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SAZETAK

Cilj nase studije bio je da odredimo faktore koji uticu na nivo galektina-3 kod bolesnika sa akutnim
koronarnim sindromom i snizenom ejekcionom frakcijom leve komore. Sakupljen je materijal od 37 bolesnika sa
akutnim koronarnim sindromom i sniZzenom ejekcionom frakcijom leve komore, od kojih je 19 imalo atrijalnu
fibrilaciju, a 18 bez atrijalne fibrilacije je predstavljalo kontrolnu grupu. Uzorci krvi su uzeti treceg dana od
pojave akutnog koronarnog sindroma. Za analizu podataka smo koristili SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) softver. P-vrednost manja od 0,05 je smatrana statisticki znacajnom. Vrednosti galektina-3 su direktno
korelirale sa godinama starosti i vrednostima natriuretskog peptide tipa B. Sledece promenljive su bile znacajni
prediktori nivoa glaktina-3: sniZena ejekciona frakcija leve komore, telesna tezina, nivo LDL i indeks telesne
mase. Takode, nasi rezultati su pokazali negativhu korelaciju galektina-3 sa ukupnom masom tela, indeksom
telesne mase, ukupnom telesnom povrSinom i klirensom kreatinina. Identifikovali smo faktore koju mogu
predvideti pad ejekcione frakcije leve komore ispod 45% nakon akutnog koronarnog sindroma: atrijalna
fibrilacija povecava rizik 6 puta, a povecanje koncentracije uree za svaku jednicu 1,2 puta. Ejekciona frakcija leve
komore manja od 45%, telena teZina, indeks telesne mase i nivo LDL su dobri prediktori koncentracije galektina-3
kod bolesnika sa AKS i sniZzenom ejekcionom frakcijom. Atrijalna fibrilacija moze posluziti kao prediktivni

marker sniZenja ejekcione frakcije leve komore.
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