzacerbacijom KOPB-a, Cije je lijecenje
ukljucivalo neinvazivnu ili invazivnu potporu disa-
nju. Obuhvaceno je vremensko razdoblje od pro-
sinca 2009. godine do srpnja 2013. godine. Istra-
Zivanje je prije samog pocetka odobrilo Eticko
povjerenstvo SveuciliSne bolnice za plué¢ne bole-
sti i alergije Golnik (Golnik, Slovenija), a pacijenti
su dali svoj informirani pristanak nakon Sto su
usmenim i pismenim putem dobili sve potrebne
podatke u vezi s istrazivanjem. Iskljucilo se paci-
jente u uznapredovanim fazama drugih bolesti.
Svi su pacijenti lijeCeni prema suvremenim smjer-
nicama za lijeCenje KOPB-a, a prilikom provode-
nja studije osigurano je postovanje temeljnih
etickih i bioeti¢kih principa — osobni integritet,
pravednost, dobrocinstvo i neskodljivost za ispi-
tanika. U prikupljanju i prikazivanju podataka
ocuvani su privatnost pacijenata i zasticen je nji-
hov identitet.

Nakon ukljucivanja u istrazivanje, pregledom me-
dicinske dokumentacije pacijenata biljezili su se
demografski podaci, komorbiditeti, serumska
koncentracija NT-proBNP-a i troponina te potpo-
re disanju. Serumska koncentracija NT-proBNP-a
odredivala se u svrhu otkrivanja pacijenata sa sr-
¢anim zatajenjem, a smatrala se urednom ako je
bila manja od 300 ng/L. Serumska koncentracija
troponina odredivala se u svrhu otkrivanja pacije-
nata s ishemijom miokarda. Vrijednosti serumske
koncentracije troponina manje od 0,1 pg/L isklju-
Civale su prisutnost ishemije miokarda.

Ovisno o potpori disanju, koja je bila neinvazivna
ili invazivna, pacijenti su dalje podijeljeni u dvije
skupine. Neinvazivna potpora disanju ukljucivala
je kontinuiranu primjenu pozitivnih tlakova
(CPAP; engl. continuous positive airway pressure)
ili neinvazivnu ventilaciju pozitivnim tlakovima
(NPPV; engl. noninvasive positive pressure venti-
lation) putem maske za lice. Invazivna ventilacija
ukljucivala je endotrahealnu intubaciju pacijena-
ta i spajanje pacijenata na strojnu ventilaciju. Ne-
invazivnom ventilacijom lijeCena su 23 pacijenta
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(56 %), a invazivnom ventilacijom 18 pacijenata
(44 %).

Prosjecna dob pacijenata bila je 70 £ 7 godina za
one lijeCene neinvazivnom ventilacijom, a 72 + 7
godina za pacijente lijeCene invazivnom ventilaci-
jom. Medu pacijentima koji su lijeceni neinvaziv-
nom ventilacijom bilo je 19 muskaraca i 4 Zene,
dok je u skupini koja je lije¢ena invazivnom venti-
lacijom bilo 14 muskaraca i 4 Zene.

Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada podataka napravljena je u ra-
¢unalnom programu Statistica 12 (StatSoft, Tulsa,
SAD). S obzirom na to da se radilo o malom broju
pacijenata, kao mjera centralne tendencije uzeo
se medijan, uz prikaz minimalne i maksimalne
vrijednosti. Za izracunavanje razlike u serumskoj
koncentraciji NT-proBNP-a, odnosno troponina,
izmedu pacijenata koji su lijeceni neinvazivhom
ventilacijom i pacijenata lijeCenih invazivnhom
ventilacijom koristili smo Mann-Whitneyjev U-test.
Promjene smo smatrali statisticki znacajnim uz P
vrijednost < 0,05. Slikovni i tabelarni prikazi rezul-
tata napravljeni su u racunalnom programu Grap-
hPad Prism 6 (GraphPad Software, Inc. La Jolla,
SAD) i Microsoft Excel (paket Micosoft Office
2010, SAD).

REZULTATI

Najceséi komorbiditeti pacijenata s akutnom eg-
zacerbacijom KOPB-a bili su arterijska hipertenzi-
ja, kroni¢no srcano zatajivanje i ishemijska bolest
srca. Medu pacijentima s akutnom egzacerbaci-
jom KOPB-a koji su lijeceni neinvazivnom potpo-
rom disanju od astme su bolovala 3 pacijenta
(13 %), od maligne bolesti pluéa 1 pacijent (4 %),
od maligne bolesti druge lokalizacije 1 pacijent
(4 %), od ishemijske bolesti srca 13 (57 %) pacije-
nata, od arterijske hipertenzije 19 (83 %) pacije-
nata, od fibrilacije atrija 6 (26 %) pacijenata te od
sr€anog zatajenja 14 (61 %) pacijenata. Medu pa-
cijentima s akutnom egzacerbacijom KOPB-a lije-
¢enih invazivnom ventilacijom od astme su bolo-
vala 2 pacijenta (11 %), od maligne bolesti plucéa
3 pacijenta (17 %), od maligne bolesti druge loka-
lizacije 1 pacijent (6 %), od ishemijske bolesti srca
7 pacijenata (39 %), od arterijske hipertenzije 18
(100 %) pacijenata, od fibrilacije atrija 5 (28 %)
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Slika 1. Najcesci komorbiditeti pacijenata s KOPB-om koji su lijeceni neinvazivnom potporom disanju ili invazivhom ventilacijom.

pacijenata te od sréanog zatajenja 8 (44 %) paci-

Egzacerbacija KOPB-a i kongestivno sréano zatajenje jenata (slika 1).

prezentiraju se slicnom klinickom slikom, pa nerijetko Srednja vrijednost NT-proBNP-a u pacijenata s
jedna od dviju dijagnoza prolazi nezamije¢eno. Pri po- akutnom egzacerbacijom KOPB-a lije¢enih nein-
stavljanju dijagnoze mogu pripomodi src¢ani biomarkeri, vazivnom potporom disanju bila je 2.653 ng/L
NT-proBNP i troponin. (399-7540 ng/L), a u pacijenata s akutnom egza-

cerbacijom KOPB-a lije¢enih invazivnom ventilaci-

jom 1682 ng/L (181-5331 ng/L).

Vrijednost NT-proBNP-a bila je iznad granica refe-
P=0,418 rentnih vrijednosti u 23 pacijenta (100 %) s akut-
nom egzacerbacijom KOPB-a lijeCenih neinvaziv-

nom potporom disanju te u 17 (94 %) pacijenata s
akutnom egzacerbacijom KOPB-a lijecenih invaziv-
i nom ventilacijom (slika 2). Srednja vrijednost tro-
ponina u pacijenata s akutnom egzacerbacijom
KOPB-a lijecenih neinvazivom potporom disanju
bila je 0,03 pg/L (0,01-0,32 ug/L), a u pacijenata s
—T— akutnom egzacerbacijom KOPB-a lijecenih invaziv-
nom ventilacijom 0,06 ug/L (0,02-58,00 ug/L).

Vrijednost troponina bila je iznad granica referen-

5000

tnih vrijednosti u 3 pacijenta (13 %) s akutnom eg-

Koncentracija NT-proBNP-a u serumu (ng/L)
=
o
S
o
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zacerbacijom KOPB-a lije¢enih neinvazivhom ven-

pr— —
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T T tilacijom, te u 7 pacijenata (39 %) s akutnom
Bolesnici lije¢eni NIV-om Bolesnici lijec¢eni IV-om

egzacerbacijom KOPB-a lijecenih invazivnom venti-
Slika 2. Serumska koncentracija NT-proBNP-a u pacijenata s akutnom lacijom (slika 3).
egzacerbacijom KOPB-a.
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Slika 3. Serumska koncentracija troponina u pacijenata s akutnom egzacerbacijom KOPB-a.

* Kod jednog od pacijenata izmjerena je ekstremna vrijednost od 58 ug/L (nije prikazano na slici).

Nije uoCena statisticki znacajna razlika u serum-
skoj koncentraciji NT-proBNP-a izmedu pacijena-
ta s akutnom egzacerbacijom KOPB-a koji su lije-
¢eni neinvazivnom potporom disanju i onih
lijecenih invazivnom ventilacijom, P = 0,418 (slika
2). Izmedu navedenih skupina pacijenata nije uo-
¢ena statisticki znacajna razlika ni u serumskoj
koncentraciji troponina, P = 0,349 (slika 3).

RASPRAVA

Sve veci broj znanstvenih radova govori u prilog
¢injenici da je KOPB sloZena sustavna bolest Ciji
patofizioloski slijed uklju¢uje mnogo vise od pro-
mjena u respiracijskom sustavu**®. Opstrukcija
koja nastaje u diSnim putevima neupitno ima uci-
nak na sr¢anu funkciju, kao i na ucinkovitost iz-
mjene plinova. Sustavna upala koja se javlja u pa-
cijenata s KOPB-om moZe prouzrokovati ili
pogorsati komorbiditete u pacijenata ¢iji je funk-
cijski kapacitet ve¢ znacajno smanjen osnovnom
bolesti. Medu komorbiditetima oboljelih od KO-
PB-a najcesce se spominju ishemijska bolest srca,
zatajenje srca, osteoporoza, zlo¢udne bolesti plu-
¢a i Secerna bolest?. To odgovara podacima koje
smo dobili u nasem istrazivanju, iz kojih je vidljivo
da u pacijenata s akutnom egzacerbacijom KOPB-a
koji su lijeceni neinvazivnom ili invazivnom venti-
lacijom, tri najceS¢a komorbiditeta jesu bolesti
kardiovaskularnog sustava (slika 1).

medicina fluminensis 2015, Vol. 51, No. 2, p. 289-295

U obje skupine pacijenata opaZene su serumske
koncentracije NT-proBNP-a iznad gornje granice
referentnih vrijednosti. U pacijenata s akutnom
egzacerbacijom KOPB-a lijeCenih neinvazivnhom
potporom disanju navedeno opazanje je prisutno
kod svih pacijenata — 23 (100 %), a u pacijenata s
akutnom egzacerbacijom KOPB-a lijecenih inva-
zivnom ventilacijom u njih 17 (94 %). Navedeno
opaZanje moZemo pokusati objasniti s nekoliko
mehanizama. Poznato je da se NT-proBNP oslo-
bada iz klijetki kao odgovor na pretjerano raste-
zanje miokarda®. lako miokard desne Kklijetke
oslobada manje kolicine NT-proBNP-a u odnosu
na miokard lijeve klijetke, optereéenje obiju kli-
jetki moze dovesti do povisenih serumskih vrijed-
nosti NT-proBNP-a. Tijekom akutne egzacerbacije
KOPB-a kroni¢na upala koja postoji u malim dis-
nim putevima postaje jo$ izraZenija i pogorsava
postojeéi poremecaj u protoku zraka i oste¢enje
pluénog parenhima. Posljedica ovih zbivanja je
ventilacijsko-perfuzijski nerazmjer te smanjenje
pluéne popustljivosti koji vode u hipoksiju, reflek-
snu pluénu vazokonstrikciju te opterecenje desne
klijetke. Ovakav patofizioloski obrazac moze se
pratiti u pacijenata s razli¢itim pluénim bolesti-
ma, ukljucujudi i akutni respiracijski distresni sin-
drom!. Nadalje, s progresijom KOPB-a funkcijski
se kapacitet pacijenata sve viSe smanjuje. U paci-
jenata s uznapredovanim KOPB-om glavno ogra-
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ni¢enje pri tjelesnoj aktivnosti predstavlja nemo-
guénost postizanja potrebne minutne ventilacije.
Ovi pacijenti za vrijeme voljne hiperventilacije,
kao i hiperventilacije tijekom fizicke aktivnosti,
razvijaju visoke intratorakalne tlakove s poveca-
nim pluénim tlakom ukljestenja, Sto upucuje na
disfunkciju lijeve klijetke'®®. Pretpostavlja se da
se disfunkcija lijeve klijetke dogada tijekom akut-
ne egzacerbacije KOPB-a kada pacijent hiperven-
tilacijom pokusava kompenzirati akutno pogorsa-
nje osnovne bolesti.

Nekroza miocita te posljedicno povecéanje vrijed-
nosti troponina u akutnim egzacerbacijama KO-
PB-a nije rijetkost. U nasem istrazivanju vrijed-
nost troponina bila je iznad granica referentnih
vrijednosti u 3 pacijenta (14 %) s akutnom egza-
cerbacijom KOPB-a lije¢enih neinvazivnom venti-
lacijom, te u 7 (39 %) pacijenata s akutnom egza-
KOPB-a
ventilacijom. lako to¢an razlog povisenja troponi-

cerbacijom lijecenih  invazivnom
na nije poznat, sli¢ni su rezultati objavljeni i u
drugim znanstvenim radovima. Medu potencijal-
ne uzroke spada razvoj hipoksi¢ne plu¢ne vazo-
konstrikcije, Sto dovodi do povecanja opterecéenja
i disfunkcije desne klijetke, pogorsanja ventilacij-
sko-perfuzijskog nerazmjera te razvoja tahikardi-
je. Osim toga, dobar dio pacijenata s KOPB-om
ima i podleZecu ishemijsku bolest srca, sto njiho-
vo srce Cini podloZnijim za razvoj ishemije tijekom
tahikardije uslijed nerazmjera u dostavi i potros-
nji kisika u miokardu. U prilog tome govori Cinje-
nica da beta-blokatori i statini imaju zastitni uci-
nak za vrijeme akutne egzacerbacije KOPB-a*%5.
No poviSene vrijednosti troponina u akutnoj eg-
zacerbaciji KOPB-a mogu postojati i u odsutnosti
ishemijske bolesti srca, Sto upucuje na postojanje
vise razli¢itih mehanizama®.

U ovom istrazivanju serumske koncentracije
NT-proBNP-a i troponina nisu se statisticki znacaj-
no razlikovale u pacijenata s akutnom egzacerba-
cijom KOPB-a lijecenih neinvazivnom i onih lijece-
nih invazivnom ventilacijom, iako postoji tenden-
cija viSih vrijednosti NT-proBNP-a u pacijenata s
akutnom egzacerbacijom KOPB-a lijeCenih nein-
vazivnom ventilacijom i visih vrijednosti troponi-
na u pacijenata s akutnom egzacerbacijom KOPB-a
lijeCenih invazivnom ventilacijom. Ove rezultate
moZemo objasniti malim brojem pacijenata te je
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potrebno prosiriti istraZivanje na vecu skupinu
pacijenata s akutnom egzacerbacijom KOPB-a.

U pacijenata s akutnom egzacerbacijom KOPB-a
lije¢enih neinvazivnom ili invazivnom ventilaci-
jom najceséi komorbiditeti jesu bolesti kardiova-
skularnoga sustava (arterijska hipertenzija, ishe-
mijska bolest srca i sréano zatajenje). Serumske
koncentracije NT-proBNP-a u pacijenata s akut-
nom egzacerbacijom KOPB-a lijeCenih neinvaziv-
nom ili invazivnom ventilacijom bile su povisene
u gotovo svih pacijenata. Serumske koncentracije
troponina su bile poviSene u 14 % pacijenata s
akutnom egzacerbacijom KOPB-a lijecenih nein-
vazivnom ventilacijom i u 39 % pacijenata s akut-
nom egzacerbacijom KOPB-a lijeenih invazivnom
ventilacijom. Serumske koncentracije sr¢anih bio-
markera nisu se statisticki znacajno razlikovale u
pacijenata s akutnom egzacerbacijom KOPB-a li-
jecenih neinvazivnom i onih lijecenih invazivhom
ventilacijom.

Ovi rezultati ukazuju da se kongestivno srcano za-
tajenje i ishemija miokarda ucestalo javljanju u pa-
cijenata s akutnom egzacerbacijom KOPB-a te je
potrebno pratiti serumske koncentracije sréanih
biomarkera (NT-proBNP-a i troponina) kako bi se
ovim pacijentima omogudilo optimalno lijecenje.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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