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Prikaz slucaja

Mogucnosti unapredenja primarnih perkutanih

koronarnih intervencija u ZC UZICE
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Sazetak

Kljucne reci

Prva perkutana koronarna angioplastika (PTCA) u akutnom infarktu miokarda sa ST elevacijom
(STEMI) je uradena 1983. godine. Prema zvani¢nim preporukama Evropskog i Americkog udru-
Zenja kardiologa danas je metoda primarne perkutane koronarne intervencije (PPCl) suverena u
lec¢enju bolesnika sa STEMI. Stanovnici Zlatiborskog i Moravickog okruga ovom metodom se lece
od 12. 12. 2011. godine. Od otvaranja kateterizacione sale 12. 12. 2011. godine do 1. 8. 2013.
godine u OB Uzice lecena su 354 bolesnika sa STEMI. Reperfuzionom terapijom le¢ena su 303
(85,6 %) bolesnika.Od svih bolesnika le¢enih reperfuzionom terapijom 228 (75 %) leCeno je meto-
dom PPCI, dok je njih 75 (25 %) leceno trombolitickom terapijom. Medicinske sluzbe Zlatiborskog
okruga neravnomerno su uklju¢ene u zbrinjavanje bolesnika sa STEMI. Moguénosti unapredenja
PPCI su: obezbediti dostupnost sale za keteterizaciju srca svim bolesnicima sa STEMI 24 h 7 dana
u nedelji, edukovati lekare na terenu i insistirati da se u le¢enju bolesnika sa STEMI pridrzavaju
aktuelnih preporuka Evropskog udruzenja kardiologa, skratiti ukupno ishemijsko vreme, ordinirati
adekvatnu terapiju na terenu, resavati organizacione probleme.
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Uvod

odine 1983. uradena je prva perkutana koro-

narna angioplastika (PTCA) u akutnom infar-

ktu miokarda sa ST elevacijom (STEMI). U

evropskim zemljama 2008. godine reperfuzi-
onom terapijom lec¢eno je 37-92 % bolesnika sa STEMI,
a konkretno u Srbiji 52 % (19 % primarnom perkutanom
koronarnom intervencijom (PPCl) i 33 % trombolizom)
(1). Prema zvani¢nim preporukama Evropskog i Americ-
kog udruZenja kardiologa danas je metoda PPCl suvere-
na u lec¢enju bolesnika sa STEMI.

U cilju Sto Sire primene metode PPCI u leCenju bole-
snika sa STEMI u Barseloni je 2009. god. pokrenuta ini-
cijativa Stent for life. Osnovni ciljevi ove inicijative su:
povecati leCenje bolesnika sa STEMI metodom PPCI na
vise od 70 %, podici stopu PPCl na vise od 600 procedura
na 1 milion stanovnika godisnje, organozovati mrezu
sala za kateterizaciju srca koje ¢e bolesnicima biti dostu-
pne 24 h 7 dana u nedelji.

Slededi ciljeve ove inicijative sala za kateterizaciju srca u
Opstoj bolnici (OB) UZice otvorena je 12. 12. 2011. godine.

Metodi

U Sali za kateterizaciju srca zbrinjavaju se stanovnici
Zlatiborskog okruga kojih prema poslednjem popisu ima
335826 u 10 opstina ovog okruga, kao i izvestan broj
bolesnika upucenih iz Moravickog okruga. U zbrinjava-
nju bolesnika sa STEMI uklju¢ene su sve zdravstvene
ustanove okruga.

Sala radi po rezimu 24 h pripravnosti od ponedeljka u
07 h do petka u 13 h. Tokom reZima pripravnosti svi bole-
snici sa STEMI leéeni su primarnom PCI, dok su bolesnici
upudivani u nasu ustanovu od petka u 13 h do ponedeljka
u 7 h, leceni trobolitickom ili klasi¢chom terapijom prema
aktuelnim preporukama. Pored uzicke bolnice, koronarnu
jedinicu imaju Prijepolje, Priboj, Sjenica i Nova Varos .

Rezultati

Od otvaranja sale 12. 12. 2011. godine do 1. 8. 2013.
godine u OB UZice lecena su 354 bolesnika sa STEMI. Re-
perfuzionom terapijom le¢ena su 303 (85,6 %) bolesnika
(Tabela 1). Od svih bolesnika lecenih reperfuzionom tera-
pijom, 228 (75 %) le¢eno je metodom PPCI, dok je njih 75
(25 %) leceno trombolitickom terapijom. Od 75 bolesnika
le¢enih trombolitickom terapijom, kod 3 bolesnika je
zbog neuspesne trombolize uradena spasavajuéa PCI. Svi
bolesnici koji su inicijalno le¢eni trombolitickom terapi-
jom naknadno su koronarografisani, i to unutar 24 h od
trombolize njih 14, a 61 bolesnik u periodu od 3 do 4
nedelje nakon infarkta.

Medijana ukupnog vremena trajanja ishemije miokar-
da (vreme od pocetka simptoma do prolaska Zice kroz
infarktnu arteriju) iznosila je 180 minuta (interkvartilni
raspon: 120-300 minuta) za bolesnike le¢ene primarnom
PCl, i nije se statistici razlikovala od medijane vremena
trajanja ishemije (vreme od pocetka bola do ukljucivanja
tromboliticke terapije) kod bolesnika lecenih fibrinolitic¢-
kom terapijom (200 minuta, interkvartilni raspon 120-
260 minuta, Mann-Whitney U test — p=0,755).
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Tabela 1. Pregled pacijenata sa STEMI

Karakteristika PPCI | Tromboliza | Ukupno

Broj bolesnika, n(%) 228 75 303
(75,2 %) | (24,8 %)

Pol (muski), n(%) 160 56 216
(702 %) | (74,7%) | (71,3 %)

Godine 61,5 60,7 61,3

Prosecno vreme od pocet-| 180 200 180

ka bola, medijana, [min.]

Lokalizacija (anteriorni), 98 31 129

n(%) (43 %) (41,3%) | (42,6%)

Hospitalna smrtnost, 7 3 (4,0 %) 10

n(%) (3,1 %) (3,3 %)

Zdravstvene sluzbe Zlatiborskog okruga neravhomer-
no su ukljuéene u zbrinjavanje bolesnika metodom PPCI
(Tabela 2).

Iz priloZene Tabele 2 vidi se da je najveci broj bolesnika
sa STEMI upucen na PPCl iz UZica, ali je u odnosu na uku-
pan broj stanovnika ove opstine, UZice tek na petom me-
stu po broju STEMI. Najmanje upucenih bolesnika sa STE-
Ml je iz Priboja (svega 3), a Priboj je i u odnosu na ukupan
broj stanovnika imao najmanje upucenih bolesnika. U
odnosu na broj stanovnika, najvise bolesnika sa STEMI
dolazi iz Cajetine, $to se obija$njava &injeniciom da ¢aje-
tinska hitna pomo¢ (HP) zbrinjava veliki broj turista koji
borave na Zlatiboru. Odmah iza Cajetine sledi Pozega.

Sto se ti¢e udaljenosti od bolnice u UZicu, najudalje-
nija je Sjenica (101 km) i prema aktuelnoj Google mapi
vreme koje je potrebno da bolesnik upuéen iz Sjenice
dode do sale za kateterizaciju srca iznosi 124 min. Ovo
vreme je svakako krace s obzirom na transport sanitet-
skim vozilom. Sve druge zdravstvene ustanove Zlatibor-
skog okruga na manjoj su udaljenosti od UZica, pa je i
vreme potrebno za transport bolesnika krace.

Ivanjica se, bez obzira na to Sto pripada drugom okrugu,
nalazi na udaljenosti od 59 km od UZica i vreme koje je
potrebno ekipi HP do sale za kateterizaciju srca iznosi 54
minuta. Do sada je iz ovog grada upuceno 10 bolesnika sa
STEMI. Cacak, iako bliZi i daleko veéi grad od Ivanjice, do
sada je uputio samo 7 bolesnika sa STEMI u nasu salu.

Tabela 2. PPCI u odnosu na centre Zlatiborskog okruga

Diskusija

Vise klinickih studija pokazalo je superiornost PPCl u
odnosu na tromboliticku terapiju u redukciji mortaliteta,
$to je posledica veceg stepena uspesnosti reperfuzije
(90 % prema 50 %), mogucnosti simultanog lecenja ste-
noze i smanjenog rizika od klini¢ki znacajnih krvarenja
(2,3,4,5,6,7).

Prema najnovijim preporukama Evropskog udruze-
nja kardiologa (ESC), primarna PCl je indikovana (klasa
1) kod pacijenata sa ishemijskim simptomima koji su po-
Celi pre manje od 12 h, kod pacijenata sa ishemijskim
simptomima ispod 12 h trajanja i kontraindikacijama za
fibrinoliticku terapiju i kod pacijenata sa kardiogenim
Sokom ili akutnom teskom sréanom insufcijencijom, bez
obzira na odloZen dolazak u salu za kateterizaciju. PPCI
je razumno primeniti (klasa Ila) kod nestabilnih pacije-
nata sa perzistentnim simptomima unutar 24 h od na-
stanka infarkta. Prema rezultatima OAT studije, odlozZe-
nu PCl ne traba primenjivati kod totalno okludirane
infarktne arterije nakon viSe od 24 h od pocetka akutnog
infarkta miokarda sa ST elevacijom ukoliko su pacijenti
stabilni i asimptomatski. Tokom PPCI ne treba izvoditi
procedure na ne-infarktnoj arteriji (klasa Ill) ukoliko pa-
cijent nije hemodinamski kompromitovan (8, 9, 10).

Svi PCl centri osposobljeni za primarnu PCl moraju biti
raspolozivi 24 h 7 dana u nedelji i biti u moguc¢nosti da Sto
je moguce pre zapocnu PPCI, ali uvek unutar 60 minuta
od inicijalnog poziva (klasa preporuke I, nivo dokaza B).

Od otvaranja kateterizacione sale u OB UZice leceno
je 354 bolesnika sa STEMI. Reperfuzionu terapiju nije
dobilo 14,4 % bolesnika, a od ukupnog broja STEMI sa-
mo je 228 (64,4 %) leCceno metodom PPCIl. Namece se
nekoliko resenja za unapredenje PPCI u manjim PCI
centrima.

1. Obezbediti 24 h dostupnost sale za kateterizaciju
srca 7 dana u nedelji.

Za ostvarenje ovog cilja neophodna je bolja kadrovska
podrska, a to za salu OB UzZice znaci stalno prisustvo naj-
manje Cetiri lekara obuéena za samostalno izvodenje ko-
ronarnih procedura. Dok se to ne ostvari, potrebno je
sedmodnevno prisustvo lekara konsultanta iz tercijarne

Grad Broj Broj |[Broj upucenih STEMI na| Udaljenost od bolnice |Procenjeno vreme voznje potrebno
stanovnika | STEMI 1000 stanovnika u UZicu (u km) do bolnice u Uzicu (u min.)

UZice 78018 57 0,731

PozZega 29488 30 1,017 21,6 22

Prijepolje 36713 25 0,681 92,6 98

Bajina Basta 26043 21 0,806 37,2 60

Sjenica 25248 20 0,792 101 124

Arilje 18725 13 0,694 35,8 40

Cajetina 14726 19 1,290 21,4 22

Nova Varos 16728 9 0,538 66,2 71

Kosjeric¢ 12083 7 0,579 45,7 47

Priboj 27127 3 0,111 95,8 99

Ivanjica 32047 10 0,312 59,2 68

Cacak 114809 7 0,061 54,8 54

Nepoznato 7
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zdravstvene ustanove. Takav koncept rada podrazumeva
bolju finansijsku podrsku u kojoj nije dovoljno ucesce sa-
mo OB Uzice, vec se ocCekuje i pomoc lokalne uprave.

2. Edukovati lekare na terenu i insistirati na leCenju
bolesnika sa STEMI metodom PPCI.

Prema aktuelnim preporukama ESC, svi bolesnici sa
STEMI koji od prvog medicinskog kontakta unutar 120
min. mogu dodi do primarnog PCl centra moraju biti le-
&eni metodom PPCI. Cinjenica je da transport bolesnika
iz svih zdravstvenih ustanova naseg okruga, kao i iz po-
jedinih ustanova Moravitkog okruga (lvanjica, Cacak) do
sale za kateterizaciju srca moZe biti ostvaren unutar tog
vremena. | pored toga je saradnja sa pojedinim opstina-
ma nezadovoljavajuéa (Priboj, Cacak). Postavlja se pita-
nje da li je ovakva nesaradnja posledica nedovoljne edu-
kacije lekara na teranu (nepoznavanja aktuelnih
preporuka za leCenje bolesnika sa STEMI), neresenih
organizacionih problema (obezbedenje sanitetskog vo-
zilai adekvatne medicinske pratnje), nerazumevanja od
strane nadleZnih struktura koji su ¢esto iz neinternistic-
kih grana, nedovoljno upuceni u znacajnost lecenja in-
farkta metodom PPCI.

3. Skratiti ukupno ishemijsko vreme

Prema nekim randomizovanim studijama, prednost
primarne PCl nad fibrinolitickom terapijom se ostvaruje
Cak i kada je PCl kasnjenje do 120 minuta (11). Velika
Svedska studija koja je ukljucila 26205 bolesnika sa STE-
Ml iz RIKS-HIA registra, tretiranih PPCI, prehospitalnom
i intrahospitalnom trombolizom, pokazala je da je mor-
talitet nakon 30 dana i godinu dana bio manji u PCI grupi
u odnosu na obe fibrinoliticke grupe. Ova studija dodat-
no potvrduje hipotezu da uspeh revaskularizacije u PPCI
manje zavisi od vremena od uspeha tromboliticke tera-
pije, Sto se obijasnjava ¢injenicom da se tokom STEMI
desavaju strukturne promene u trombu koji tako postaje
otporan na dejstvo fibrinolitickog agensa, dok ove pro-
mene ne uticu na uspeh mehanicke revaskularizacije
(12). U poredenju sa ovim radom gde je medijana ishe-
mijskog vremena 210 minuta, nasa medijana je 180 mi-
nuta. Otvaranje manjih PCl centara na homogenijim
teritorijama smanjuje ishemijsko vreme jer su razdaljine
medu gradovima manje, pri ¢emu je korist za pacijenta
neuporedivo veca.

Ukupno ishemijsko vreme moze se skrati adekvat-
nom edukacijom stanovnistva, edukacijom lekara, kao i
uvodenjem jedinstvenog protokola na nivou cele Srbije
kojim bi pratili put pacijenta do sale za kateterizaciju uz
svu terapiju ordiniranu na terenu. Edukacijom pacijena-
ta skraduje se vreme od pocetka simptoma do prvog
medicinskog kontakta, tzv. kasnjenje pacijenta. Eduka-
cijom lekara mora se skratiti vreme od prvog medicin-
skog kontakta do postavljanja dijagnoze i ono ne sme
biti duZe od 10 min., a i ukupno ,,sistemsko kasnjenje”
mora se maksimalno skratiti, prevashodno zaobilaze-
njem prijemno urgentnih sluzbi. Praksa da se bolesnik
transportuje u urgentni prijem ili koronarne jedinice
centara koje imaju salu za kateterizaciju je strucna gres-
ka (klasa preporuke lll, nivo dokaza A), osim u izuzetnim

slucajevima (npr. potreba za neodloznom terapijom koja
se ne moze pruziti u sali). Nedopustivo je transportovati
takvog bolesnika i u ustanovu bez sale za kateterizaciju,
jer se pokazalo da i sekundarni transport dovodi do ve-
likih zakasljenja. Upravo ukupno ishemijsko vreme (od
pocetka simptoma do otvaranja za infarkt odgovorne
arterije) ima veliki prognosticki znacaj.

UZicka bolnica ima prijemno urgentnu sluzbu kroz
koju mora proci svaki pacijent upucen u bolnicu, ali je
pacijent sa bolom u grudima prioritetan i zadrZavanje u
ovoj sluzbi svedeno je na minimum. Posto je o svakom
upucivanju bolesnika sa terena pripravna ekipa sale za
kateterizaciju srca vec telefonski obavestena, i ovo od-
laganje moglo bi se u potpunosti izbeci zaobilaZzenjem
prijemno urgentne sluzbe.

4. Ordinirati adekvatnu terapiju na terenu

Ordiniranje antitrombocitnih lekova mora biti u pre-
hospitalnim uslovima, odmah po postavljanju dijagnoze
(acetilsalicilna kiselina i lekovi iz grupe tienopiridina).
Ovaj cilj smo, uz dobru interpersonalnu saradnju i Cinje-
nicu da smo sa lekarom koji postavlja dijagnozu na tere-
nu uvek u direktnoj telefonskoj vezi, u potpunosti
ispunili.

Zakljucak

1. Metoda PPCI je suverena metoda u lecenju bole-
snika sa STEMI. U OB Uzice ovaj nacin leenja prisutan
jeod12.12.2011. god.

2. Unapredenje PPCl zahteva:

—uvodenje 24 h pripravnosti 7 dana u nedelji;

—edukaciju svih lekara Zlatiborskog okruga i upozna-
vanje sa aktuelnim preporukama ESC za leé¢enje bolesni-
ka sa STEMI;

—insistiranje na unapredenju organizacionih kapaci-
teta, upoznavanje rukovodecih struktura sa znacajem
PPCI;

— edukacija pacijenata i lekara u cilju skraéenja uku-
pnog ishemijskog vremena;

—finansijska pomo¢ lokalne uprave.

3. Sistemsko reSenje podrzano od Udruzenja kardi-
ologa Srbije zasnovano na postojanju stru¢nih komisija
koje bi pratile uvodenje metode PPCI za sve pacijente
koji u preporuc¢enom vremenu od 120 min. mogu doci
do primarnog PCl centra.

Literatura

1. Widimsky P, Wijns W, Fajadet J, et al. Repefusion terapy for ST
elevation acute myocardial infarction in europe: description of the
current situation in 30 countries. Eur Heart J 2010; 31:953-957.

2. Zijlstra F, de Boer MJ, Hoorntje JC, ReiffersS, Reiber JH, Suryapra-
nata H. A comarison of immediate coronary angioplasty with
intravenous streptokinase in acute myocardial infarction. N Engl
J Med 1993;328:680-684.

3. Vermeer F, Oude Ophuis AJ, van den Berg EJ, et al. Prospective
randomised comparison between thromolysis, rescue pTCA and
primary PTCA in patients with extensive myocardial infarctionad-
mitted to a hospital without PTCA facilities: a safety and feasibi-
lity study. Heart 1999;82:426-431.

4. Widimsky P, Groch L, Zelizko M, Aschermann M, Bednar F, Surya-
pranata H. Multicenter randomized trial comparing transport to



312

primary angipolasty vs immediate thrombolysis vs combined 9. lJianping Li, Yong H, Personalised antiplatelattherapy:are we re-

strategy for patients with acute myocardial infarction presenting ady for prime time? Data from China. Eurolntervention 2013; 9:

to a community hospital without a catheterization laboratory. 296-298.

The PRAGUE study. Eur Heart J 200;21:823-831. 10. Kesler M., Rottbauer W, Koenig W, Clinical assessment, platelet
5. Widimsky P, Budesinsky T, Vorac D, et al. PRAGUE Study Group reactivity measurement or genetic testing after acute coronary

Investigators. lopng distance transport for primary angioplasty syndrome?What benefits the patient? Eurolntervention 2013;

vs. immediate thrombolysis in acute myocardial infarction. Final 9:299-301.

results of the randomized national multicentre trial-PRAGUE-2.  11. Boersma E. Does time metter? A poled analysis of randomized

Eur Heart J 2003; 24: 94-104. clinical trials comparing primary percutaneous coronary inter-
6. Andersen HR, Nieisen TT, Rasmussen K, et al. A comparison of vention and in-hospital fibrinolysis in acute myocardial infarction

coronary angioplasty with fibrinolytic therapy in acute myocar- patients. Eur Heart J 2006; 27: 779-788.

dial infarction. N Eng J Med. 2003; 349: 733-742. 12. Stenestrand U, Lindback J, Wallentin L. Lomng-term outcome of
7. Keeley Wc,. Boura JA, Grines C. Primary angipolasty versus intrave- primary percutaeous coronary intervention vs prehospital and

nous thrombolytic therapy for acute myocardial infarction: a quan- intrahospital throbolysis for patients with ST-elevation myocar-

titative review of 23 randomized trials. Lancet. 2003; 361: 13-20. dial infarction. JAMA 2006;296:1749-1756.

8. Levine G. The 2013, STEMI Guideline: Data-drivenRecommen-
dationsthat ReduceMorbidity and Mortality. Cardiovascular Da-
ily, 2012; dec.18

Abstract

Possibilities for improving primary percutaneous coronary interventions in the Health center UZice
Olivera Mici¢*, Milan A. Nedeljkovic?, Vuk Mijailovié’, Katica Mrakovic¢?, Branko Tomic*

1General hospital UZice, Health center UZice, ?Cardiac catheterization laboratory, Clinical center of Serbia

In year 1983. the first percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) in acute myocardial infarction with ST elevation
(STEMI) was performed. According to the official recommendations of the European and American Society of Cardiology primary
percutaneous coronary intervention (PPCI) is recomended treatment for patients with STEMI. From 12.12.2011 residents of Zla-
tibor and Moravicki regions can be treated with this method. Since opening of cardiac catheterisation laboratory 12.12.2011.
until 01.08.2013. 354 patients with STEMI were treated in General hospital UZice. 303 (85.6%) patients were treated with reper-
fusion therapy. Of all patients treated with reperfusion therapy, 228 (75%) were treated with PPCI, while 75 (25%) were treated
with thrombolytic therapy. Health services of Zlatibor region are unevenly included in optimal treatment of patients with STEMI.
Possibilities for improving PPCI are: providing access to cardiac catheterization laboratory for all patients with STEMI, 24 hours a
day, 7 days a week, to further educate physicians on the field and to insist on adhereing to treatment guidelines for STEMI patients
that are recommended by the European Society of Cardiology, to shorten total ischemic time, to prescribe appropriate prehospi-
tal therapy, to continuously solve organizational problems.

Keywords: cardiac catheterization laboratory, primary percutaneous coronary intervention, myocardial infarction with
ST-segment elevation, reperfusion therapy



