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Hrvatska mreza primarne perkutane koronarne
intervencije danas

ana 15. svibnja 2010. u Za-
D grebu je u organizaciji Radne

skupine za akutni koronar-
ni sindrom Hrvatskog kardioloskog
drustva i koronarne jedinice Klinicke
bolnice Sestara milosrdnica odrzan
jednodnevni simpozij ,Hrvatska
mreZa primarne perkutane koronar-
ne intervencije danas“ Ujedno je to
bila prilika da se skromno obiljezi
obljetnica koronarne jedinice KB
Sestara milosrdnica. Simpozij je pri-
vukao stotinjak sudionika, a odrzan
je zahvaljujudi sponzorstvu farmace-
utske tvrtke Krka Pharme, koja ve¢
godinama potpomaze Radnu skupinu
za akutni koronarni sindrom.

U uvodnom izlaganju doc. dr.
sc. Dijana Deli¢-Brkljaci¢ pozdra-
vila je dosadasnje organizacijske
dosege i viSe nego dobre rezultate
svih centara uklju¢enih u Hrvatsku
mrezu primarne perkutane koro-
narne intervencije (PCI). U daljem
izlaganju se prof. dr. sc. Davor Mi-
lici¢, predsjednik Hrvatskog kardi-
oloskog drustva, osvrnuo na 2002.
godinu kada je Cesko kardiolosko
drustvo deklariralo primarnu PCIL tj.
mehanicko intervencijsko otvaranje
ugruskom zacepljene koronarne ar-
terije u akutnom sréanom infarktu,
superiornom metodom u odnosu na
trombolizu. Rezultate njihove Prag I,
a zatim Prag II studije Europsko kar-
diolosko drustvo uvrstilo je u svoje
smjernice zbrinjavanja i lije¢enja

Prof. dr. sc. Sime Mihatov odrZao je jedno
od uvodnih izlaganja prisjetivsi se visoke
smrtnosti osoba oboljelih od sréanog in-
farkta prije osnivanja koronarnih jedinica
i prije implementacije primarne PCl kod
akutnog srcanog infarkta

Hrvatska mreza primarne perkutane intervencije, organizirana 2005.
godine, medunarodno je prepoznati sustav dobre organizacije urgen-
tnog lijeCenja kardioloskih bolesnika. Osnutkom ,mreze“ polazilo se
od principa postupne implementacije u sustav zdravstvene zastite, a
sve u cilju osiguranja jednake razine lijeCenja akutnoga sréanog infar-
kta u svim dijelovima Hrvatske. Rezultati mreze usporedivi su s onima
bogatijih zemalja i dokazuju da poSten i stru¢an rad moze nadoknaditi
manjak financijskih sredstava. Organiziranjem simpozija 15. svibnja
2010. zelja vodstva Radne skupine za akutni koronarni sindrom bila
je okupljanje svih sudionika urgentnog lijeCenja bolesnika s akutnim
infarktom miokarda. Ujedno, bila je to i prigoda za obiljezavanje 40.
godiSnjice osnivanja koronarne jedinice KB Sestara milosrdnica

akutnog infarkta miokarda sa ST
elevacijom (STEMI) 2003. godine, a
2004. godine Americko kardiologko
drustvo. To su bili poticaji za nasta-
nak i razvoj Hrvatske mreZze primar-
ne PCI. Ujedno je prof. dr. sc. Mili¢i¢
istaknuo da dobrom organizacijom
»nase mreze“ vise od 70% populacije
Hrvatske ima ispunjene uvjete lije-
¢enja primarnom perkutanom inter-
vencijom (Ceska oko 90%). Nadalje
je naglasio da je do postizavanja jo$
boljih rezultata potreban niz daljih
napora u organizacijskom i logistic-
kom smislu, pa da je odrzani skup
u cilju promicanja i interaktivnog
razrje$avanja te problematike imao
puno opravdanje.

Slijedili su vrlo emotivni istupi
prof. dr. sc. Sime Mihatova i prim. dr.
Vlade Sjerobabskog, koji su se prisje-
tili lijecenja sr¢anog infarkta nekada,
prije osnutka koronarnih jedinica i
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prije intervencijskog lijecenja, kada
je hospitalna smrtnost iznosila do
35%, a trajanje lijeCenja do 35 dana.
Prof. dr. sc. Vjeran Nikoli¢ Heit-
zler, predsjednik Radne skupine za
akutni koronarni sindrom i vodi-
telj koronarne jedinice KB Sestara
milosrdnica, u svojem se izlaganju
osvrnuo na Cetrdeset godina posto-
janja koronarne jedinice, deset go-
dina 24-satne sluzbe primarne PCI
u KB Sestara milosrdnica i pet go-
dina Hrvatske mreZe primarne PCIL.
Podsjetio je da su prve koronarne
jedinice osnivane kasnih $ezdesetih
godina proslog stoljeca diljem svijeta
u Sydneyu, Kansas Cityju, Philadelp-
hiji, Londonu, Edinburghu.

Obljetnica koronarne jedinice
KB ,,Sestara milosrdnica®
Koronarna jedinica KB Sestara mi-
losrdnica“ pocinje djelovati 23. rujna

Uz prof. dr. sc. Vjerana Nikoli¢a Heitzlera (za govornicom) sudionici okruglog stola o
mrezi primarne PCl bili su (na slici s lijeva): prim. dr. sc. Albino Jovi¢, dr. Hrvoje Stipic,
prof. dr. sc. Jure Mirat, mr. sc. Zeljko Plazoni¢, dr. Giunio Lovel, doc. dr. sc. Maja Strozzi,
mr. sc. Zdravko Babi¢, prof. dr. sc. Davor Mili¢i¢ i dr. Deiti Prvulovic¢
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1970. i najstarija je KJ na prostori-
ma jugoisto¢ne Europe. Od njenog
osnutka do 30. travnja 2010. lijece-
no je 24.679 bolesnika. U zacecima
intervencijskog zbrinjavanja STEMI
infarkta u svijetu, ve¢ od 1998. pri-
mijenjena je ta metoda u Zavodu za
kardiovaskularne bolesti KB Sestara
milosrdnica, a od 1. listopada 2000.
bolnica je prva u Hrvatskoj imple-
mentirala 24-satnu pripravnost pri-
marne PCI. Nuzno je istaknuti da
se u bolesnika kod kojih se primije-
nila metoda mehanicke reperfuzije
akutnog STEMI infarkta drasti¢no
smanjila smrtnost i danas ona iznosi
oko 5%, a trajanje lijecenja do sedam
dana.

Vrijedno je napomenuti da je
KJ od 1970. do 1990. radila na sta-
roj lokaciji s pet kreveta i da je u
tih prvih 20 godina zbrinula 8678
bolesnika. Od 1991. radi na novoj
lokaciji s osam kreveta te je do 2000.
zbrinula 7870 bolesnika. Posljednjih
devet godina zbrinula je 7793 bole-
snika, a broj posebice raste od 2005.,
kada na inicijativu Radne skupine za
akutni koronarni sindrom Hrvat-
skog kardioloskog drustva pocinje
projekt Hrvatske mreZze primarne
PCI, kojom KB Sestara milosrdnica
pokriva ne samo pripadajuce opdi-
ne Zagreba ve¢ i STEMI bolesnike
Karlovacke Zupanije, u kra¢em raz-
doblju Varazdinske, a od 2007. i Si-
sacko-moslavacke zupanije. Pripada-
ju¢a mreza KB Sestara milosrdnica
odnosi se na populaciju od 600.000
stanovnika Zagreba, tako i onih
transportiranih iz drugih sredina,
a rezultirala je zbrinjavanjem 1030
bolesnika godi$nje (rezultati za 2009.
g.). Samim time znacajno se smanjio
prosjek lezanja u KJ - s 3,42 dana
2000. na 2,83 dana 2009. godine. U
sklopu svog izlaganja autor je u vise
navrata istaknuo da dobri rezultati
ovise o timskom radu visokoeduci-
ranog osoblja, ne samo lije¢nika ve¢
i medicinskog osoblja raznih profila.

Medunarodna prepoznatljivost
Hrvatske mreze primarne PCI

Mr. sc. Zdravko Babi¢, tajnik Rad-
ne skupine za akutni koronarni
sindrom, prikazao je prve rezulta-
te Hrvatske mreze primarne PCI
(2005.-2007.) u medunarodnim

Aktualno stanje Hrvatske mreze primarne PCl, 2009.
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~70% primarnih PCl u STEMI
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Nadamo se da ¢e jo$ dva centra - Zadar i Slavonski brod primarnom PCl pokrivati
svoja okolna podrucja na bazi 24/7. Danas obavljaju primarnu PCl kod akutnih STEMI
bolesnika samo tijekom redovnog radnog vremena.

okvirima. Podsjetio je da je ,mre-
7a,, osnovana 2005. na osnovi tada
recentnih znanstvenih rezultata,
primarno kao pilot-projekt koji se

odnosio na dva ,,prstena“ oko Zagre-
ba i Rijeke, i da je pritom pokrivala
populaciju od vi$e od dva milijuna
stanovnika. Od 2008. godine odnosi

Ukupan broj bolesnika lijecenih koronarnom intervencijom u KB Sestara
milosrdnica u razdoblju od 2000. do 2009. godine
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se na gotovo ¢itavu Hrvatsku s 10
intervencijskih centara, od kojih
svega jedan nema 24-satnu sluzbu.
Polazilo se od principa postupne
implementacije u sustav zdravstvene
zadtite, a sve u cilju osiguranja jedna-
ke razine lijecenja akutnoga sr¢anog
infarkta u svim dijelovima Hrvatske.
Znacajno je napomenuti da je mre-
Za od osnutka imala podrsku Mini-
starstva zdravstva i socijalne skrbi
i Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje.

Prije nepuna dva mjeseca u vrlo
kratkom slijedu objavljena su dva
¢lanka u vodeéim kardioloskim ¢a-
sopisima u svijetu, u kojima se odaje
priznanje rezultatima hrvatske mre-
Ze, koja je smanjila smrtnost hospita-
liziranih za 50% u odnosu na ostale
vidove lijecenja sréanog infarkta.
U radu objavljenom u ,,European
Heart Journal, medu 30 europskih
zemalja po uspjesnosti i dosezima
primarne PCI Hrvatska je rangirana
ispred nekih drugih zemalja Europe
poput Spanjolske, Engleske, Fran-
cuske i Italije. Gotovo istovremeno
je objavljen ¢lanak u ,,American
Journal of Cardiology®, u kojem je
iznesena teza da Hrvatska i sa znatno
nizim bruto nacionalnim dohotkom
po glavi stanovnika (BNP), 38. u svi-
jetu, moze ostvariti identi¢ne rezul-
tate sa zemljama znatno viSeg BNP-a,
poput SAD-a, koji je 10. u svijetu, i
to zahvaljujuci dobroj organizaciji i

TABLICA 1. Lista drzava prema bruto
nacionalnom prihodu (BNP) 2008.
godine
Drzava BNP po glavi Pozicija
stanovnika (US $) | u svijetu
Danska 56427 6
SAD 45790 10
Austrija 45343 11
Francuska 41523 14
Kanada 40222 15
Njemacka 40079 16
Italija 35494 18
Slovenija 22523 26
Ceska 16271 30
Hrvatska 11554 38

izvrsnosti na svim razinama zbrinja-
vanja sr¢anog infarkta.

Ukratko su prikazani i ve¢ do
sada objavljeni rezultati studije u
razdoblju od 1. rujna 2005. do 31.
kolovoza 2007. s osam ukljuc¢enih
PCI centara (KB Sestara milosrdni-
ca, KBC Zagreb, KB Dubrava, KBC
Rijeka, KBC Split, KB Osijek, OB
Sveti Duh, SB Magdalena), pri ¢emu
je bilo uklju¢eno 1190 akutnih STE-
MI bolesnika lijecenih primarnom
PCI, a od toga 513 transportiranih
i 677 netransportiranih. Analizira-
judi rezultate uoceno je da su u tom,
prvom razdoblju lije¢nici zazirali
od transportiranja teskih bolesnika,
osobito onih s kardiogenim $okom,
da je vrijeme od pojave bola do pr-
vog kontakta s lijecnikom bilo iden-
ti¢no kod obje grupe bolesnika, a da
je transport, $to je i ocekivano, bio
dulji kod transportiranih bolesnika.
Evidentno nisu postojale znacajnije
razlike u krajnjem ishodu bolesti, ;.
bolesnici diljem Hrvatske ostvarili
su identi¢nu razinu lijecenja.

Iskustva intervencijskih
centara u zbrinjavanju
bolesnika sa STEMI infarktom
U sesiji koja je slijedila u trajanju
od 150 minuta dana je mogu¢nost
svakom od 10 intervencijskih cen-
tara za prikaz podataka za razdoblje
0d 2008. do 2009. godine kako bi se
uocili pomaci u organizaciji zbrinja-
vanja bolesnika i kako bi svaki centar
ukazao na svoje probleme.

U prikazu rada intervencijskog
centra KB Sestara milosrdnica doc.
dr. sc. Hrvoje Pintari¢ ukazao je na
trend povecanja broja transportira-
nih hemodinamski teskih bolesnika,
a $to prije nije bio slucaj, i na pro-
blem sve ucestalije potrebe urgen-

tnog zbrinjavanja NSTEMI (bez ST
elevacije segmenta u EKG-u) bole-
snika kojih je broj sve ve(i, karakteri-
sti¢ni su za stariju zivotnu dob, vrlo
¢esto ukljucuju visezilnu koronarnu
bolest, a prognoza i smrtnost im se
u pracenju do 12 mjeseci izjednacu-
ju sa STEMI infarktom. Aktualne
smjernice lijecenja NSTEMI bole-
snika indiciraju intervencijsko lije-
Cenje, po potrebi i hitno. Odlukom
HZZ0-a ti bolesnici takoder ispu-
njavaju uvjete za hitnu intervenciju.

Doc. dr. sc. Maja Strozzi, prika-
zujudi rezultate KBC Zagreb, nagla-
sila je da netransportirani bolesnici
imaju znacajno dulje razdoblje od
pocetka tegoba do javljanja lije¢nika
u odnosu na transportirane. Vrijeme
transporta je znacajno dulje za tran-
sportirane bolesnike. Urgentna PCI
je provedena samo kod 15% NSTEMI
bolesnika.

Navodeci rezultate KB Dubra-
va, dr. sc. Boris Starcevi¢ je pokazao
gotovo idealna vremena od pocetka
bolova do prvog kontakta s lije¢ni-
kom kod obje skupine bolesnika.
Nesto je veca incidenciju Soka kod
netransportiranih bolesnika i sve
vecu potrebu urgentne intervencije
kod NSTEMI infarkta, pa oni ¢ine
25% svih primarnih PCI.

Mr. sc. Zeljko Plazoni¢ u pri-
kazu rezultata KBC Rijeka posebno
je naveo dug transport ukazujuci
na manjkavu organizaciju nekih
podrucnih centara koji bolesnike
upucuju primarno u ustanovu s ne-
mogucnosti intervencije, a zatim se
isti bolesnik, ¢esto na povratku ko-
ristei isti cestovni pravac, naravno
u obrnutom smjeru, upucuje u in-
tervencijski centar.

U prikazu KBC Split dr. Lovel
Giunio je navodeci u globalu dobre

TABLICA 2. Rezultati Hrvatske mreze primarne PCI

DANAMI PRAGUE-1 PRAGUE-2
Mortalitet (30 dana nakon pPCl) 6,6% 7,0% 6,8%
Hrvatska mreza pPCl All pts. T pts. N-T pts.
Mortalitet (rani) 4.4 3,0% 5,8%
Mortalitet (6 mj. follow-up) 1,2 0,5% 2,2%

Rezultati Hrvatske mreZe primarne PCl (transportirani T i netransportirani N-T) ne
zaostaju za rezultatima Danske (Danami) i CeSke mreze (Prague-1i 2)

MEDIX o« SPECIJALIZIRANI MEDICINSKI DVOMJESECNIK ¢« WWW.MEDIX.COM.HR

91



rezultate istaknuo da se u tom cen-
tru ne moze izvrsiti podioba na tran-
sportirane i netransportirane bole-
snike jer se radi o jedinoj bolnickoj
ustanovi u $irem krugu. Ujedno se
radi o gotovo jedinom centru koji
sporadi¢no i rijetko koristi potrebe
i helikopterskog prijevoza.

Zastupajuci SB Magdalenu, dr.
Hrvoje Stipi¢ je naveo da je rije¢ o
ustanovi s relativno manjim brojem
primarnih PCI, svega 10% s obzi-
rom na ukupan broj PCI, medutim
s vrlo dobrim rezultatima i idealno
ostvarenim vremenima. To je, po
njegovim rije¢ima, lako objasnjivo
s obzirom na malo podrucje Zagorja
koje ustanova pokriva.

Prof. dr. sc. Jure Mirat prikazao
je rad intervencijskog centra OB Sv.
Dubh, koji pokriva 170.000 gradana
pripadajucih zagrebackih op¢ina, au
nastavku svojeg izlaganja je istaknuo
predlozak registra intervencija.

Doc. dr. sc. Robert Steiner pri-
kazao je rad KB Osijek posebno na-
pominjuci da pokriva pet Zupanija s
izrazito dugim transportom bolesni-
ka zbog niza okolnosti. Za pozitivni
primjer naveo je bolnicu u Vinkovci-
ma s kojom je ostvarena optimalna
organizacijska suradnja. Naveo je i
problem koji sve viSe-manje tisti, a
to su financijska sredstva uplacena
od HZZO-a koja tek dijelom bivaju
iskori$tena za nabavu intervencij-
skog materijala.

Prim. dr. sc. Albino Jovi¢ pri-
kazao je probleme OB Zadar, koja
je tek od lipnja 2008. ukljuc¢ena u
24-satnu pripravnost, no uz vrlo do-
bre rezultate. Istaknuo je da bolnica
sve viSe koristi transradijalni pristup.

U konacnici, dr. Deiti Prvulo-
vi¢ dao je prikaz rada OB Slavonski
Brod, jedinog centra koji nije jos
uveo 24-satnu pripravnost pa se in-
tervencije rade jedino tijekom rad-
nog vremena. Drugim rijecima, 40%
STEMI infarkta se zbrinjava fibrino-
lizom, a do 30% infarkta ne dobiva
bilo kakav vid reperfuzijske terapije.

U zavr$nici skupa organiziran
je okrugli stol u kojem su sudjelo-
vali gotovo svi navedeni predavaci.
Elaborirani su brojni problemi. Spo-
menuto je pitanje intervencijskog
centra u Dubrovniku, koji isti bez
sumnje zavreduje usprkos manjega
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Reperfusion therapy for ST elevation acute
myocardial infarction in Europe: description
of the current situation in 30 countries

Potr Widimuly, Wiliam Wins, Jean Fajades, Mark de Botder, Jiri Kaos,
Lars Aaberge, Genrge Andrikopoules, Jose Antonio Baz, Amadeo Becri,
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Results of the Croatian Primary Percutanesus Coronary
Intervention Network for Patients With ST-Segment Elevation
Acute Myocardial Infarction

U radu objavljenom u ,European Heart
Journal“, medu 30 europskih zemalja po
uspjesnosti i dosezima primarne PCl Hr-
vatska je rangirana ispred nekih drugih ze-
malja Europe poput Spanjolske, Engleske,
Francuske i Italije

gravitacijskog podrudja od svega
70.000 stanovnika, ali tijekom ljet-
nih mjeseci i svakodnevnih 15.000
turista. Kateterizacijski laboratorij u
Dubrovniku u potpunosti je dovr$en
prije nepune godine dana, medutim
njegova aktivnost se svodi na jedan
dolazak vikendom gostujuce ekipe iz
Zagreba. Ponovno se potvrduje teza
da usprkos velike investicije nije po-
vedeno adekvatno kadrovsko plani-
ranje pa su Zeljeni rezultati izostali.

Nuznost daljnjeg

unaprjedenja, adekvatnog
pracenja, vrednovanja i
podrske primarne perkutane
intervencije

Jedan od znacajnih problema nazo-
¢an u vise centara odnosi se na neod-
govarajuce dug transport bolesnika
u intervencijske centre i potrebe
edukacije lije¢nika hitne pomod¢i u
§to ranijem prepoznavanju i zbrinja-
vanju bolesnika s akutnim sréanim
infarktom. U diskusiji su svi sudioni-
ci isticali nuznost uvodenja registra
jer se bez njega ne moze suvislo raz-
govarati o pitanju smrtnosti, a time
Ce se iskristalizirati centri koji zaziru
od teskih bolesnika, rezultati inter-
vencija itd. Istaknuto je da se paci-
jentima s trajanjem tegoba manjim
od trisata i s transportom duljim od
90 minuta mozZe primijeniti trombo-
liza preferirajudi trombolitik s direk-
tnim trombinskim uéinkom poput

U ¢lanku objavljenom u ,,American Journal
of Cardiology" iznesena je teza da Hrvatska
i sa znatno nizim bruto nacionalnim dohot-
kom po glavi stanovnika (BNP) moze ostva-
riti identi¢ne rezultate sa zemljama znatno
viseg BNP-a, poput SAD-a, i to zahvaljujudi
dobroj organizaciji i izvrsnosti na svim ra-
zinama zbrinjavanja sréanog infarkta

ateplaze, koji je registriran u nasoj

zemlji. Ti bolesnici su naravno kan-
didati za $to skoriju koronarografiju

i u 80% slucajeva za intervenciju.

Gotovo svi sudionici okruglog
stola smatraju su da bi HZZO trebao
kontrolirati bolnicama dodijeljena
sredstva za intervencijsku kardiolo-
giju. Kolege s KBC Zagreb ukazali
su na nuznost obnavljanja dijagno-
sticke opreme jer muku muce s RTG
aparatima, od kojih je jedan star 12,
a drugi osam godina (amortizacijski
vijek tih aparata iznosi 10 godina).
Mnogi su isticali i neodgovarajucu
naknadu pripravnosti za interven-
cijske kardiologe koja se od centra
do centra razlikuje u rasponu 30-60-
100% dezurstva, neovisno o broju
intervencija i s obavezom punoga
radnog vremena iduceg dana.

U diskusiji su naceta i druga
brojna pitanja. Sudionici su bili vi-
$e-manje zadovoljni dosadasnjim
dosezima Hrvatske mreZe primarne
PCI i njenim priznanjem ne samo
kod nas ve¢ i u svijetu, uza Zelju da
se rezultati jo$ unaprijede.

prof. dr. sc. Vjeran Nikoli¢ Heitzler,
predsjednik Radne skupine za akutni
koronarni sindrom,

mr. sc. Zdravko Babi,

tajnik Radne skupine za akutni koronarni
sindrom
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