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Zdravlje u Krapinsko-zagorskoj zupaniji
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Ishemijska bolest srca obuhvaca nekoliko klinickih sindroma nastalih zbog nerazmjera potrebe
miokarda za kisikom te njegove opskrbe uslijed nedostatne koronarne cirkulacije. Obzirom na svoju
ucestalost te visoku stopu mortaliteta i invaliditeta predstavlja, poglavito u razvijenim zemljama
znacajan socio-ekonomski i medicinski problem. U cijelom svijetu, pa tako i u Republici Hrvatskoj
kardiovaskularne su bolesti vodeéi uzrok smrtnosti, prema nekim podacima i vise od 50% ukupne
smrtnosti. Prepoznato je nekoliko neovisnih ¢imbenika za nastanak koronarne bolesti kao sto su
pusenje, poviseni krvni tlak, Secerna bolest te povisena razina kolesterola u krvi kao najznacajniji
¢imbenik rizika. NajceSéi neposredni uzrok razvoja ishemijske bolesti srca jesu aterosklerotske
promjene na koronarnim krvnim zilama koje pak ovisno o tipu aterosklerotskog plaka uzrokuju
razlicite klinicke pojavnosti koronarne bolesti. Od svih klini¢kih sindroma ishemijske sréane bolesti sa
stajalista terapijske hitnosti posebno je znacajan akutni koronarni sindrom koji objedinjuje tri razli¢ita
entiteta obzirom na opseznost ostecenja sréanog misica i ucestalost komplikacija. To su nestabilna
angina pektoris, infarkt miokarda bez elevacije ST segmenta i infarkt miokarda sa ST elevacijom
(STEMI, engl. ST elevation myocardial infarction). Obzirom da ovaj potonji entitet gotovo uvijek
predstavlja okluziju jedne ili viSe koronarnih arterija ¢ime neposredno ugrozava zivot bolesnika, jasno
je zbog Cega i u danasnjoj modernoj medicini joS uvijek predstavlja veliki organizacijski i terapijski
izazov.

Brojna su dosadasnja istraZivanja dokazala da u lijeCenju akutnog infarkta miokarda s ST elevacijom
hitna reperfuzija okludiranih koronarnih arterija metodom perkutane koronarne intervencije (PCI,
engl. percutaneous coronary intervention) ima neupitnu prednost u odnosu na medikamentnu
tromboliticku terapiju. Takoder postoji nekoliko studija koje su pokazale da transport takvih bolesnika
u ustanovu s mogucnoscu invazivne kardioloSke obrade i lijeCenja predstavlja bolji terapijski izbor od
medikamentne fibrinoliticke terapije. Tako je 2005. godine osnovana te odlukom Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi republike Hrvatske i zapocela s radom Hrvatska mreza urgentne PCI. Ista
obuhvacéa osam centara od kojih je za podrucje Krapinsko-zagorske zupanije nadlezna Specijalna
bolnica za kardiologiju i kardiovaskularnu kirurgiju Magdalena. U navedenu se ustanovu bolesnici
upucuju nakon prethodne trijaze u hitnoj internistickoj ambulanti Opée bolnice Zabok ili Specijalne
bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice. Trenutacno sistem funkcionira tako da se
bolesnik ili javlja odmah u hitnu sluzbu pripadajuéih bolnica ili prvo nadleznom lije¢niku obiteljske
medicine ili ispostavi Doma zdravlja Krapinsko-zagorske Zupanije koji ih potom upuéuju na
hospitalizaciju u navedene bolnice prema geografskoj pripadnosti. Prema okvirnim statistickim
podacima broj tako zbrinutih bolesnika s akutnim infarktom miokarda lijeCenim urgentnom
intervencijom u Specijalnoj bolnici Magdalena svake se godine znacajno povecava (od 94
intervenirana bolesnika 2008. godine do 157 interveniranih bolesnika 2010. godine), poglavito na
racun sve bolje i jasnije definiranih algoritama i strukture organizacije zdravstvene skrbi.

Kao i drugdje, tako i kod nas postoji problem predugog vremena od pojave bolova do javljanja
bolesnika u zdravstvenu sluzbu (engl. pain to door), te od javljanja zdravstvenoj sluzbi do dolaska u
intervencijski centar i otvaranja okludirane Zile (engl. door to needle). Drugim rijeCima uspjeh
lijeCenja tih bolesnika ovisi osim o prirodi i opsegu same bolesti i 0 mnogim drugim ¢imbenicima koji
se poglavito odnose na organizaciju sistema svih razina zdravstvene zastite i adekvatniju edukaciju
bolesnika. Znacenje Sto ranijeg javljanja bolesnika s bolom u prsima nadleznom lijecniku ili
zdravstvenoj ustanovi najbolje ocrtava sintagma ,vrijeme je miokard" (engl. time is myocard) ¢ime
se zapravo naglasava vaznost kontinuirane i sistematske edukacije bolesnika o naravi koronarne
bolesti koju se za sada najbolje moze provesti na razini primarne zdravstvene zastite. Takoder je od
velike vaznosti i stalno usavrSavanje medicinsnkog osoblja u smislu Sto kvalitetnijeg i brzeg
prepoznavanja simptoma i znakova akutne koronarne bolesti u skladu s najnovijim tehnoloskim
dostignuc¢ima u podrudju dijagnostike i komunikacija s nadleznim intervencijskim centrom.

Na kraju moZemo redi da je rezultatima praéenim na razini drzave u proteklih pet godina Hrvatska
mreza urgentne PCI dokazala kratkoro¢nu i dugoro¢nu ekonomsku i medicinsku opravdanost svoga
postojanja. Transportirani su bolesnici imali ucestalost komplikacija i mortalitet jednak onom,



bolesnika stanovnika vecih gradova koji su direktno invazivno obradivani i lijeCeni u navedenim
Centrima. Treba naglasiti da su ti rezultati odgovarali rezultatima koje se navode i u zapadnim, daleko
razvijenijim i bogatijim zemljama. Na taj su se nacin izjednadili izgledi vecéine bolesnika sa STE
infarktom miokarda, neovisno o mjestu u kojem Zive, s onima iz gospodarski razvijenijih zemalja.
Uzimajucdi u obzir da hitna perkutana koronarna intervencija smanjuje mortalitet od akutnog infarkta
za vise od 50% jasno je da je Hrvatska mreZa spasila Zivote mnogih bolesnika ili im omogucdila dulji i
kvalitetniji zivot nakon zavrSetka lijeCenja.
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