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Sazetak

Cilj: Ishemijska bolest srca, ukljucujuci infarkt miokarda s elevacijom ST segmenta (STEMI.engl. ST
elevation myocardial infarction), predstavlja vodeci uzrok prerane smrti u svijetu, pa tako i u Hrvatskoj.
Hitna uspostava protoka krvi u zahvaéenoj koronarnoj arteriji temelj je lije€enja, a klju¢ni element u
postizanju toga cilja je hitan medicinski transport bolesnika do najblizeg centra za invazivnu kardiologiju.
Stoga je cilj ovoga istrazivanja bio utvrditi osnovne demografske i epidemioloske odlike bolesnika sa
STEMI podvrgnutih hitnoj intervenciji timova Zavoda za hitnu medicinu (ZZHM) Zadarske Zupanije.

Bolesnici i metode: Proveli smo retrospektivnu analizu podataka iz medicinske dokumentacije u
pismohrani ZZHM Zadarske Zupanije, koja je obuhvatila 820 bolesnika s dijagnozom STEMI,
transportiranih vozilom ZZHM u razdoblju od 01.06.2015. do 31.12.2023. godine. Analizirali smo dob i
spol bolesnika, temeljne vitalne parametre (krvni tlak, frekvencija bila i zasi¢enost periferne krvi kisikom),
vrijeme proteklo od poziva do dolaska bolesnika u bolnicu i podatke o prezivljavanju bolesnika. U ovom
istrazivanju koristili smo program Statistica verzija 14.1.0.8 (Cloud Software Inc.). Za opis podataka
koristili smo deskriptivnu statistiku, Kolmogorov-Smirnovljev test i neparametrijske testove. Vremenski
niz analizirali smo koriStenjem linearnog trenda. Statisticku znacajnost procijenili smo na razini p<0,05, uz
95%-tne granice pouzdanosti.

Rezultati: Utvrdili smo kako se STEMI &esce javlja kod muskaraca, posebice poslije 50-te godine
Zivota. Zene s dijagnozom STEMI starije su od muskaraca (73 u odnosu na 65 godina). U ispitivanom
razdoblju biljezi se kontinuirani porast broja transporta zbog STEMI od oko 10%. Unato¢ tome, vrijeme
proteklo od poziva do izlaska na teren je u 50,86% slu¢ajeva manje od 10 minuta, a 97% prijevoza
obavljeno je unutar 120 minuta. Stopa prezivljenja u ispitivanom razdoblju iznosila je 99,27%.

Zakljucak: Kontinuirani porast broja transporta bolesnika sa STEMI ukazuje na nuznost daljnjeg
strateSkog planiranja i razvoja organizacije Zavoda za hitnu medicinu Zadarske Zzupanije, kao i na potrebu
za jaCanjem javnozdravstvenih preventivnih aktivnosti. Vecéina bolesnika transportirana je u bolnicu u
zadovoljavaju¢im vremenskim okvirima, uz visoku stopu prezivljenja.

Kljuéne rijeci: hitan medicinski transport, infarkt miokarda, ST elevacija

Summary

Objectives: Ischemic heart disease, including ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), is
a leading cause of premature death worldwide, including in Croatia. Urgent restoration of blood flow in the
affected coronary artery is the cornerstone of treatment, and a key element in achieving this goal is the rapid
medical transport of patients to the nearest invasive cardiology center. Therefore, this study aimed to
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determine the basic demographic and epidemiological characteristics of patients with STEMI who
underwent emergency intervention by teams of the Emergency Medical Service (EMS) of Zadar County.

Patients and methods: We conducted a retrospective analysis of data from the EMS registry of Zadar
County, including 820 patients diagnosed with STEMI who were transported by EMS vehicles between
June 1, 2015, and December 31, 2023. The analysis included patients’ age and sex, key vital parameters
(blood pressure, heart rate, and peripheral oxygen saturation), the time elapsed from the emergency call to
hospital arrival, and patient survival outcomes. We used Statistica software, version 14.1.0.8 (Cloud
Software Inc.), for data processing. Descriptive statistics were applied, along with the Kolmogorov-
Smirnov test and non-parametric tests. Time trends were analyzed using a linear trend model. Statistical
significance was assessed at p<0.05, with 95% confidence intervals.

Results: STEMI was more common in men, particularly after age 50. Women diagnosed with STEMI
were older than men (73 vs. 65 years). During the study period, we observed a continuous increase of
approximately 10% in the number of STEMI-related transports. Despite this, the time from emergency call
to field dispatch was under 10 minutes in 50.86% of cases, and 97% of transports were completed within
120 minutes. The overall survival rate during the study period was 99.27%.

Conclusion: The continuous increase in the number of STEMI patient transports highlights the need
for further strategic planning and organizational development of Zadar County EMS, as well as the
importance of strengthening public health prevention efforts. Crucially, however, despite the challenges,
the majority of patients were transported to the hospital within a satisfactory timeframe and had a high
survival rate. Indeed, transportation is one of the key elements in reducing mortality and ensuring optimal

treatment of STEMI patients.

Keywords: Emergency medical transport, myocardial infarction, ST elevation

Uvod

Kardiovaskularne bolesti najces¢i su uzrok
hospitalizacije i smrti u Republici Hrvatskoj, a medu
njima vodece mjesto pripada ishemijskoj bolesti srca
s udjelom od 12,2% u ukupnom mortalitetu u 2022.
godini.! Jedna od njezinih najée$¢ih prezentacija je
akutni infarkt miokarda s elevacijom ST segmenta
(STEMI, od engl. ST elevation myocardial
infarction), uzrokovan potpunom i naglom okluzijom
koronarne arterije.”> Patofizioloski ~mehanizam
STEMI temelji se na rupturi aterosklerotskog plaka s
posljedi¢nim stvaranjem intraluminalnog tromba koji
uzrokuje akutnu okluziju zahvaene koronarne
arterije.’> Koronarna okluzija dulja od 20 minuta
rezultira nepovratnim oSte¢enjem kardiomiocita, a
gotovo polovina miokarda koji se potencijalno moze
spasiti gubi se unutar prvog sata.*® Opseg smrti
stanica miokarda ovisi o opskrbnom podrucju
miokarda zalepljene arterije, trajanju okluzije i
prisutnosti kolateralne cirkulacije.® Bez pravodobne
reperfuzije dolazi do ireverzibilnog oste¢enja sr¢anog
miSi¢a, Cime se poveCava rizik od akutnih
komplikacija, poput poremecaja srcanog ritma,
tromboembolijskih i mehanickih komplikacija, kao
Sto su ruptura slobodne stijenke ventrikula,
papilarnog misica, interventrikularnog septuma ili
razvoj kardiogenog Soka.” S obzirom na brze
intervencije, klinicke smjernice stru¢nih drustava
istiCu potrebu za hitnim transportom bolesnika sa
STEMI u ustanove koje omogucuju brzo izvodenje
perkutane koronarne intervencije (PCI).

Zadarska Zupanija je priobalna Zupanija koja
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Ukupna povr$ina Zupanije je 7.276 km?, sa 116 otoka,
od kojih je 17 naseljenih, a prema posljednjem popisu
stanovnistva iz 2021. godine, na podru&ju Zupanije
Zivi 159.766 stanovnika.®? Zavod za hitnu medicinu
(ZZHM) Zadarske zupanije ima ukupno 11 timova u
9 ispostava za akutno zbrinjavanje bolesnika na
¢itavom teritoriju Zupanije.

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi osnovne
demografske i epidemioloske odlike bolesnika sa
STEMI kao indikacije za hitan medicinski prijevoz
vozilom ZZHM Zadarske Zupanije u Opc¢u bolnicu
Zadar.

Bolesnici i metode
Bolesnici

Istrazivanjem smo obuhvatili 820 bolesnika s
dijagnozom STEMI postavljenom od strane timova
ZZHM Zadarske Zupanije, koji su prevezeni vozilom
ZZHM u Opcu bolnicu Zadar, u razdoblju od
01.06.2015. do 31.12.2023. godine.

Podatke smo prikupili retrospektivno,
pretrazivanjem  medicinske  dokumentacije u
pismohrani ZZHM Zadarske zupanije. Nisu ukljuceni
bolesnici s drugim uzrocima boli u prsima, bolesnici
koji su preminuli prije dolaska tima ZZHM te
bolesnici prevezeni osobnim vozilima.

U bazu podataka izradenu u programu Microsoft
Excel unijeli smo podatke o dobi, spolu, vremenu
proteklom od pojave boli do poziva upucenog
ZZHM, vremenu proteklom od poziva bolesnika do
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dolaska tima ZZHM, vremenu proteklom od mjesta
prihvata bolesnika do predaje bolesnika hitnoj sluzbi
OB Zadar te podatke o vrijednostima arterijskog
tlaka, zasic¢enosti periferne krvi kisikom, frekvenciji
bila te konac¢no, o prezivljenju ili smrtnom ishodu
bolesnika u razdoblju od poziva ZZHM do prijma u
hitnu sluzbu OB Zadar.

Statisticka analiza podataka

U statistickoj obradi primijenjena je opisna
statistika.  Pravilnost raspodjele testirana je
Kolgomorov-Smirnovim testom. U slucaju pravilne
raspodjele kvantitativni pokazatelji su prikazani kao
srednja vrijednost i standardna devijacija (SV£SD),
dok su u slucaju nepravilne raspodjele prikazani kao
medijani 1 interkvartilni rasponi. Kvalitativni
pokazatelji su prikazani kao postoci i uCestalosti. Za
usporedbu pravilno raspodijeljenih kvantitativnih
vrijednosti koriSten je Studentov t-test, a u slucaju
nepravilne raspodjele Mann-Whitney U test; pri
usporedbi kvalitativnih pokazatelja koriSten je hi-
kvadrat test. Prikupljene podatke analizirali smo u
vremenskom nizu od devet godina, izracunom
jednadzbe linearnog trenda.

Tablica 1. Temeljni podaci o bolesnicima
Table 1 Baseline characteristics of patients

U obradi podataka koristili smo program Statistica
verzija 14.1.0.8 (Cloud Software Inc.). Statisticku
znacajnost procijenili smo na razini p<0,05.

Rezultati su prikazani tekstualno ili graficki.

Eticki aspekt istraZivanja

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo
Z7ZHM Zadarske zupanije (Odluka od 13.11.2023.).
Tijekom i nakon istrazivanja $titili smo prava i
osobne podatke ispitanika u skladu s vaze¢im
zakonskim propisima Republike Hrvatske te
odrednicama Helsinske deklaracije (1964. — 2013.).
Sve podatke smo povjerljivo i pod Sifrom unijeli u
bazu podataka u koju su uvid imali samo autori
istrazivanja.

Rezultati

U razdoblju od 01.06.2015. do 31.12.2023. 820
bolesnika s dijagnozom STEMI vozilom je ZZHM
Zadarske zupanije prevezeno u Opcu bolnicu Zadar.
Od navedenoga broja Sest (0,7%) bolesnika je
preminulo tijekom transporta, dok su ostali bolesnici
dovedeni zivi u bolnicu.

Temeljni demografski i klini¢ki podaci o bolesnicima
navedeni su u Tablici 1.

. . Standardna Interkvartilni
Broj uzoraka  Srednja . . s L.
Number of vrijednost Medijan Min Maks devijacija raspon
Median Min  Max Standard Interquartile
examples Mean value o
Deviation range
Dob (godine) 814 68,48 68 23 95 12,29 18
Age (vears)
Puls (otk/min)
Pulse (beats/min) 781 86,05 83 23 220 24,88 31
Sistolicki tlak
(mmHg)
Systolic blood 758 136,90 140 50 280 1,16 45
pressure (mmHg)
Dijastolicki tlak
(mmHg)
Diastolic blood 758 80,22 80 30 151 17,05 20
pressure (mmHg)
Saturacija kisika (%)
Oxygen saturation 781 94,82 97 54 100 6.4 4
(%)
Jene Muskarci
Zene Muskarci (%)
Women
Women Men o Men
)

Spol
Gender 325 492 39,63 60
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Zivotna dob poznata je za 814 ispitanika s obziromna od 50 godina. Podjela bolesnika prema dobnim
neadekvatnost unesenih podataka u medicinsku  skupinama prikazana je u Tablici 2.
dokumentaciju, a 764 (94%) bolesnika imalo je vise

Tablica 2. Dobne skupine bolesnika
Table 2 Age groups of patients

Dob

(godine) Ukupan broj bolesnika Postotak Broj muskaraca Broj Zena
Age Total number of patients Percentage Number of men ~ Number of women
(vears)

Do 50

Up to 50 S0 6,14 41 9

0d 50 do 70

From 50 to 70 385 47,29 287 98

Od 70 do 90

From 70 to 90 361 44,34 158 203
Preko 90

Over 90 18 2,21 5 13

Zene su bile statisti¢ki zna¢ajno starije od muskaraca (Tablica 3).

Tablica 3. Usporedba dobi muskaraca i zZena
Table 3 Comparison of the age of men and women

Dob Srednja Donja Gornja Mann- p
(godine) vrijednost Mod Medijan Raspon  kvartila  kvartila . .
: Whitneyev  vrijednost
Age Mean Mod Median Range Lower Upper
. . U Pvalue

(years) value quartile quartile
%;’;nien 73,69 80 76 56 67 83
Muzkarci 46311 <0,001

Hskate 65,05 68 65 72 57 73
Men

Na slici 1 prikazan je broj prijevoza prema spolu u razdoblju od devet godina. IstiCe se gotovo stalan porast
broja transporta vozilima ZZHM. Izuzetak ¢ini 2020. godina u kojoj je zapocela pandemija COVID-19.
Takoder, veci je broj muskaraca u odnosu na Zene. Broj prijevoza tijekom devetogodi$njeg razdoblja za cijelu
skupinu bolesnika prikazan je na slici 2. 1z linijskog dijagrama vidi se povecanje od 11 prijevoza godisnje
(jednadzba linearnog trenda y=10,62x+48,64; R>>0,6, p=0,012).

100 150
80
100
60

40

y =10,617x + 48,64

50
R?=0,6145
20 —@—’ena(women)
ps muskarac(men) 0
0 2015 2017 2019 2021 2023
2015 2017 2019 2021 2023
Slika 1. Broj prijevoza u odnosu na spol tijekom Slika 2. Prikaz broja prijevoza po godinama
promatranog razdoblja Figure 2 Display of the number of transports by year

Figure 1 Number of transports by gender during the
observed period
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Vrijeme proteklo od poziva do izlaska na teren
izmjereno je za ukupno 465 intervencija (Tablica 4).
Vrijeme kra¢e od 10 minuta zabiljezeno je u 237
(50,86%) prijevoza. Analizom podataka od 2015. do
2023. godine nije uoCen znacajan trend promjena
navedenog pokazatelja (p=0,631).

Tablica 4. Podaci za vrijeme proteklo od poziva do
izlaska na teren

Table 4 Data on the time elapsed from the call to field
dispatch

Broj bolesnika (N=465)
Number of patients (N=463)

.. Interkvartilni
Medijan ..
Median Min Maks raspon
Min Max  Interquartile
value
range

Vrijeme od
poziva do
izlaska na teren
(minute) 10 0 88 13
Time from call to
field dispatch
(minutes)

Vrijeme proteklo od poziva do dolaska u bolnicu
izmjereno je za 819 intervencija (Tablica 5).
Prosjecno vrijeme iznosilo je 50,53 minute. Ukupno
je 795 (97,07%) prijevoza obavljeno unutar 120
minuta. Gledaju¢i po godinama u razdoblju od 2015.-
2023. nije bilo znac¢ajnih promjena (p=0,086).

Tablica 5. Podaci za vrijeme proteklo od poziva do
dolaska u bolnicu

Table 5 Data on time elapsed from the call to arrival
at the hospital

Broj bolesnika (N=819)
Number of patients (N=819)

. Interkvartilni
Medijan .
Median Min Maks raspon
! Min Max Interquartile
value
range
Vrijeme od
poziva do dolaska
u bolnicu
(minute)
Time from call to 44 2 331 3
arrival at the
hospital
(minutes)
Rasprava

Nasim istrazivanjem utvrdili smo da je gotovo
94% ispitanika bilo starije od 50 godina, dok je
njihova prosjecna dob iznosila 68,48 godina. Ovi

rezultati su u skladu s prethodnim istrazivanjima koja
ukazuju na porast ucestalosti STEMI s porastom
Zivotne dobi, poput studije Tumminello i suradnika.!”
Od ukupnog broja ispitanika, 60% su ¢inili muskarci,
Sto potvrduje ve¢ poznatu Cinjenicu o vecoj
ucestalosti infarkta miokarda u muskaraca u
usporedbi sa Zenama.!! Prosje¢na dob ispitanika u
ovom istrazivanju znacajno se razlikovala medu
spolovima. Zene su u prosjeku bile starije (73 godine)
u odnosu na muskarce (65 godina). Ovi rezultati
odgovaraju istrazivanju Kuehnemunda i suradnika iz
2021. godine.!> Tome doprinosi ¢injenica kako su
muskarci skloniji rizi¢nijem ponasanju i imaju veci
kardiovaskularni rizik od Zena.'* Pored toga, utvrdeno
je da estrogen S§titi Zene u generativnoj dobi od
kardiovaskularnih bolesti, odnosno da smanjenje
razine estrogena u postmenopauzi, pored promjena u
u tijelu Zena te izaziva porast tjelesne mase i pojavu
pretilosti s posljedi¢nim porastom ucestalosti infarkta
miokarda, §to je potaklo primjenu estrogenske
terapije u postmenopauzi u svrhu smanjenja
kardiovaskularnog rizika.!*!3

Pravovremena reperfuzijska terapija osnova je u
lijeCenju STEMI. U bolesnika lijeCenih primarnom
perkutanom koronarnom intervencijom (PCI), uz
primjenu medikamentozne terapije u skladu s
klinickim  smjernicama, desetogodiSnja  stopa
mortaliteta je samo 2% viSa u usporedbi s opcom
populacijom.’® Ovi podaci dodatno naglasavaju
vaznost hitnog transporta bolesnika do najblize
ustanove za invazivnu kardiologiju. U nasem
istrazivanju medijan vremena proteklog od
zaprimanja hitnog poziva do polaska medicinskog
tima prema bolesniku iznosio je 10 minuta,.
Nacionalni institut za zdravlje Ujedinjenog
Kraljevstva postavio je ambiciozne ciljeve za hitne
intervencije, te bi po njihovom misljenju vrijeme
intervencije trebalo uslijediti unutar sedam minuta.'”
Europska istrazivanja dodatno isticu kako svaka
minuta zakas$njenja kod sréanog aresta smanjuje
stopu prezivljavanja za oko 5%."8

Ipak, unato¢ jasno definiranim ciljevima, autori
naglaSavaju da britanske hitne sluzbe nisu uspjele
dosti¢i ove preporuke. Stovise, vrijeme reakcije
znacajno se pogorsalo nakon pandemije COVID-19.
Primjerice, prosjetno vrijeme odgovora na hitne
pozive druge kategorije, poput mozdanog udara, u
lipnju 2022. godine iznosilo je 51 minutu, iako je cilj
bio 18 minuta.!”” U naSem istraZzivanju nisu
zabiljeZena znacajnija odstupanja vremena reakcije
timova Zavoda za hitnu medicinu. Ipak, valja
istaknuti da su podaci o vremenu izlaska na teren
zabiljeZeni u tek nesto vise od polovine intervencija,
Sto upucuje na potrebu poboljSanja azurnosti unosa
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podataka u medicinsku dokumentaciju te vaZznost
dosljednog dokumentiranja svih hitnih intervencija.
Pored toga, maksimalno zabiljeZzeno vrijeme izlaska
na teren od 88 minuta upucuje na potrebu detaljnije
analize svake pojedine intervencije, s ciljem daljnjeg
unapredenja kvalitete zdravstvene skrbi. Ipak, treba
uzeti u obzir da se prikupljeni podaci odnose na Citavo
podrucje Zadarske Zupanije, bez odvajanja urbanih i
ruralnih sredina. Stoga bi u buduéim istrazivanjima
bilo korisno posebno analizirati podatke za grad
Zadar i okolna podru¢ja, kako bi se dobila preciznija
slika ucinkovitosti intervencija. Posebice je vazno
kako se vrijeme intervencije nije pogorsavalo,
odnosno znacajno mijenjalo tijekom analiziranog
razdoblja, unato¢ kontinuiranom povecanju broja
hitnih medicinskih poziva zbog STEMI (godisnji
porast iznosio je oko 10%). Tijekom pandemijskih
godina 2020. 1 2021. zabiljeZen je ocekivani pad broja
prijevoza bolesnika sa STEMI, vjerojatno zbog
zdravstvenih posljedica same pandemije, dodatnog
straha od zaraze 1 posljediénih promjena u
organizaciji zdravstvenoga sustava.

Vrijeme do dolaska u bolnicu, $to je kljucan
¢imbenik za uspjesnost lijeCenja STEMI, u prosjeku
je iznosilo 50,53 minute. U ¢ak 97% slucajeva
prijevoz je obavljen unutar 120 minuta, $to je unutar
preporucenog  vremenskog okvira za  hitne
intervencije kod STEMI bolesnika, prema
smjernicama Europskog kardioloskog drustva.'® Pri
tome ipak treba uzeti u obzir i geografska obiljezja
ispitivanog podrucja te ogranicen broj timova hitne
medicine. [ako smjernice stru¢nih drustava u svoje
preporuke uvrStavaju 1 moguénost prijevoza
bolesnika do najblizeg centra za invazivnu
kardiologiju osobnim prijevozom, treba re¢i kako
istrazivanje Alghamdi i suradnika nije pokazalo
znacajne razlike u vremenu transporta izmedu
prijevoza privatnim vozilima 1 vozilom hitne
medicinske ~ pomo¢i?®  Medutim,  transport
ambulantnim vozilom znacajno je skratio vrijeme do
prvog kontakta bolesnika s osobljem bolnicke hitne
medicinske sluzbe. Osim toga vazno je istaknuti i
vecu razinu sigurnosti bolesnika u odnosu na prijevoz
osobnim vozilom, budué¢i da su tijekom transporta
bolesnici pod stalnim nadzorom medicinskog tima.
Timovi u vozilu prate vitalne parametre te pruzaju
osnovnu medicinsku skrb, a u pojedinim slucajevima
provode 1 dodatne intervencije, ukljucujuci
farmakolosko lijeCenje. Nase istrazivanje pokazalo je
kako su prosjecne vrijednosti osnovnih vitalnih
parametara zadovoljavajuce (prosjecni puls iznosio je
86/min, prosjecni sistolicki tlak 136 mmHg,
dijastolicki tlak 80 mmHg, a saturacija kisika 94%).
Bolesnici koji i u daljnjem tretmanu tijekom PCI
ostanu stabilni, rijetko razvijaju komplikacije koje
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zahtijevaju dulju medicinsku skrb u jedinicama
intenzivnog lijeCenja. Time se smanjuje pritisak na
intenzivne odjele i smanjuju troskovi lijeenja.?! Ipak,
¢injenica je kako akutno koronarno zbivanje moze
biti obiljezeno 1 znacajnim komplikacijama u
prehospitalnom tijeku zbrinjavanja bolesnika, poput
srCanog zastoja, elektricne ili hemodinamske
nestabilnosti s razvojem kardiogenog Soka.?? Tijekom
ispitivanog razdoblja stopa prezivljenja bolesnika sa
STEMI-jem bila je izuzetno visoka, iznose¢i 99,27%,
uz zabiljezenih samo Sest smrtnih slucajeva. lako u
prikazanim podacima nije ukljucena analiza kretanja
stope smrtnosti kroz vrijeme, ve¢ samo kumulativni
ishod, Cinjenica da je smrtnost ostala vrlo niskog
postotka sugerira stabilnu i visoku razinu
ucinkovitosti sustava.. Analiza hrvatske mreze za
primarnu perkutanu koronarnu intervenciju pokazala
je da se stope smrtnosti nisu znacajno mijenjale
tijekom sedmogodis$njeg razdoblja, $to ukazuje na
odrzavanje visoke kvalitete skrbi, u ¢emu posebno
znacajnu ulogu ima ZZHM.? Brza aktivacija timova
i terenska evaluacija, te Zzuran, ali istovremeno
organiziran 1 siguran transport bolesnika u
odgovarajuéu zdravstvenu ustanovu, klju¢ni su
¢imbenici koji doprinose povoljnim ishodima.

Ograni¢enja ove studije su prvenstveno u tome §to
retrospektivna analiza nosi sa sobom rizik od
nepotpunih ili netocnih podataka, buduc¢i da su
informacije ~ prikupljene iz medicinske
dokumentacije. To je osobito izrazeno u kontekstu
biljezenja vremena proteklog od hitnog poziva do
izlaska medicinskog tima na teren, gdje su
registrirane  znacajne manjkavosti u evidenciji.
Takoder, postoje varijacije u biljezenju klinickih
podataka od strane razli¢itih medicinskih timova.
Osim toga, istrazivanje je provedeno iskljucivo na
populaciji jedne Zupanije, bez posebne analize razlika
izmedu urbanog (gradskog) i ruralnog (okolnog)
podrucja. Ova cinjenica moze ograni¢iti moguénost
generalizacije rezultata na druge regije.
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