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OUR EXPERIENCE IN DEALING WITH ACUTE CORONARY
SYNDROME IN THE CROATIAN NETWORK OF PRIMARY
PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION

NASA ISKUSTVA U RJIESAVANJU AKUTNOG KORONARNOG
SINDROMA U MREZI HRVATSKE PRIMARNE PERKUTANE
KORONARNE INTERVENCIJE
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Abstract: PCI network enables fast transport of patients to the center for about 75%
of the Croatian population. Since the beginning of 2011th in collaboration with the
intervention center at the General Hospital "Dr. Josip Bencevic¢ " in Slavonski Brod,
we began a new era in the care of patients with myocardial infarction with ST
elevation (STEMI) - treatment of primary percutaneous coronary intervention, and
thus became an active part of a national network of primary PCI.
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Sazetak: PCl mreZa omogucuje brzi transport bolesnika do centra za oko 75%
stanovnika Hrvatske. Od pocetka 2011. godine u suradnji s intervencijskim centrom u
Opcoj bolnici “Dr. Josip Bencevi¢” u Slavonskom Brodu zapocCeli smo novu eru u
zbrinjavanju bolesnika sa STEMI — lijeCenjem primarnom PCI, te tako postali
aktivni dio nacionalne mreze primarne PCI.
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1. Uvod

Hrvatska mreza primarne perkutane intervencije (PCI), organizirana 2005. godine,
medunarodno je prepoznati sustav dobre organizacije urgentnog lijeCenja
kardioloSkih bolesnika, s utvrdenom dijagnozom akutnog koronarnog sindroma
(AKS). Osnutkom nacionalog modela uokvirenog u naziv ,,mreza“ polazilo se od
principa postupne implementacije u sustav zdravstvene zastite svih Ustanova u nasoj
zemlji, a sve u cilju osiguranja jednake razine lijeCenja akutnoga sr¢anog infarkta u
svim dijelovima Hrvatske. Poticaji za nastanak i razvoj naSe nacionalne mreze vezuju
se uz 2002. godinu kada je CeSko kardiolosko drustvo deklariralo primarnu PCI,
odnosno mehanicko intervencijsko otvaranje ugruskom zacepljene koronarne arterije
u akutnom sréanom infarktu, superiornom metodom u odnosu na trombolizu.

Rezultate njihove Prag |, a zatim Prag Il studije Europsko kardiolosko drustvo
uvrstilo je u svoje smjernice zbrinjavanja i lijeCenja akutnog infarkta miokarda sa ST
elevacijom (STEMI) 2003. godine, a 2004. godine i Americko kardiolosko drustvo.
Poslije osnivanja mreze primarne PCI zabiljezeno je 50% smanjenje smrtnosti
bolesnika s AKS u Hrvatskoj. Po uspjesnosti i dosezima mreze primarne PCI,
Hrvatska je rangirana ispred mnogih velikin Europskih zemalja (Spanjolska,
Engleska, Francuska, Italija).

2. Akutni koronarnisindrom (AKS)

Akutni koronarni sindrom je posljedica naglo nastale insuficijencije koronarnog
protoka s posljedicnom ishemijom odgovarajueg dijela miokarda. Obuhvaca
nestabilnu anginu pektoris 1 infarkt miokarda 1 predstavlja sindrom najveceg stupnja
hitnosti u medicine, a lijeCi se u koronarnim jedinicama. NajceSCi uzrok AKS je
aterosklerotska bolest koronarnih arterija u kojima erozijom ili rupturom
atersklerotskog plaka dolazi do oslabadanja izrazito trombogenog sadrzaja i razvoja
posljedicne  koronarne tromboze i ishemije miokarda. Na temelju
elektrokardiografskog nalaza (EKG), postavlja se radna dijagnoza akutnog infarkta
sa ST elevacijom, ili akutni koronarni sindrom. Kroz kasniju laboratorijsku
dijagnostiku, dinamiku biokemijskih biljega nekroze miokarda utvrdujemo ili infarkt
bez ST elevacije (NSTEMI), ili nestabilnu anginu pectoris (NAP).

Nakon potvrde AKS bolesnik zavrSsava u koronarnoj jedinici (KJ). Osnivanje
koronarnih jedinica, specijaliziranih odjela za lijeCenje bolesnika s AKS bio je prvi
korak u modernom lijeCenju ovih stanja. Prve koronarne jedinice osnovane su kasnih
Sezdesetin godina proSlog stoljeca u Sydney-u, Kansas City-ju, Philadelphiji,
Londonu, Edinburghu. Prva koronarna jedinica u jugoistocnom dijelu Europe
osnovana je u KBC “Sestara milosrdnica” 23.rujna 1970.godine. Samo 5 godina
kasnije u Opcoj Zupanijskoj bolnici Pozega, 1982. godine, u sastavu sadasnje
kardiologije osnovana je i nasa Koronarna jedinica. 1979. godine prvi puta izvedena
je primarna koronarna angioplastika u akutnom sr¢anom infarktu. lzveo ju Andreas
Gruentzing, (1939-1985), na budnom bolesniku 1977. godine u Svicarskoj. Od tada
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su mnogobrojne studije potvrdile superiornost ove metode u lijeCenju bolesnika s
AKS.

3. Cilj rada

U jednom kritickom osvrtu na nacionalnu mrezu primarne PCI[1], zeljeli smo
prikazati naSe rezultate koje smo prikupili u vremenu od 2009.-2013. godine. Oni
govore o ukupnom broj bolesnika s AKS tijekom spomenutog vremena, kao i o broju
bolesnika u pojedinim podskupinama (STEMI[2], NSTEMI, NAP), te se iz njih
izraCunava 1 ukupni intrahospitalni letalitet bolesnika s AKS u odnosu na
primijenjenu strategiju lijeCenja. BuducCi da do 2011. godine teoretski nismo bili u
nacionalnoj mrezi, zeljeli smo prikazati naSe rezultate, koji su proizvod kontinuiranog
I mukotrpnog rada cjelokupne Sluzbe. Oni ne govore o problemima s kojima smo se
susretali, a usporedivi su sa rezultatima nacionalne mreze. Sudbinu naSe Zupanije
dijele jo§ neki dijelovi naSe domovine, koji se kao i mi nadaju, da ¢e buduénost za
sve nas biti bolja. Podrucje o kojem skrbi OZB PoZega obuhvaca 85.831 stanovnika.
U Odjelu kardiologije smjesteno je 13 bolnickih postelja, a Koronarna jedinica (KJ)
ima 4 kreveta. Od osnutka pa do danas osnovu lije¢enja akutnog STEMI u OZB
Pozega predstavlja reperfuzijsko lijeCenje sistemskom fibrinolizom[3].

Od pocetka 2011. godine u suradnji s intervencijskim centrom u Opcoj bolnici “Dr.
Josip BencCevi¢” u Slavonskom Brodu zapocCeli smo novu eru u zbrinjavanju
bolesnika sa STEMI — lijeCenjem primarnom perkutanom koronarnom
intervencijom, te tako postali aktivni dio Hrvatske mreze primarne PCI. Strategija
lije¢enja bolesnika s NSTEMI i nestabilnom NAP u OZB PoZega temeljena je na
poCetnom konzervativnom zbrinjavanju te potom odluke o invazivnom lijeCenju
obzirom na stratifikaciju rizika prema preporukama Europskog kardioloSkog drustva
(ESC).

4. Metode i rezultati

Tijekom 2009-2013. godine retrospektivno je registriran broj bolesnika, strategija
lijeCenja, kao i ishodi lijeCenja svih bolnicki lijeCenih pacijenata s AKS. Dijagnoza
AKS, kao i izbor nacina lijeCenja bio je sukladan smjernicama europskog
kardioloskog drustva. Kod bolesnika sa STEMI analizirao se udio pacijenata lijecenih
fibrinolitickom, odnosno konzervativnom terapijom, kao i broj bolesnika koji su
nakon fibrinolize upucéeni na ranu elektivnu PCI. Pratio se broj bolesnika lijeCenih
samo konzervativno, kao i broj onih kod kojih je bilo indicirano intervencijsko
lijeCenje.

Analiziran je i broj premjeStenih bolesnika u svim podskupinama AKS. Premjestajuci
bolesnike u razne Centre po cijeloj drzavi, odrekli smo se organizacije po principu
prstena, jer sve naSe koronarografije nismo mogli uCiniti u Slavonskom Brodu i
Osijeku jer th navedeni Centri nisu mogli primiti s obzirom na svoje trenutno
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popunjene kapacitete. UpornoS¢u i naporom svog osoblja Interne sluzbe, kao i Odjela
sanitetskog transporta Doma zdravlja Pozega, uspjeli smo posti¢i rezultate koji su
vrijedni paznje i ne odudaraju od rezultata nekih Ustanova koje su organizirane po
principu prstena.
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Tablica 1. Distribucija bolesnika po godinama, tipu AKS i broju premjestenih
bolesnika u druge Centre

Ukupno je bilo hospitalizirano 697 bolesnika s AKS, od Cega 279 (40,4%) bolesnik
sa STEMI, 284 bolesnika sa NSTEMI (40,7%) i 132 (18,9%) bolesnika s NAP. U
Centre za PCI premjeSteno je 487 bolesnika (69,8%). Od ukupnog broja bolesnika sa
STEMI njih 142 (50,8%) je bilo lijeCeno sistemskom fibrinolitickom terapijom
(streptokinazom) i ti bolesnici su hospitalizirani najkasnije unutar 6 sati od pocetka
bolova (ukupno vrijeme ishemije).

U subakutnoj fazi bolesti (ukupno vrijeme ishemije 12-24 sata) bilo je hospitalizirano
128 (45,9%) bolesnika. Svega je 9 bolesnika (3,3%) s perakutnim STEMI (ukupno
vrijeme ishemije do 1 sat) premjeSteno na primarnu PCI u Slav. Brod. Tijekom
perioda 2009-2013. godine smrtni ishod tijekom bolniCkog lijeCenja registriran je u
44 bolesnika sa STEMI i 12 sa NSTEMI. lzrazeno u postotcima, intrahospitalni
letalitet bolesnika sa STEMI i NSTEMI iznosio je 8%.
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Tablica 2. Distribucija bolesnika po PCI Centrima, kao i odnos ukupnog broja
bolesnika sa AKS, prema premjestenim bolesnicima

Prikaz distribucija bolesnika po PCI Centrima upucuje na nefunkcionalnost
nacionalne mreze i proizvod je naseg ,,snalazenja“ u zate¢enoj situaciji. Povecan broj
hospitaliziranih bolesnika u OB Slav. Brod ukazuje na pocCetak funkcioniranja mreze
I budi nadu u bolju buduénost. Ukupno ne premjeStenih bolesnika bilo je 210
(30,2%), po kategorijama AKS 48 (17,2%) sa STEMI, 132 (46,4%) sa NSTEMI, te
50 (37,8%) sa NAP. Relativno veliki broj nepremjestenih bolesnika objasnjavamo
kasnijim dolaskom u bolnicu, duze od 6-12 sati, nefunkcioniranjem uspostavljenih
prstena nacionalne mreze, prometnom nepovezano$¢u, nedostatnim brojem lijeCnika
na bolnickim odjelima.

5. Rasprava

Prikazani rezultati ukazuju da je rana bolniCka smrtnost bolesnika sa AKS kod
strategije lijeCenja kombinacije fibrinolitiCka terapija i rane elektivne PCI unutar 24
do 48 sati od fibrinolize smanjena na ispod 10%][4]. Ovo predstavlja zadovoljavajuci
uspjeh buduéi da podrucje koje pokriva OZB PoZega u navedenom razdoblju nije bilo
aktivno ukljuceno u Hrvatsku mrezu primarne PCI unutar koje je smrtnost bolesnika
s AKS iznosila 8%. Navedeni rezultat je u skladu i s rezultatima velikih klinickih
studija koje su potvrdile superiornost primarne PCI u lijeCenju bolesnika sa STEMI
ukoliko se ona moZze izvesti obzirom na organizacijske mogucénosti (raspored PCI
centara, prometna povezanost, vrijeme transporta iz zupanijskih bolnica 90-120 min
do PCI centara).

Zakljuno, mozemo ustvrditi da usprkos nedostacima naSeg podruCja koja se

prvenstveno odnose na ograniCenu prometnu povezanosti uslijed specificnog
zemljopisnog polozaja te organizaciju PCI, kombiniranim terapijskim pristupom
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(farmakoloska reperfuzija s ranim elektivnim PCI)[5,6] za bolesnike sa STEMI i
naglaskom na intervencijskom lijeCenju onih sa NSTEMI i NAP uspio se smanjiti
intrahospitalni letalitet bolesnika s AKS na samo 8% Sto predstavlja uspjeh za regiju
koja nije bila aktivno ukljuCena u Hrvatsku mrezu primarne PCI. Od 2011. godine
prvenstveno smo usmjereni na PCI Centar u Slavonskom Brodu, te moZzemo reci da
se osjeca dobrobit kako za pacijente, tako i za sudionike terapijskog postupka.

6. ZakljucCak

Ukupno smo u naSoj Koronarnoj jedinici lijeCili 697 bolesnika. Premjestili smo u
druge ustanove 487 bolesnika, najvise u grupi STEMI, u razliCite dijelove naSe
domovine, te na taj nacin pokazali trenutne nedostatke nacionalne mreze i ukazali na
potrebu organizacijskog unapredenja. Postignuti rezultati djelomi¢no umanjuju
spomenutu nefunkcionalnost, ali ostavljaju dojam da u njenoj punoj primjeni ima
prostora za joS boljim rezultatima.

Navedenim strategijama lijeCenja, osobnim zalaganjem i velikim entuzijazmom
medicinskog osoblja internog odjela naSe Bolnice usprkos organizacijskim
nedostatcima naSeg podrucCja koje joS uvijek nije adekvatno ukljueno u Hrvatsku
mrezu primarne PCI, uspjeli smo posti¢i smanjenje ukupne smrtnosti bolesnika s
AKS na 8%.

To je vrijednost koju imaju PCI centri kao i podrucja koja su aktivno ukljucena u
mrezu. NaSi podatci ujedno potvrduju i nalaze velikih klinickih studija 0 AKS
(Prague 1 i 2, TRANSFER-AMI, DANAMI, GRACIA i dn)[7,8] koje sugeriraju da
rano reperfuzijsko lijeCenje u kombinaciji s odgodenim PCI unutar 24 do 48h dovodi
do slicnog smanjenja smrtnosti i rekurentne ishemije kao i lijeCenje primarnom PCI.
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