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Imajući u vidu učestalost i dramatičnu kliničku sliku akutnog kardiogenog edema 
pluća (AKEP), kao i nedopustivo veliki rani i kasni mortalitet, cilj rada bio je da ispita da 
li je krvni pritisak (KP) prediktor intrahospitalnog ishoda u AKEP. Analiza je obuhva-tila 
1 397 bolesnika sa AKEP, lečenih u Klinici za kardiovaskularne bolesti Kliničkog centra 
u Nišu u periodu 1993-2005. Prema sistolnom KP (sKP) pri prijemu, bolesnici su 
podeljeni u tri podgrupe: sa niskim sKP (L; <100mmHg), normalnim sKP (N; 100-139 
mmHg) i visokim sKP (H; ≥140 mmHg). Mortalitet u bolnici je bio znatno veći u 
podgrupi L vs N (62,75% vs 15,79%, p<0,001), kao i u podgrupi N vs H (15,79% u 
odnosu na 7,26%; p<0,001). 

Koncentracija kreatinina u serumu bila je statistički značajno veća u podgrupi L 
vs N, nivo Na+ u serumu, debljina interventrikularnog septuma u dijastoli i zastuplje-
nost očuvane globalne kontraktilne funkcije LK bile su veće u podgrupi H u odnosu na 
N, koncentracija K+ u serumu je bila veća u podgrupi L vs H , a atrijalna fibrilacija (AF) 
zastupljena u podgrupi L u poređenju sa podgrupom N.  

Dakle, sistolni KP je važan prediktor intrahospitalnog preživljavanja, ne samo u 
AIM, već i u akutnom kardiogenom edemu pluća . U najvećoj do sada publikovanoj 
homogenoj grupi bolesnika sa akutnim kardiogenim edemom pluća bez AIM (1 397 
osoba) utvrdili smo da su bolesnici sa hipotenzijom (sistolni KP <100 mmHg) umirali u 
bolnici oko 9 puta češće (62,75% prema 7,26%) od bolesnika sa povišenim sKP pri 
prijemu. Acta Medica Medianae 2015; 54(3):45-50. 
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