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Originalni članak

Cilj Istraživanje je obavljeno s ciljem da se u pacijenata sa ventri­
kularnim septalnim defektom (VSD) procijeni tok i ishod bolesti u 
odnosu na njegovu veličinu i lokaciju. 
pacijenti i metode Retrospektivno je analizirana  medicinska 
dokumentacija Klinike za dječije bolesti u Tuzli pacijenata s VSD. 
Analizirani su broj, lokacija i veličina defekta, poduzete terapijske 
mjere i ishod bolesti. Analiza broja, lokacije i veličine VSD vršena 
je prema ehokardiografskom nalazu rađenom na ultrazvučnom 
aparatu Sonotron VingMed CFM 725, sonda 3,5 MHz. VSD su 
klasificirani kao mali, srednji i veliki defekti.
Rezultati U periodu od 01.01.1995. do 31.12.2004. VSD dijag­
nostikovan je u 237 djece, od čega je u  206 (87%) bio izolovani, a 
u 31 (13%) hemodinamski vodeća anomalija. U 9% djece VSD bio 
je udružen s anomalijom drugog organskog sistema, uključujući 
sindrome i hromozomopatije. Nije nađena statistički značajna raz­
lika u spolnoj distribuciji. Pojedinačni defekt je nađen u 230 ili 97% 
djece, a samo u 7, odnosno 3% slučajeva defekt je bio multipli. 
Veliki defekt je bio prisutan u 33 djece, odnosno 13,9%, srednji 
defekt u 15 djece ili 6,3%, dok je mali defekt nađen u 189 tj. 79,8% 
slučajeva. Kongestivno srčano popuštanje je nađeno u 23 ili 9,7%, 
a 213 djece ili 90,3% su bili bez kliničke simptomatologije. Medika­
mentozno liječenje je primijenjeno u 23, a kardiohirurški zahvat u 
41 djeteta. Spontano zatvaranje defekta zabilježeno je u 65 (27,5%) 
djece, četvero (1,7%) djece je umrlo, a u četvero (1,7%) djece se 
razvila fiksna plućna hipertenzija. 
Zaključak Rezultati istraživanja ukazuju da su, uprkos ograničenim 
kardiohirurškim mogućnostima u našoj sredini, zahvaljujući bla­
govremenom otkrivanju i redovnom praćenju pacijanata sa VSD 
komplikacije i nepovoljan ishod bolesti svedeni na minimum.

Ključne riječi: Ventrikularni septalni defekt ▪ Djeca ▪ Ishod 
bolesti
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Uvod

Ventrikularni septalni defekt (VSD) je urođena 
anomalija srca (UAS) koja nastaje kao rezul­
tat odloženog zatvaranja interventrikularnog 
septuma u prvih sedam nedjelja intrauterinog 
razvoja (1). Najčešća je izolovana UAS koja, 
ako se izuzme bikuspidna aortna valvula, čini 
oko jedne trećine svih srčanih anomalija, sa 
citiranom incidencom od 1,5 do 3,5 na 1000 
živorođenih (1, 2, 3, 4, 5). Češće se sreće u 
prematurusa i novorođenčadi male porođajne 
težine sa incidencom većom od 7.0 na 1000 
živorođenih (2). Defekt može biti lociran u 
bilo kojem dijelu septuma, pojedinačan ili 
višestruk. Klasificirani prema mjestu nasta­
janja mogu biti membranozni, muskularni, te 
oni u ulaznom ili izlaznom dijelu septuma (6). 
VSD se često  sreće kao dio komplikovanih 
srčanih anomalija, a nerijetko je udružen i sa 
anomalijama drugih organskih sistema. Na­
jobjektivnija procjena veličine defekta dobije 
se poređenjem veličine defekta sa promjerom 
aortalnog prstena (2). Klinička slika bolesti  za­
visi od veličine i broja defekata, veličine šanta, 
stanja u plućnoj cirkulaciji i udruženosti sa 
drugim anomalijama. Uz nabrojane parame­
tre tok i ishod bolesti su uslovljeni vremenom 
otkrivanja anomalije, sistematskim praćenjem 
bolesnika, te blagovremenom primjenom me­
dikamentozne i kardiohirurške terapije. 

Cilj rada je procijeniti tok i ishod boles- rada je procijeniti tok i ishod boles-rada je procijeniti tok i ishod boles- je procijeniti tok i ishod boles-je procijeniti tok i ishod boles- procijeniti tok i ishod boles-procijeniti tok i ishod boles- tok i ishod boles-tok i ishod boles- i ishod boles-i ishod boles- ishod boles-ishod boles- boles-boles­
ti u naših pacijenata sa VSD u odnosu na u naših pacijenata sa VSD u odnosu nau naših pacijenata sa VSD u odnosu na naših pacijenata sa VSD u odnosu nanaših pacijenata sa VSD u odnosu naših pacijenata sa VSD u odnosu naih pacijenata sa VSD u odnosu na pacijenata sa VSD u odnosu napacijenata sa VSD u odnosu na sa VSD u odnosu nasa VSD u odnosu na VSD u odnosu naVSD u odnosu na u odnosu nau odnosu na odnosu naodnosu na nana 
ehokardiografski utvrđenu veličinu i mjestu utvrđenu veličinu i mjestuutvrđenu veličinu i mjestuđenu veličinu i mjestuenu veličinu i mjestu veličinu i mjestuveličinu i mjestučinu i mjestuinu i mjestu i mjestui mjestu mjestumjestu 
defekta..

Ispitanici i metode rada i metode radai metode rada metode radametode rada radarada

U istraživanje su uključeni svi pacijenti u ko- istraživanje su uključeni svi pacijenti u ko-istraživanje su uključeni svi pacijenti u ko-živanje su uključeni svi pacijenti u ko-ivanje su uključeni svi pacijenti u ko- su uključeni svi pacijenti u ko-su uključeni svi pacijenti u ko- uključeni svi pacijenti u ko-uključeni svi pacijenti u ko-čeni svi pacijenti u ko-eni svi pacijenti u ko­ svi pacijenti u ko­svi pacijenti u ko­ pacijenti u ko­pacijenti u ko­ u ko­u ko­ ko­ko­
jih je ehokardiografski dijagnostikovan ventri­ je ehokardiografski dijagnostikovan ventri­je ehokardiografski dijagnostikovan ventri­ ehokardiografski dijagnostikovan ventri­ehokardiografski dijagnostikovan ventri­ dijagnostikovan ventri­dijagnostikovan ventri­ ventri­ventri­
kularni septalni defekt kao izolovana srčana septalni defekt kao izolovana srčanaseptalni defekt kao izolovana srčana defekt kao izolovana srčanadefekt kao izolovana srčana kao izolovana srčanakao izolovana srčana izolovana srčanaizolovana srčana srčanasrčanačanaana 
mana, ili hemodinamski vodeća promjena,, ili hemodinamski vodeća promjena,ili hemodinamski vodeća promjena, hemodinamski vodeća promjena,hemodinamski vodeća promjena, vodeća promjena,vodeća promjena,ća promjena,a promjena, promjena,promjena,, 
što podrazumijeva udruženost sa malim atri-to podrazumijeva udruženost sa malim atri- podrazumijeva udruženost sa malim atri-podrazumijeva udruženost sa malim atri- udruženost sa malim atri-udruženost sa malim atri-ženost sa malim atri-enost sa malim atri­ sa malim atri­sa malim atri­ malim atri­malim atri­ atri­atri­
jalnim septalnim defektom, malima šantom septalnim defektom, malima šantomseptalnim defektom, malima šantom defektom, malima šantomdefektom, malima šantom, malima šantommalima šantom šantomantom 
perzistentnog arterijalnog duktusa ili blagom arterijalnog duktusa ili blagomarterijalnog duktusa ili blagom duktusa ili blagomduktusa ili blagom ili blagomili blagom blagomblagom 

pulmonalnom stenozom. U ispitivanje stenozom. U ispitivanjestenozom. U ispitivanje. U ispitivanjeU ispitivanje ispitivanjeispitivanje 
nisu uključeni pacijenti koji su imali VSD u uključeni pacijenti koji su imali VSD uuključeni pacijenti koji su imali VSD učeni pacijenti koji su imali VSD ueni pacijenti koji su imali VSD u pacijenti koji su imali VSD upacijenti koji su imali VSD u koji su imali VSD ukoji su imali VSD u su imali VSD usu imali VSD u imali VSD uimali VSD u VSD uVSD u uu 
sklopu kompleksnih srčanih mana, kao ni oni kompleksnih srčanih mana, kao ni onikompleksnih srčanih mana, kao ni oni srčanih mana, kao ni onisrčanih mana, kao ni oničanih mana, kao ni onianih mana, kao ni oni mana, kao ni onimana, kao ni oni, kao ni onikao ni oni ni onini oni onioni 
sa udruženim anomalijama koje su hemo- udruženim anomalijama koje su hemo-udruženim anomalijama koje su hemo-ženim anomalijama koje su hemo-enim anomalijama koje su hemo­ anomalijama koje su hemo­anomalijama koje su hemo­ koje su hemo­koje su hemo­ su hemo­su hemo­ hemo­hemo­
dinamski bile vodeće u odnosu na VSD. Svi bile vodeće u odnosu na VSD. Svibile vodeće u odnosu na VSD. Svi vodeće u odnosu na VSD. Svivodeće u odnosu na VSD. Sviće u odnosu na VSD. Svie u odnosu na VSD. Svi u odnosu na VSD. Sviu odnosu na VSD. Svi odnosu na VSD. Sviodnosu na VSD. Svi na VSD. Svina VSD. Svi VSD. SviVSD. Svi. SviSvi 
navedeni pacijenti su praćeni u Ambulanti za pacijenti su praćeni u Ambulanti zapacijenti su praćeni u Ambulanti za su praćeni u Ambulanti zasu praćeni u Ambulanti za praćeni u Ambulanti zapraćeni u Ambulanti zaćeni u Ambulanti zaeni u Ambulanti za u Ambulanti zau Ambulanti za Ambulanti zaAmbulanti za zaza 
dječiju kardiologiju, Klinike za dječije bolestičiju kardiologiju, Klinike za dječije bolestiiju kardiologiju, Klinike za dječije bolesti kardiologiju, Klinike za dječije bolestikardiologiju, Klinike za dječije bolesti, Klinike za dječije bolestiKlinike za dječije bolesti za dječije bolestiza dječije bolesti dječije bolestidječije bolestičije bolestiije bolesti bolestibolesti 
Univerzitetsko-kliničkog centra Tuzla, u peri--kliničkog centra Tuzla, u peri-kliničkog centra Tuzla, u peri-čkog centra Tuzla, u peri-kog centra Tuzla, u peri­ centra Tuzla, u peri­centra Tuzla, u peri­ Tuzla, u peri­Tuzla, u peri­, u peri­u peri­ peri­peri­
odu od 01.01.1995. do 31.12.2004. Retros- od 01.01.1995. do 31.12.2004. Retros-od 01.01.1995. do 31.12.2004. Retros- 01.01.1995. do 31.12.2004. Retros-do 31.12.2004. Retros- 31.12.2004. Retros-Retros­
pektivno je analizirana dostupna medicinska je analizirana dostupna medicinskaje analizirana dostupna medicinska analizirana dostupna medicinskaanalizirana dostupna medicinska dostupna medicinskadostupna medicinska medicinskamedicinska 
dokumentacija, ambulantni kartoni i istorije, ambulantni kartoni i istorijeambulantni kartoni i istorije kartoni i istorijekartoni i istorije i istorijei istorije istorijeistorije 
bolesti pacijenata sa ventrikularnim septal- pacijenata sa ventrikularnim septal­pacijenata sa ventrikularnim septal­ sa ventrikularnim septal­sa ventrikularnim septal­ ventrikularnim septal­ventrikularnim septal­ septal­septal­
nim defektom. Analizirani su broj, mjesto i defektom. Analizirani su broj, mjesto idefektom. Analizirani su broj, mjesto i. Analizirani su broj, mjesto iAnalizirani su broj, mjesto i su broj, mjesto isu broj, mjesto i broj, mjesto ibroj, mjesto i, mjesto imjesto i ii 
veličina defekta, te poduzete terapijske mjerečina defekta, te poduzete terapijske mjereina defekta, te poduzete terapijske mjere defekta, te poduzete terapijske mjeredefekta, te poduzete terapijske mjere, te poduzete terapijske mjerete poduzete terapijske mjere poduzete terapijske mjerepoduzete terapijske mjere terapijske mjereterapijske mjere mjeremjere 
i ishod bolesti. Analiza broja, mjesta i veličine ishod bolesti. Analiza broja, mjesta i veličineishod bolesti. Analiza broja, mjesta i veličine bolesti. Analiza broja, mjesta i veličinebolesti. Analiza broja, mjesta i veličine. Analiza broja, mjesta i veličineAnaliza broja, mjesta i veličine broja, mjesta i veličinebroja, mjesta i veličine, mjesta i veličinemjesta i veličine i veličinei veličine veličineveličinečineine 
defekta interventrikularnog septuma vršena interventrikularnog septuma vršenainterventrikularnog septuma vršena septuma vršenaseptuma vršena vršenavršenašenaena 
je prema ehokardiografskom nalazu rađenom prema ehokardiografskom nalazu rađenomprema ehokardiografskom nalazu rađenom ehokardiografskom nalazu rađenomehokardiografskom nalazu rađenom nalazu rađenomnalazu rađenom rađenomrađenomđenomenom 
na ultrazvučnom aparatu Sonotron VingMed ultrazvučnom aparatu Sonotron VingMedultrazvučnom aparatu Sonotron VingMedčnom aparatu Sonotron VingMednom aparatu Sonotron VingMed aparatu Sonotron VingMedaparatu Sonotron VingMed Sonotron VingMedSonotron VingMed VingMedVingMed 
CFM 725, sonda 3.5 MHz. Prema veličini 725, sonda 3.5 MHz. Prema veličinisonda 3.5 MHz. Prema veličini 3.5 MHz. Prema veličiniMHz. Prema veličini. Prema veličiniPrema veličini 
VSD su klasificirani kao mali, srednji i veliki 
defekti. Klasifikacija je vršena na osnovu od­
nosa najviše izmjerenog dijametra defekta i 
promjera aortalnog prstena u dvodimenzio­
nalnoj (2D) tehnici. U velike defekte svrsta­
ni su oni čija je izmjerena dimenzija veća od 
polovine promjera aortalnog prstena. Srednje 
veliki defekti sa dijametrom manjim ili jed­
nakim polovini promjera aortalnog prstena, a 
mali defekti čija dimenzija je manja od trećine 
dijametra aortalnog prstena. Procjena toka bo­
lesti, što uključuje spontano zatvaranje defek­
ta, pojavu kongestivnog srčanog popuštanja, 
obolijevanje od bakterijskog endokarditisa, te 
razvoj plućne hipertenzije, vršena je u odnosu 
na broj, mjesto i veličinu defekta, a kontinui­
rano kardiološko praćenje omogućilo je ana­
lizu ishoda bolesti.

Rezultati

U posmatranom desetogodišnjem periodu, 
od 01.01.1995. do 31.12.2004. je VSD dijag­
nostikovan u 237 djece. U 229 (96,6%) njih 
razlog za kardiološku obradu bio je izmijen­
jen auskultatorni nalaz na srcu, a u 8 (3,4%) 
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znaci kongestivnog srčanog popuštanja. Od 
ukupno 237 djece, VSD je u  206  ili   87% 
bio izolovani, a u 31 ili 13% udružen sa dru­
gim manjim manama na srcu (mali atrijalni 
septalni defekt, duktus arteriozus perzistens 
ili blaga pulmonalna stenoza) gdje je VSD 
bio hemodinamski dominantna anomalija. U 
šesnaestero djece  ili 9% je uz  UAS nađena i 
anomalija nekog drugog organskog sistema, 
uključujući sindrome i hromozomopatije. Od 
ukupno 237 djece sa VSD, njih 112 ili 47,2% 
je bilo ženskog, a 125 ili 52,8 % je muškog 
spola,  odnos je 1:1,11 u korist muškog spo­
la. 

Od 237 djece sa VSD, pojedinačni de- 237 djece sa VSD, pojedinačni de-djece sa VSD, pojedinačni de- sa VSD, pojedinačni de-sa VSD, pojedinačni de- VSD, pojedinačni de-VSD, pojedinačni de-, pojedinačni de-pojedinačni de-čni de-ni de­ de­de­
fekt je nađen u 230 ili 97% djece, a samo u 7 je nađen u 230 ili 97% djece, a samo u 7je nađen u 230 ili 97% djece, a samo u 7 nađen u 230 ili 97% djece, a samo u 7nađen u 230 ili 97% djece, a samo u 7đen u 230 ili 97% djece, a samo u 7en u 230 ili 97% djece, a samo u 7 u 230 ili 97% djece, a samo u 7u 230 ili 97% djece, a samo u 7 230 ili 97% djece, a samo u 7ili 97% djece, a samo u 7 97% djece, a samo u 7djece, a samo u 7, a samo u 7a samo u 7 samo u 7samo u 7 u 7u 7 7 
slučajeva odnosno 3% defekt je bio multipli,čajeva odnosno 3% defekt je bio multipli,ajeva odnosno 3% defekt je bio multipli, odnosno 3% defekt je bio multipli,odnosno 3% defekt je bio multipli, 3% defekt je bio multipli,defekt je bio multipli, je bio multipli,je bio multipli, bio multipli,bio multipli, multipli,multipli,, 
i to muskularni u 4 i membranozno-musku- to muskularni u 4 i membranozno-musku-to muskularni u 4 i membranozno-musku- muskularni u 4 i membranozno-musku-muskularni u 4 i membranozno-musku- u 4 i membranozno-musku-u 4 i membranozno-musku- 4 i membranozno-musku-i membranozno-musku- membranozno-musku-membranozno-musku-­musku­musku­
larni u 3 slučaja. Od ukupno 230 djece sa u 3 slučaja. Od ukupno 230 djece sau 3 slučaja. Od ukupno 230 djece sa 3 slučaja. Od ukupno 230 djece saslučaja. Od ukupno 230 djece sačaja. Od ukupno 230 djece saaja. Od ukupno 230 djece sa. Od ukupno 230 djece saOd ukupno 230 djece sa ukupno 230 djece saukupno 230 djece sa 230 djece sadjece sa sasa 
pojedinačnim defektom, najveći broj njih,čnim defektom, najveći broj njih,nim defektom, najveći broj njih, defektom, najveći broj njih,defektom, najveći broj njih,, najveći broj njih,najveći broj njih,ći broj njih,i broj njih, broj njih,broj njih, njih,njih,, 
150 ili 65,2%, je bio lociran u membra-ili 65,2%, je bio lociran u membra- 65,2%, je bio lociran u membra-je bio lociran u membra- bio lociran u membra-bio lociran u membra- lociran u membra-lociran u membra- u membra-u membra- membra-membra­
noznom dijelu interventrikularnog septuma, dijelu interventrikularnog septuma,dijelu interventrikularnog septuma, interventrikularnog septuma,interventrikularnog septuma, septuma,septuma,, 
dok su muskularni pojedinačni nađeni u 80 su muskularni pojedinačni nađeni u 80su muskularni pojedinačni nađeni u 80 muskularni pojedinačni nađeni u 80muskularni pojedinačni nađeni u 80 pojedinačni nađeni u 80pojedinačni nađeni u 80čni nađeni u 80ni nađeni u 80 nađeni u 80nađeni u 80đeni u 80eni u 80 u 80u 80 80 
ili 34,7% slučaja. Analizirajući veličinu VSD, 34,7% slučaja. Analizirajući veličinu VSD,slučaja. Analizirajući veličinu VSD,čaja. Analizirajući veličinu VSD,aja. Analizirajući veličinu VSD,. Analizirajući veličinu VSD,Analizirajući veličinu VSD,ći veličinu VSD,i veličinu VSD, veličinu VSD,veličinu VSD,činu VSD,inu VSD, VSD,VSD,, 
nađeno je da je veliki defekt bio prisutan uđeno je da je veliki defekt bio prisutan ueno je da je veliki defekt bio prisutan u je da je veliki defekt bio prisutan uje da je veliki defekt bio prisutan u da je veliki defekt bio prisutan uda je veliki defekt bio prisutan u je veliki defekt bio prisutan uje veliki defekt bio prisutan u veliki defekt bio prisutan uveliki defekt bio prisutan u defekt bio prisutan udefekt bio prisutan u bio prisutan ubio prisutan u prisutan uprisutan u uu 
33 djece odnosno 13,9%, srednji u 15 djecedjece odnosno 13,9%, srednji u 15 djece odnosno 13,9%, srednji u 15 djeceodnosno 13,9%, srednji u 15 djece 13,9%, srednji u 15 djecesrednji u 15 djece u 15 djeceu 15 djece 15 djecedjece 
ili 6,3%, dok je mali defekt nađen u 189 tj. 6,3%, dok je mali defekt nađen u 189 tj.dok je mali defekt nađen u 189 tj. je mali defekt nađen u 189 tj.je mali defekt nađen u 189 tj. mali defekt nađen u 189 tj.mali defekt nađen u 189 tj. defekt nađen u 189 tj.defekt nađen u 189 tj. nađen u 189 tj.nađen u 189 tj.đen u 189 tj.en u 189 tj. u 189 tj.u 189 tj. 189 tj.tj.. 
79,8% slučajeva (Slika 1).slučajeva (Slika 1).čajeva (Slika 1).ajeva (Slika 1). (Slika 1).Slika 1). 1).

slika 1 1  Klasifikacija VSD prema veličini i mjestu defekta VSD prema veličini i mjestu defektaVSD prema veličini i mjestu defekta prema veličini i mjestu defektaprema veličini i mjestu defekta veličini i mjestu defektaveličini i mjestu defektačini i mjestu defektaini i mjestu defekta i mjestu defektai mjestu defekta mjestu defektamjestu defekta defektadefekta
Figure 1 Classification of VSD from size and location

Analizom kliničke slike bolesti, konges­
tivno srčano popuštanje je nađeno u 23 ili 9,7 
%, a 213 djece ili 90,3% su bili bez kliničke 
simptomatologije. Medikamentozno liječenje 
je primijenjeno u 23, a kardiohirurški zahvat 
u 41 djeteta. Jedno dijete je imalo bakterijski 
endokarditis prije operacije.

Spontano zatvaranje defekta zabilježeno 
je u 65 (27,4%) djece, od čega  se u 37 tj. 
56,9% slučajeva radilo o muskularnoj lokaciji 
defekta. Četvero (1,7%) djece sa velikim 

defektom je umrlo, od čega jedno u ranom 
postoperativnom toku, a troje u preopera­
tivnom periodu. U četvero (1,7%) djece se 
razvila fiksna plućna hipertenzija, od čega je 
troje imalo membranoznu, a jedno musku­
larnu lokaciju defekta. 

Diskusija 

VSD je anomalija koja se zbog svog tipičnog 
auskultatornog nalaza otkriva dosta rano, 
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često na samom rođenju,  pogotovo ako se 
radi o velikom defektu koji prate i klinički 
znaci (dispnea, zamaranje pri dojenju, tahi­
kardija, slabije napredovanje u tjelesnoj masi). 
U naših ispitanika tipičan auskultatorni nalaz 
VSD  bio je vodeći razlog upućivanja paci­
jenata na kardiološki pregled.  

Iako je uočena nešto veća učestalost VSD 
u muške u odnosu na žensku djecu, ta razlika 
nije statistički značajna, što je u skladu sa 
rezultatima Šamanek  i Robida i saradnika,  
koji ukazuju na podjednaku zastupljenost 
VSD kod muškog i ženskog spola (7, 8).

Izjednačenost pojave VSD između 
spolova, razlog je da se u različitim studijama 
pojavljuje dominacija jednog ili drugog spola, 
iz čega proizlaze i različite tvrdnje o češćoj 
učestalosti u muške (56,2%) (9) i (55%) (10) 
ili ženske djece (2). 

U cilju procjene izolovanog uticaja 
izmijenjene hemodinamike ventrikularnog 
lijevo-desnog šanta na tok i ishod bolesti 
u studiju nisu uključeni pacijenti sa VSD 
u sklopu kompleksnih anomalija, kao ni 
oni u kojih je neka od udruženih anomalija 
uzrok hemodinamski vodećeg poremećaja. 
Dominacija ispitanika sa izolovanim VSD 
u našem istraživanju, potkrepljuje tvrdnju 
da se radi o najčešće izolovanoj anomaliji 
(11). U 13% naših ispitanika VSD je bio 

udružen sa malim lijevo-desnim šantom na 
interatrijalnom ili interarterijalnom nivou, 
te blagom pulmonalnom stenozom. Podaci 
iz literature ukazuju na najčešću udruženost 
VSD sa otvorenim ductusom arteriozusom 
i koarktacijom aorte (2). Naši rezultati udru-
ženosti izolovanog VSD sa anomalijama 
drugih sistema ukazuju da se radi o niskoj stopi 
udruženosti, što je evidentno i u odnosu na 
19,8 % udruženosti svih urođenih anomalija, 
nađenoj pri šestogodišnjem epidemiološkom 
istraživanju na području Tuzlanskog kantona 
(12). Drugi mogući uzrok ovakvih rezultata 
je činjenica da su multisistemske anomalije 
češće udružene sa kompleksnim urođenim 
anomalijama srca, koje nisu uključene u 
ovu studiju. Sve to upućuje na činjenicu da 
pojedini defekti unutar malformacijskih 
sindroma i komplikovanih srčanih anomalija 
ne nastaju neovisno jedan o drugome, već su 
etiološki i patogenetski povezani (13). 

Od ukupnog broja defekata najveći broj ukupnog broja defekata najveći brojukupnog broja defekata najveći broj broja defekata najveći brojbroja defekata najveći broj defekata najveći brojdefekata najveći broj najveći brojnajveći brojći broji broj brojbroj 
naših ispitanika je imao pojedinačne defekte,ših ispitanika je imao pojedinačne defekte,ih ispitanika je imao pojedinačne defekte, ispitanika je imao pojedinačne defekte,ispitanika je imao pojedinačne defekte, je imao pojedinačne defekte,je imao pojedinačne defekte, imao pojedinačne defekte,imao pojedinačne defekte, pojedinačne defekte,pojedinačne defekte,čne defekte,ne defekte, defekte,defekte,, 
učestalost multiplih od 3%, je u skladu sa po-čestalost multiplih od 3%, je u skladu sa po-estalost multiplih od 3%, je u skladu sa po- multiplih od 3%, je u skladu sa po-multiplih od 3%, je u skladu sa po- od 3%, je u skladu sa po-od 3%, je u skladu sa po- 3%, je u skladu sa po-je u skladu sa po­ u skladu sa po­u skladu sa po­ skladu sa po­skladu sa po­ sa po­sa po­ po­po­
dacima iz literature (1). Zahvaljujući moćnoj iz literature (1). Zahvaljujući moćnojiz literature (1). Zahvaljujući moćnoj literature (1). Zahvaljujući moćnojliterature (1). Zahvaljujući moćnoj (1). Zahvaljujući moćnojZahvaljujući moćnojći moćnoji moćnoj moćnojmoćnojćnojnoj 
neinvazivnoj dijagnostici i ranom prenatal­ dijagnostici i ranom prenatal­dijagnostici i ranom prenatal­ i ranom prenatal­i ranom prenatal­ ranom prenatal­ranom prenatal­ prenatal­prenatal­
nom i neonatalnom skriningu, osim porasta i neonatalnom skriningu, osim porastai neonatalnom skriningu, osim porasta neonatalnom skriningu, osim porastaneonatalnom skriningu, osim porasta skriningu, osim porastaskriningu, osim porasta, osim porastaosim porasta porastaporasta 
opšte prevalence VSD (14), evidentno je većešte prevalence VSD (14), evidentno je većete prevalence VSD (14), evidentno je veće prevalence VSD (14), evidentno je većeprevalence VSD (14), evidentno je veće VSD (14), evidentno je većeVSD (14), evidentno je veće (14), evidentno je većeevidentno je veće je većeje veće većevećećee 
učešće muskularnih malih defekata u lokacij-češće muskularnih malih defekata u lokacij-ešće muskularnih malih defekata u lokacij-šće muskularnih malih defekata u lokacij-e muskularnih malih defekata u lokacij­ muskularnih malih defekata u lokacij­muskularnih malih defekata u lokacij­ malih defekata u lokacij­malih defekata u lokacij­ defekata u lokacij­defekata u lokacij­ u lokacij­u lokacij­ lokacij­lokacij­
skoj strukturi VSD. U našem uzorku musku- strukturi VSD. U našem uzorku musku-strukturi VSD. U našem uzorku musku- VSD. U našem uzorku musku-VSD. U našem uzorku musku-. U našem uzorku musku-U našem uzorku musku- našem uzorku musku-našem uzorku musku-šem uzorku musku-em uzorku musku­ uzorku musku­uzorku musku­ musku­musku­

slika 2   Ishod bolesti u djece sa VSD
Figure 2  Outcome of disease in children with VSD

Ibrahimović, Begić  Ventrikularni septalni defekt 
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larna lokalizacija je nađena u više od jedne lokalizacija je nađena u više od jednelokalizacija je nađena u više od jedne je nađena u više od jedneje nađena u više od jedne nađena u više od jednenađena u više od jedneđena u više od jedneena u više od jedne u više od jedneu više od jedne više od jedneviše od jedneše od jednee od jedne od jedneod jedne jednejedne 
trećine ispitanika (34,7%), što je još mnogoćine ispitanika (34,7%), što je još mnogoine ispitanika (34,7%), što je još mnogo ispitanika (34,7%), što je još mnogoispitanika (34,7%), što je još mnogo (34,7%), što je još mnogoto je još mnogo je još mnogoje još mnogo još mnogojoš mnogoš mnogomnogo 
manje u odnosu na neke epidemiološke studi- u odnosu na neke epidemiološke studi-u odnosu na neke epidemiološke studi- odnosu na neke epidemiološke studi-odnosu na neke epidemiološke studi- na neke epidemiološke studi-na neke epidemiološke studi- neke epidemiološke studi-neke epidemiološke studi- epidemiološke studi-epidemiološke studi-ške studi-ke studi­ studi­studi­
je gdje na ove defekte otpada više od polovine gdje na ove defekte otpada više od polovinegdje na ove defekte otpada više od polovine na ove defekte otpada više od polovinena ove defekte otpada više od polovine ove defekte otpada više od polovineove defekte otpada više od polovine defekte otpada više od polovinedefekte otpada više od polovine otpada više od polovineotpada više od polovine više od polovineviše od polovineše od polovinee od polovine od polovineod polovine polovinepolovine 
svih slučajeva (10, 15). Na ovakve rezultate u slučajeva (10, 15). Na ovakve rezultate uslučajeva (10, 15). Na ovakve rezultate učajeva (10, 15). Na ovakve rezultate uajeva (10, 15). Na ovakve rezultate u (10, 15). Na ovakve rezultate uNa ovakve rezultate u ovakve rezultate uovakve rezultate u rezultate urezultate u uu 
našem istraživanju, utiču slabije dijagnostičkešem istraživanju, utiču slabije dijagnostičkeem istraživanju, utiču slabije dijagnostičke istraživanju, utiču slabije dijagnostičkeistraživanju, utiču slabije dijagnostičkeživanju, utiču slabije dijagnostičkeivanju, utiču slabije dijagnostičke, utiču slabije dijagnostičkeutiču slabije dijagnostičkeču slabije dijagnostičkeu slabije dijagnostičke slabije dijagnostičkeslabije dijagnostičke dijagnostičkedijagnostičkečkeke 
mogućnosti u prvim godinama praćenja ućnosti u prvim godinama praćenja unosti u prvim godinama praćenja u u prvim godinama praćenja uu prvim godinama praćenja u prvim godinama praćenja uprvim godinama praćenja u godinama praćenja ugodinama praćenja u praćenja upraćenja ućenja uenja u  uu 
kojima nije postojao, kasnije uspostavljen nije postojao, kasnije uspostavljennije postojao, kasnije uspostavljen postojao, kasnije uspostavljenpostojao, kasnije uspostavljen, kasnije uspostavljenkasnije uspostavljen uspostavljenuspostavljen 
neonatalni skrining na UAS (12). skrining na UAS (12).skrining na UAS (12). na UAS (12).na UAS (12). UAS (12).UAS (12). (12). 

Veličina defekta i stepen plućne vaskularnečina defekta i stepen plućne vaskularneina defekta i stepen plućne vaskularne defekta i stepen plućne vaskularnedefekta i stepen plućne vaskularne i stepen plućne vaskularnei stepen plućne vaskularne stepen plućne vaskularnestepen plućne vaskularne plućne vaskularneplućne vaskularnećne vaskularnene vaskularne vaskularnevaskularne 
rezistencije određuju kliničku sliku bolesti (2). određuju kliničku sliku bolesti (2).određuju kliničku sliku bolesti (2).đuju kliničku sliku bolesti (2).uju kliničku sliku bolesti (2). kliničku sliku bolesti (2).kliničku sliku bolesti (2).čku sliku bolesti (2).ku sliku bolesti (2). sliku bolesti (2).sliku bolesti (2). bolesti (2).bolesti (2). (2). 
Nešto više od jedne petine naših ispitanikašto više od jedne petine naših ispitanikato više od jedne petine naših ispitanika više od jedne petine naših ispitanikaviše od jedne petine naših ispitanikaše od jedne petine naših ispitanikae od jedne petine naših ispitanika od jedne petine naših ispitanikaod jedne petine naših ispitanika jedne petine naših ispitanikajedne petine naših ispitanika petine naših ispitanikapetine naših ispitanika naših ispitanikanaših ispitanikaših ispitanikaih ispitanika ispitanikaispitanika 
imalo je veliki i srednji defekt, što je manje je veliki i srednji defekt, što je manjeje veliki i srednji defekt, što je manje veliki i srednji defekt, što je manjeveliki i srednji defekt, što je manje i srednji defekt, što je manjei srednji defekt, što je manje srednji defekt, što je manjesrednji defekt, što je manje defekt, što je manjedefekt, što je manje, što je manjeto je manje je manjeje manje manjemanje 
u odnosu na podatke iz literature u kojima odnosu na podatke iz literature u kojimaodnosu na podatke iz literature u kojima na podatke iz literature u kojimana podatke iz literature u kojima podatke iz literature u kojimapodatke iz literature u kojima iz literature u kojimaiz literature u kojima literature u kojimaliterature u kojima u kojimau kojima kojimakojima 
su veliki i srednji defekti nađeni u više od veliki i srednji defekti nađeni u više odveliki i srednji defekti nađeni u više od i srednji defekti nađeni u više odi srednji defekti nađeni u više od srednji defekti nađeni u više odsrednji defekti nađeni u više od defekti nađeni u više oddefekti nađeni u više od nađeni u više odnađeni u više odđeni u više odeni u više od u više odu više od više odviše odše ode od odod 
jedne trećine svih izolovanih VSD (10, 15), a trećine svih izolovanih VSD (10, 15), atrećine svih izolovanih VSD (10, 15), aćine svih izolovanih VSD (10, 15), aine svih izolovanih VSD (10, 15), a svih izolovanih VSD (10, 15), asvih izolovanih VSD (10, 15), a izolovanih VSD (10, 15), aizolovanih VSD (10, 15), a VSD (10, 15), aVSD (10, 15), a (10, 15), aa 
simptomatologija, tipa kongestivnog srčanog, tipa kongestivnog srčanogtipa kongestivnog srčanog kongestivnog srčanogkongestivnog srčanog srčanogsrčanogčanoganog 
popuštanja nađena je u 23 (69,6%) od 33štanja nađena je u 23 (69,6%) od 33tanja nađena je u 23 (69,6%) od 33 nađena je u 23 (69,6%) od 33nađena je u 23 (69,6%) od 33đena je u 23 (69,6%) od 33ena je u 23 (69,6%) od 33 je u 23 (69,6%) od 33je u 23 (69,6%) od 33 u 23 (69,6%) od 33u 23 (69,6%) od 33 23 (69,6%) od 33od 33 33 
djece sa velikim VSD. U odnosu na ukupan sa velikim VSD. U odnosu na ukupansa velikim VSD. U odnosu na ukupan velikim VSD. U odnosu na ukupanvelikim VSD. U odnosu na ukupan VSD. U odnosu na ukupanVSD. U odnosu na ukupan. U odnosu na ukupanU odnosu na ukupan odnosu na ukupanodnosu na ukupan na ukupanna ukupan ukupanukupan 
broj djece, to je 9,7% ispitanika, koji su ana- djece, to je 9,7% ispitanika, koji su ana-djece, to je 9,7% ispitanika, koji su ana-, to je 9,7% ispitanika, koji su ana-to je 9,7% ispitanika, koji su ana- je 9,7% ispitanika, koji su ana-je 9,7% ispitanika, koji su ana- 9,7% ispitanika, koji su ana-ispitanika, koji su ana­, koji su ana­koji su ana­ su ana­su ana­ ana­ana­
lizom primijenjenih terapijskih mjera zahtije­ primijenjenih terapijskih mjera zahtije­primijenjenih terapijskih mjera zahtije­ terapijskih mjera zahtije­terapijskih mjera zahtije­ mjera zahtije­mjera zahtije­ zahtije­zahtije­
vali medikamentoznu terapiju u cilju kontrole medikamentoznu terapiju u cilju kontrolemedikamentoznu terapiju u cilju kontrole terapiju u cilju kontroleterapiju u cilju kontrole u cilju kontroleu cilju kontrole cilju kontrolecilju kontrole kontrolekontrole 
simptoma. Kardiohirurško liječenje je primije-. Kardiohirurško liječenje je primije-Kardiohirurško liječenje je primije-ško liječenje je primije-ko liječenje je primije- liječenje je primije-liječenje je primije-čenje je primije-enje je primije­ je primije­je primije­ primije­primije­
njeno u 17,3% praćenih ispitanika sa srednjim u 17,3% praćenih ispitanika sa srednjimu 17,3% praćenih ispitanika sa srednjim 17,3% praćenih ispitanika sa srednjimpraćenih ispitanika sa srednjimćenih ispitanika sa srednjimenih ispitanika sa srednjim ispitanika sa srednjimispitanika sa srednjim sa srednjimsa srednjim srednjimsrednjim 
i velikim defektom. Značajno veći procenat velikim defektom. Značajno veći procenatvelikim defektom. Značajno veći procenat defektom. Značajno veći procenatdefektom. Značajno veći procenat. Značajno veći procenatZnačajno veći procenatčajno veći procenatajno veći procenat veći procenatveći procenatći procenati procenat procenatprocenat 
kardiohirurški liječenih, u odnosu na podatkeški liječenih, u odnosu na podatkeki liječenih, u odnosu na podatke liječenih, u odnosu na podatkeliječenih, u odnosu na podatkečenih, u odnosu na podatkeenih, u odnosu na podatke, u odnosu na podatkeu odnosu na podatke odnosu na podatkeodnosu na podatke na podatkena podatke podatkepodatke 
iz literature (16, 17) dijelom je rezultat dužine literature (16, 17) dijelom je rezultat dužineliterature (16, 17) dijelom je rezultat dužine (16, 17) dijelom je rezultat dužinedijelom je rezultat dužine je rezultat dužineje rezultat dužine rezultat dužinerezultat dužine dužinedužinežineine 
praćenja naših ispitanika, kao i razvijene hu-ćenja naših ispitanika, kao i razvijene hu-enja naših ispitanika, kao i razvijene hu- naših ispitanika, kao i razvijene hu-naših ispitanika, kao i razvijene hu-ših ispitanika, kao i razvijene hu-ih ispitanika, kao i razvijene hu­ ispitanika, kao i razvijene hu­ispitanika, kao i razvijene hu­, kao i razvijene hu­kao i razvijene hu­ i razvijene hu­i razvijene hu­ razvijene hu­razvijene hu­ hu­hu­
manitarno-stručne međunarodne saradnje u-stručne međunarodne saradnje ustručne međunarodne saradnje učne međunarodne saradnje une međunarodne saradnje u međunarodne saradnje umeđunarodne saradnje uđunarodne saradnje uunarodne saradnje u saradnje usaradnje u uu 
uslovima nerazvijene kardiohirurgije urođenih nerazvijene kardiohirurgije urođenihnerazvijene kardiohirurgije urođenih kardiohirurgije urođenihkardiohirurgije urođenih urođenihurođenihđenihenih 
anomalija srca u našoj sredini (18). srca u našoj sredini (18).srca u našoj sredini (18). u našoj sredini (18).u našoj sredini (18). našoj sredini (18).našoj sredini (18).šoj sredini (18).oj sredini (18). sredini (18).sredini (18). (18).

Analizom prirodnog toka bolesti nađeno je 
da je jedna trećina malih i većinom muskularnih 

VSD spontano zatvorena, što je u skladu sa 
većinom podataka iz literature (10, 15, 19, 20, 
21). Iako je potencijal za spontano zatvaranje 
daleko veći u mlađoj životnoj dobi (22), što 
je proporcionalno brzini rasta djece, ovakav 
povoljan ishod bolesti registruje se čak i tokom 
adolescencije (19). Generalno gledajući, procenat 
spontano zatvorenih VSD je proporcionalan 
učešću malih i muskularnih VSD u uzorku.  

U odnosu na podatke o mortalitetu svih UAS 
od 19,6% na području Tuzlanskog kantona (12), 
kao i na podatke drugih autora (15, 17) registrovan 
mortalitet djece sa izolovanim VSD u našem 
uzorku od 1,7% je relativno nizak. Rezultate 
stope mortaliteta djece sa VSD registrovane 
u drugim sličnim studijama (21) i u našem 
istraživanju razlikuje učešće preoperativnog i 
postoperativnog mortaliteta. Nepovoljan ishod 
bolesti, tipa razvoja fiksne plućne hipertenzije 
tj. Eisenmengerovog sindroma, registrovan je 
u 1,7% ispitanika, a slični rezultati su nađeni i u 
drugim studijama (19). 

Zaključak

Rezultati istraživanja ukazuju da i uprkos 
ograničenim kardiohirurškim mogućnostima u 
našim uslovima, zahvaljujući blagovremenom 
otkrivanju i redovnom praćenju pacijenata 
sa VSD, te uspostavljanju humanitarne i 
stručne međunarodne saradnje, komplikacije 
i nepovoljan ishod bolesti su svedeni na 
minimum.
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VENTRICULaR sEpTaL DEFECT – 
T�E REsULTs oF TEN YEaRs FoLLoW-Up

Jasminka IBRAHIMOVIĆ, Hidajeta BEGIĆ

Division of Cardiology, Department of Paediatrics, 
University Clinical Centre, Tuzla, Bosnia-Herzegovina

Ai� The aim of  the study was to evaluate the natural history and outcome in patients with the ventricu­
lar septal defect (VSD) in respect to the size and location of  defects. 
patients and Methods Retrospectivly was analysed medical documentation of  patients with VSD at 
Pediatric Clinic in Tuzla. The following was analysed the number, location and the size of  defects, treat­
ment and outcome of  diseases. Analysis of  the number, the size and location of  VSD was completed us­
ing electrocardiography which was performed by ultrasonic imaging device Sonotron VingMed CFM 725, 
and 3,5 MHz curvilinear transducer 3.5 MHz. VSD were classified as small, medium and large defects.
Results In the period from 01.01.1995 to 31.12.2004, VSD was diagnosed in a total of  237 children, of  
whom 206 (87%) was an isolated, and 31 (13%) a major haemo-dynamic anomaly. In 9% children con­
genital heart disease was combined with anomaly of  some other organ failure, including syndromes and 
chromosomopathy. An isolated defect was found in 230 (97%) children, and only in 7 (3%) cases was the 
defect multiple. A large defect was present in 33 (13.9%) children, medium size defects in 15 (6.3%) chil­
dren, whilst small defects were found in 189 (79.8%) cases. Congestive heart failure was found in 23 (9.7%) 
children, and 213 (90.3%) were without clinical symptoms. Medical treatment was applied in 23 cases, and 
cardiosurgical treatment in 41 cases. Spontaneous closure of  the defect was recorded in 65 (27.4%) cases, 
whilst 4 (1.7%) children died, and 4 (1.7%) cases developed fixed pulmonary hypertension. 
Conclusion According to our results, complications and negative outcome of  disease was minimal in 
spite of  limited cardiosurgical resources in our conditions, thanks to timely diagnosis and continuous 
monitoring of  patients with VSD.

Key words: Ventricular septal defect ▪ Children ▪ Outcome of  disease
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