PERKUTANA KORONARNA INTERVENCIJA U
THALASSOTHERAPIJI OPATIJA - RETROSPEKTIVI PRIKAZ

Zanié Bobinac, Ilvana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:795571

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

™ UAT s aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:795571
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:1047
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:1047
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:1047

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ
SESTRINSTVO

Ivana Zani¢ Bobinac

PERKUTANA KORONARNA INTERVENCIJA U
THALASSOTHERAPIJI OPATIJA -
RETROSPEKTIVI PRIKAZ

Zavrsni rad

Rijeka, 2020.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
GRADUATE UNIVERSITY STUDY
OF NURSING

Ivana Zani¢ Bobinac

PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION
IN THALASSOTHERAPI OPATIJA -
RETROSPECTIVE PRESENTATION

Final work

Rijeka, 2020.



Zahvala
Zahvaljujem se mentorici mag. med. techn. Kati Ivanisevi¢ na korisnim i strucnim

savjetima te pruzenoj podrsci i razumijevanju u izradi zavrsnog rada.

Zahvaljujem se obitelji, posebno roditeljima, suprugu i kéeri na beskonacnom

strpljenju, razumijevanju i ljubavi. Hvala Sto ste uvijek bili tu za mene.

Takoder se zahvaljujem i svojim kolegama kojima sam bila jedan dio fakulteta

predstavnica, na nezaboravnim danima i nezaboravnom iskustvu .

Veliko HVALA svima !



Mentor rada: Kata IvaniSevi¢, mag. med. techn.

Pregledni rad obranjen je dana u/na

pred povjerenstvom u sastavu:
l.
2.







SADRZAJ

Lo UVOD et e e e 1
1.2. POVIIESNI RAZVOJ PClL...c.oooiiiiiiiiiiiiiiiciiceteteeec e 1
1.3. POSTUPAK PClL...oiiiiiiiiiieect ettt 2

L.3.1. VISEE SEENTOVA ...ttt 4
1.4, INDIKACIIE ZA PCI ..ottt 5
1.5. KONTRAINDIKACIJE ZA PClL.....ooiiiiiiiiiiiiiieneeteeeeeeeetee e 6
1.6 PCIUTHALASSOTHERAPII OPATIJA ..cocoiiiiiiieeececeeenee 7

2. CILT RADA ...ttt ettt ettt ettt et e 8

3. ISPITANICIIMETODE ....cccooiiiiiiiiiiiiiiteecetee et 9

4. REZULTATI .ottt 10

5. RASPRAVA .t 14

6. ZAKLIUCAK ... 16

SAZETAK ...cootiiiiiieieeiisceetseseeese i sese e 17

SUMMARY .ottt ettt ettt 18

PRILIOZI ..ottt et sttt st 21
Prilog A: Popis ilustracija...........cooooiiiiiiiiiiieceeee 21
POPIS SIKA: ... e 21
Popis @rafikona:.......c.ooiioiiiiiiii s 21
Prilog B: Popis koriStenih Kratica..................coooooiiiiinie 22

ZIVOTOPIS oo e e e 23



1. UVOD

Perkutana koronarna intervencija (PCI), poznata i pod nazivom koronarna angioplastika ili
perkutana transluminalna koronarna angioplastika (PTCA) je nekirurSska tehnika lijecenja
opstruktivne bolesti koronarne arterije, uklju¢ujuéi nestabilnu anginu, akutni infarkt miokarda
(AIM) i koronarnu arterijsku bolest (CAD — eng. coronary artery disease). Od kada je prvi
postupak ljudske perkutane transluminalne koronarne angioplastike (PTCA) proveden 1977,
uporaba perkutane koronarne intervencije (PCI) dramati¢no je porasla, to je sada jedna od

najcesc¢e izvodenih medicinskih intervencija.
1.2. POVIJESNI RAZVOJ PCI

Dr. Andreas Gruentzig izvrSio je prvu angioplastiku koronarne arterije 1976. kod psa, a
zatim 1977. kod ljudi (1). Andreas Gruentzig njemacki je kardiolog roden u Dresdenu (1939-
1985). Izumitelj 1 genijalni majstor koji je evoluirao kardiologiju razvijaju¢i koronarnu

angioplastiku od 1976. godine (2).

Krajem 1960-ih, Gruentzig je saznao za postupak angioplastike koji je razvio Charles Dotter
na predavanju u Frankfurtu u Njemackoj. Nailazeé¢i na birokratski otpor svom istrazivanju u
Njemackoj, Gruentzig se preselio u Svicarsku 1969. Gruentzigov prvi uspjeSan tretman
koronarne angioplastike na budnom covjeku obavljen je 16. rujna 1977. (3), u Ziirichu u
Svicarskoj. Progirio je kratku, oko 3 mm, ne razgranatu arteriju lijeve prednje silazne (LAD)
arterije (prednja grana lijeve koronarne arterije) koja opskrbljuje prednji zid 1 vrh srca, koja je
imala stenozu visokog stupnja, oko 80%, lumena. Gruentzig je predstavio rezultate svojih
prvih cetiri slucaja angioplastike na sastanku Americkog udruzenja za srce (AHA) 1977.
godine, §to je dovelo do Sirokog priznanja njegovog pionirskog rada. Izvrsni rezultati ovog
pocetnog 1 sljedec¢ih bolesnika bili su presudni za brzi razvoj i sve veée prihvacanje

mogucénosti lije¢enja angioplastikom.
Gruentzig je rano prepoznao viSe vaznih problema:

e Lijecnici nece olako prihvatiti ovu novu metodu, osobito kardiokirurzi

e Postoji velika moguénost losih ishoda ukoliko se ne napravi pazljiv odabir pacijenta i
lije¢nika koji ¢e provesti postupak

e Nuzna je dobra edukacija poducavanje tehnike i potencijalnih poteskoc¢a kako bi se

smanjila moguénost nezeljenih ishoda po pacijenta



Razumijevanje ovih pitanja 1 neumorni napori sa njegove strane Siroko su prepoznati u
kardiologiji jer su od temeljnog znacaja za konacni uspjeh ove tehnike. Do otprilike 1990.
godine lumenska stenoza koronarnih arterija ¢eSce se lijecila tehnikom angioplastike nego
operacijom premostenja koronarnih arterija. Od kasnih 1990-ih, veéina angioplastika
ukljucuje 1 stent nad balonom angioplastike; balon se hidrauli¢ki proSiruje, obicno na 6-25
atmosfera unutarnjeg tlaka, zatim se odzraci i odstrani dok stent ostaje iza kako bi mehanicki
podrzao lumen koji ostaje u novom, otvorenijem obliku $to ga je stvorio hidraulicki prosireni
balon. Uspjeh Gruentziga i dalje je veliki pomak 1 veliki doprinos podru¢ju medicine u
dokazivanju da lijeCnici mogu raditi unutar arterija sigurno, bez potrebe za otvorenom
operacijom. Koriste¢i arterijsku cirkulaciju kao "terapijsku autocestu", mnoge se vrste uredaja
i lijekova sada mogu isporuciti izravno u srce, bubrege, karotidne arterije, mozak, noge i aortu

bez potrebe za velikim operativnim zahvatima 1 opom anestezijom (4).
1.3. POSTUPAK PCI

Perkutana koronarna intervencija u pravilu se nastavlja na dijagnosti¢ku koronarografiju s
ciljem balonske intervencije kojom se razbija plak i/ili postavljanjem stenta u zahvacenu
sr¢anu arteriju. Izraz balonska angioplastika uobicajeno se koristi za opisivanje napuhavanja
balona unutar koronarne arterije radi drobljenja plaka u stijenke arterije. lako se balonska
angioplastika jo$ uvijek radi kao dio gotovo svih perkutanih koronarnih zahvata, rijetko je

jedini postupak koji se izvodi.
Ostali postupci provedeni tijekom perkutane koronarne intervencije ukljucuju:

e Implantacija stenta
e Rotaciona ili laserska artektomija

e Brahiterapija (uporaba radioaktivnog izvora za inhibiranje restenoze)

Postupak angioplastike obi¢no se sastoji od vecine sljedec¢ih koraka i1 izvodi ga tim koji ¢ine
lije€nici, medicinske sestre, radiografi 1 endovaskularni specijalisti; svi oni imaju Siroku 1

specijaliziranu obuku za ove vrste postupaka.

Sonda montirana na metalnom vodicu uvodi se iz periferne arterije (radijalne ili femoralne) u
patolosku arteriju. Slike koronarnih arterija vizualiziraju se ubrizgavanjem radioaktivnog
kontrastnog sredstva, §to omogucava precizno lociranje mjesta intervencije. Za prelazak
stenoze ili okluzije koristi se vrlo tanka Zica. Sluzi kao vodic¢ za stabilno postavljanje sonde za

angioplastiku. U koronarnu arteriju uvodi se kateter, na svom kraju opremljen balonom na



napuhavanje promjenljivog promjera i duljine (promjera 1 do 4 mm, duljine od 10 do 40 mm).
Balon se napuhava do varijabilnog tlaka (od 6 do 18 bara) kako bi se koronarne Zile vratilo u
normalan promjer drobljenjem ateroskleroti¢nog plaka na zid zahvacene arterije. U ogromnoj
velini slucajeva, balonska angioplastika dovrSena je postavljanjem stenta, male metalne
proteze u obliku opruge koja je presvucena na balon. Kada se balon napuhava, stent se $iri u
koronarnu arteriju kako bi pruzio dugotrajni otpor radijalnom naprezanju koronarnog zida koji
ima tendenciju da se stenoza ponovi (restenoza) nakon angioplastike. Postavljanje stenta
takoder se moze obaviti u jednom koraku, jednim balonom koji sluzi za angioplastiku 1

primjenu stenta (slika 1).

@ MAYD FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AMD RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.

Slika 1 Postavljanje stenta PCI metodom

Izvor: https://ikvbv.ns.ac.rs/



https://ikvbv.ns.ac.rs/old/sr/za-pacijente/srce-i-bolesti-srca/537-koronarna-bolest

Stentovi znacajno smanjuju ranu restenozu, ali izlazu pacijenta riziku kasne restenoze
(proliferacijom tkiva u stentu) i tromboze (iznenadne okluzije stenta stvaranjem ugruska). Da
bi se izbjegle ove komplikacije, koriste se aktivni stentovi koji lokalno isporucuju lijek
(takrolimus, sirolimus, paklitaksel) koji smanjuje rizik od restenoze, a pacijentima sa stentom
propisuje se kombinacija dugotrajne antiagregacijske terapije. Kad je angioplastika gotova,
nova injekcija kontrastnih sredstava omogucéava vizualizaciju rezultata. Ako je zahvacen drugi
segment arterije, angioplastika se moze ponoviti na tom drugom segmentu. Kada je postupak
dovrSen, sonde i vodilice se uklanjaju, a mjesto uboda se zatvara kompresijskim zavojem ili

Savom. Pacijent obicno ostaje hospitaliziran izmedu 12 i 24 sata kao mjera opreza.

1.3.1. Vrste stentova

0,

¢ Stentovi prve generacije izradeni su od golog metala (BMS — eng. bare-metal stents).
BMS pruzZaju mehanicki okvir koji drzi zid arterije otvorenim, sprjecavajuci stenozu
ili suzavanje koronarnih arterija. lako su gotovo eliminirali rizik od kolapsa arterije,
samo su skromno smanjili rizik od ponovnog suzavanja. Otprilike Cetvrtina svih
koronarnih arterija lijeCenih BMS stentovima ponovno bi se zatvorila, obi¢no za oko 6

mjeseci.

Slika 2 BMS stent

Izvor: https://www.medicalexpo.com

+ Stentovi novije generacije koji ispustaju lijekove koji smanjuju rizik od restenoze,
takozvani DES (eng. drug-eluting stents), tradicionalni su stentovi s polimernom
presvlakom koja sadrzi lijekove koji sprecavaju stani¢nu proliferaciju.

Antiproliferativni lijekovi otpusStaju se polako tijekom vremena kako bi se sprijecio


https://www.medicalexpo.com/prod/alvimedica/product-77766-469388.html

rast tkiva 1 restenoza. Pokazalo se da ove vrste stenta pomazu u sprecavanju restenoze
arterije kroz fizioloske mehanizme koji se oslanjaju na suzbijanje rasta tkiva na mjestu
stenta i lokalnu modulaciju tjelesnih upalnih i imunoloskih odgovora (5). Medutim, u
2006. godini klinicka ispitivanja pokazala su mogucu vezu izmedu DES stentova i
komplikacije poznate kao »kasna tromboza stenta« gdje zgruSavanje krvi unutar stenta
moze nastupiti jednu ili viSe godina nakon implantacije stenta. Kasna stent tromboza
javlja se kod 0,9% bolesnika i fatalna je u otprilike jednoj tre¢ini slucajeva kada se

tromboza pojavi (6).

Slika 3 DES stent

Izvor: http://www.ptca.org/des.html

Nove generacije PCI tehnologija imaju za cilj smanjiti rizik od kasne tromboze stenta ili
drugih dugoro¢nih Stetnih dogadaja. Neki DES proizvodaci prodaju biorazgradivi polimerni

premaz s uvjerenjem da trajni polimerni premazi DES pridonose dugotrajnoj upali (6).
1.4. INDIKACIJE ZA PCI

Koronarna arterijska bolest (eng. Coronary artery disease - CAD) jedan je od vodec¢ih uzroka
smrti. Perkutana koronarna intervencija (PCI) nekirurski je, invazivni postupak s ciljem
ublazavanja suzenja ili zacepljenja koronarne arterije i poboljSanja opskrbe ishemijskog tkiva
krvlju. To se obi¢no postize razli¢itim metodama, a najcesce su baloniranje uskog segmenta

ili postavljanje stenta kako bi arterija bila otvorena (7).
Najcesée klinicke indikacije za PCI su:

e Akutni infarkt miokarda s elevacijom ST (STEMI)
o Primarna PCI preporucena je metoda reperfuzije kada je iskusni operateri
mogu pravodobno izvrsiti (8)

o STEMI i ishemijski simptomi kraéi od 12 sati


http://www.ptca.org/des.html

o STEMI i ishemijski simptomi kra¢i od 12 sati i1 kontraindikacije za
fibrinoliti¢ku terapiju

o PCI poboljsava prezivljavanje u bolesnika sa znacajnom (> 50%) stenozom (9)

e Akutni koronarni sindrom (AKS) bez elevacije ST (NSTEMI AKS)

o Rana invazivna terapija (unutar 2 sata od simptoma) preporucena kod
refraktarne angine, ponavljajue angine, simptoma zatajenja srca, nove ili
pogorSane mitralne regurgitacije, hemodinamske nestabilnosti ili trajne
ventrikularne tahikardije / fibrilacije.

o Pogorsanje razine troponina trebalo bi potaknuti ranu terapiju (unutar 24 sata)

e Nestabilna angina

e Stabilna angina

e Anginalni ekvivalent (npr. Dispneja, aritmija, vrtoglavica ili sinkopa)

e Nalazi visoko rizi¢nog stres testa

e PCI je indiciran za kriticnu stenozu koronarne arterije, koja ne ispunjava uvjete za

premosnicu koronarne arterije (eng. Coronary artery bypass surgery - CABG) (10)
1.5. KONTRAINDIKACIJE ZA PCI
Kontraindikacije za PCI mogu se podjeliti na apsolutne i relativne:
Apsolutne kontraindikacije:

e NepridrZzavanje postupka i nemogucénost uzimanja dvostruke antiagregacijske terapije.
e Veliki rizik od krvarenja (trombocitopenija, ulkusna bolest Zeluca, teSka
koagulopatija)

e ViSestruka perkutana koronarna intervencija — restenoza
Relativne kontraindikacije:

e Dugotrajna netolerancija za oralne antitrombotike

e Odsutnost kardiokirurgije u pripravnosti u slu¢aju komplikacija
e Hiperkoagulirajuce stanje

e Kironi¢na bolest bubrega visokog stupnja

e Kroni¢na totalna okluzija grafta velike potkozne vene' (eng. Saphenous vein graft —

SVG )

! Velika potkoZna vena (lat. vena saphena magna) je glavna sabirna vena povrsinskog venskog sustava noge



e Arterija promjera <1,5 mm

e Stenoza <50%

1.6. PCI U THALASSOTHERAPIJI OPATIJA

Thalassotherapija Opatija osnovana je 1957. godine kao prva ustanova na naSem podrucju
koja je za cilj imala ranu aktivnu rehabilitaciju sréanih bolesnika. Od tada se razvila u
specijaliziranu bolnicu koja pruza dijagnostiku, lijeCenje 1 rehabilitaciju bolesnika iz svih
krajeva Hrvatske, a posebno je specijalizirana za kardioloske i reumatoloske bolesnike i

fizikalnu terapiju.

e 20009. stjece naziv Klinike za lijeCenje, rehabilitaciju i prevenciju bolesti srca i krvnih
zila Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci.

e 2017. godine otvoren je i laboratorij za kateterizaciju srca u kojem se provodi PCIL
Prva koronarografija ucinjena je 29. prosinca 2016. godine. U prvih Sest mjeseci

napravljeno je 480 postupaka, od ¢ega 26 % PCI .

U razdoblju od 1.1.2017. do 31.12.2019. uc¢injeno je sveukupno 795 PCI zahvata na 484

pacijenata.



2. CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je prikazati broj bolesnika kod kojih je ucinjena perkutana koronarna
intervencija od 2017.godine do kraja 2019. godine na Klinici za lijeCenje, rehabilitaciju i
prevenciju bolesti srca i krvnih zila Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci u sklopu
Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju bolesti srca, pluéa 1 reumatizma,
Thalassotherapie Opatija. Analizirati ¢e se demografski podaci, uputna dijagnoza i broj
odradenih intervencija po vrsti zahvata. Kroz rad ¢e biti prikazana svrha i postupak perkutane

koronarne intervencije, indikacije i1 kontraindikacije te najces¢e komplikacije.

Polazisna hipoteza:

H1: PCI zahvat ¢eséi je kod osoba muskog spola



3. ISPITANICI I METODE

U ovome ¢e se istrazivanju prikazati podaci o broju bolesnika kod kojih je uc¢injena perkutana
koronarna intervencija u sklopu Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju bolesti srca,
pluéa i reumatizma, Thalassotherapie Opatija u razdoblju od 2017. do 31. prosinca 2019.
godine. U svrhu prikupljanja podataka koristit ¢e se arhiva Specijalne bolnice za medicinsku
rehabilitaciju bolesti srca, plu¢a 1 reumatizma, Thalassotherapie Opatija. Iz medicinske
dokumentacije analizirat ¢e se sljede¢i podatci: demografske osobine, glavna dijagnoza, vrsta
1 broj provedenih postupaka. Prilikom prikupljanja podataka postivala su se usvojena eticka
nacela koja podrazumijevaju tajnost podataka svakog pacijenta. Rezultati istrazivanja
koristeni su isklju¢ivo u svrhu izrade ovog zavrSnog rada. Za izradu rada dobivena je
dozvola eti¢kog povjerenstva Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju bolesti srca,

pluc¢a i reumatizma, Thalassotherapie Opatija.

Za obradu podataka upotrebljavana je deskriptivna statistiCka metoda te su rezultati graficki

prikazani. U zavrSnome radu upotrebljavane su slijede¢e metode istraZivanja:

e Pregled odgovarajuce literature
e Metoda prikupljanja podataka
e Pregled i analiza podataka

e Deskriptivna metoda rada

U statistickoj analizi koriSten je racunalni program Microsoft Excel (verzija 11, Microsoft

Corporation, SAD).



4. REZULTATI

U razdoblju od 1.1.2017. do 31.12.2019. na Klinici za lijeCenje, rehabilitaciju 1 prevenciju
bolesti srca i krvnih zila Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci izvrSeno je ukupno 795
perkutanih koronarnih intervencija, na ukupno 484 pacijenata. Razlika u broju pacijenata u
odnosu na broj intervencija odnosi se na ponovljene PCI kod istih pacijenata u razli¢itim

vremenskim razmacima ili viSe zahvata u jednom navratu kod istog pacijenta.

PCI zahvat ucinjen je kod 307 (63%) pacijenata muskog spola i 177 (37%) pacijentica
zenskog spola (Grafikon 1).

ODNOS BROJA PACIJENATA S UCINJENOM PCI PO
SPOLU

Grafikon 1 Odnos broja pacijenata s ucinjenom PCI po spolu

Dobne skupine pacijenata kod kojih je uc¢injena PCI kre¢u se od 41. godine Zivota do 86.
godine zivota. Najveéi broj pacijenata nalazi se u skupini od 60-69 godina zivota (45,5 %),
nadalje u skupini 70-79 godina zivota (33,4%), 50-59 godina Zivota (13,4%), 80-89 godina
zivota (6,1%) 1 najmanji broj pacijenata u dobnoj skupini od 40-49 godina zivota (1,4%)
(Grafikon 2).
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ODNOS BROJA PACIJENATA S UCINJENOM PCI PO DOBI

Grafikon 2 Odnos broja pacijenata s ucinjenom PCI po dobi

Osobe muskog spola prevladavaju u svim dobnim skupinama osim u dobnoj skupini od 80-89
godina zivota. U dobnoj skupini od 40-49 godina Zivota nema niti jedne osobe Zenskog spola
(Grafikon 3).

PRIKAZ UKUPNOG BROJA PACIJENATA PO DOBNIM
SKUPINAMA I SPOLU

80-89 g.

70-79 g.

60-69 g.

100 150

mUKUPNO m7Z =M

Grafikon 3 Prikaz ukupnog broja pacijenata po dobnim skupinama i spolu
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Najveci broj pacijenata kao glavnu dijagnozu imao je Ishemi¢nu kardiomiopatiju - 125.5
prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB), polovina od ukupnog broja pacijenata (50,
4%). Na drugom mjestu je 120.9 — Angina pektoris, neoznacena (17,3%), a na tre¢em mjestu

120.0 — Nestabilna angina (7,4%) (Grafikon 4).

BROJ PACIJENATA PO GLAVNIM DIJAGNOZAMA
300

Grafikon 4 Prikaz broja pacijenata po glavnim dijagnozama

Po tipu PCI zahvata, najceS¢e izvodeni zahvat je perkutano umetanje jednog transluminalnog
stenta u jednu koronarnu arteriju koji je izveden ukupno 294 puta. Perkutana transluminalna
angioplastika balonom (PTCA) jedne koronarne arterije izvedena je 237 puta, perkutano
umetanje 2 ili viSe transluminalnih stentova u jednu koronarnu arteriju 133 puta, perkutano
umetanje 2 ili viSe transluminalnih stentova u viSe koronarnih arterija 82 puta, a PTCA dvije

ili vise koronarnih arterija 50 puta (Grafikon 5).
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PRIKAZ BROJA ZAHVATA PO TIPU ZAHVATA

82
10%

294
37%

7 Perkutana transluminalna angioplastika balonom (PTCA) 1 koronarne arterije

7 Perkutana transluminalna angioplastika balonom (PTCA) 2 ili viSe koronarnih arterija

7 Perkutano umetanje 1 transluminalnog stenta u jednu koronarnu arteriju
7 Perkutano umetanje 2 ili vise transluminalnih stentova u jednu koronarnu arteriju

Perkutano umetanje 2 ili vise transluminalnih stentova u vise koronarnih arterija

Grafikon 5 Prikaz broja zahvata po tipu zahvata
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5. RASPRAVA

Analizom dobivenih podataka vidljivo je da je veci broj oboljelih koji zahtijevaju PCI kod
osoba muskog spola, ponajvise u dobi od 60-69 godina zivota. S porastom Zivotne dobi raste i
broj oboljelih Zenskog spola, tako da u zivotnoj dobi od 70-79 godina Zivota odnos muskih i
zenskih je relativno podjednak (M — 55%, Z - 45%). U dobi od 80-89 godina Zivota nema
velikog broja bolesnika nad kojima je proveden PCI zahvat, uglavnom i zbog visoke zivotne
dobi koja sobom nosi veci broj komorbiditeta, a time 1 povecani rizik od komplikacija, te se
dovodi u pitanje 1 sama kvaliteta zivota u odnosu na procijenjeni zivotni vijek bolesnika. U toj
zivotnoj dobi odnos muskih i Zenskih bolesnika je 40:60 %. U mladim dobnim skupinama
nalazi se manji broj bolesnika u kojem opet vecu zastupljenost imaju osobe muskog spola.
Tako je u dobnoj skupini od 50-59 godina zivota omjer muskih i1 Zenskih bolesnika 77:23 %.
U najmladoj dobnoj skupini najmanji je broj bolesnika kod kojih je izveden PCI zahvat, njih

ukupno 7 i svi su muskog spola. Time smo potvrdili i polazisnu hipotezu.

Ovi podaci poklapaju se sa studijama provedenim u Europi i svijetu, u kojima su stope
morbiditeta od kardiovaskularnih bolesti (KVB) vece kod muskaraca, nego kod zena. Razlog
tome su ¢imbenici rizika za KVB na koje ne moZzemo utjecati, a to su muski spol iznad 45
godina, Zenski spol iznad 55 godina, ili Zene u prijevremenoj menopauzi bez nadomjesne
terapije estrogenom (11). Analiza uzroka smrti vezana uz dob i spol pokazala je da muskarci
imaju vedi rizik za smrtnost od KVB-a od Zena u svim dobnim skupinama (12). S obzirom na
trenutni  demografski obrazac, teret nezaraznih bolest, pa tako i KVB u Hrvatskoj vjerojatno
¢e se povecati. Oc¢ekivano trajanje zivota pri rodenju kontinuirano se povecava od 1980,
dostigavsi prosjek od 77 godina za oba spola u 2012. (74 godine za muskarce i 80 godina za

zene) (13).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) procjenjuje da je ukupna smrtnost od nezaraznih
bolesti u Hrvatskoj oko 93%, od cega se 48% odnosi na smrti od KVB, a od toga 21,3 % na
ishemijske bolesti srca. Unato€ silaznom trendu stope smrtnosti od bolesti krvozilnog sustava,
Hrvatska jo$ uvijek ima mnogo visi prosjek od Europske unije (EU). Postignut je napredak u
premos¢ivanju rodne razlike u smrtnosti od bolesti krvozilnog sustava u posljednjih 28
godina, moguce zbog opcéeg poboljsanja kvalitete Zivota, sve vece ucinkovitosti preventivnih
aktivnosti (posebno smanjenje konzumacije alkohola i pusenja u muskoj populaciji) kao
napretka u metodama lijecenja. Ipak, smrtnost od KVB medu muskarcima je 1 dalje Cetiri puta
veca nego kod Zena. Dok muskarci umiru ranije od KVB, medunarodni dokazi sugeriraju da
zene s tim bolestima zive dulje, iako s nizom kvalitetom Zivota.
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Hrvatska kohortna studija odraslih iz 2008. godine (14) otkrila je povezanost
socioekonomskog statusa, pokazatelja stresa, loSeg zdravstvenog stanja i loSih zivotnih
navika. Studija je takoder otkrila razliku u zdravstvenom statusu ljudi koji Zive u istoénom
dijelu Hrvatske, koje je od 1991-1995. posebno pogodio rat, u odnosu na one u drugim

dijelovima Hrvatske.

Nadalje, po glavnim dijagnozama pod kojima su bolesnici zaprimljeni na Kliniku za lijecenje,
rehabilitaciju 1 prevenciju bolesti srca 1 krvnih zila Thalassoterapije Opatija, te je kod njih
ucinjena PCI, vodec¢e su dijagnoze 120-125 prema MKB, to jest, skup dijagnoza koje Cine
akutni koronarni sindrom (AKS) koji je jedna od najc¢es$¢ih indikacija za PCI. Prilikom
istrazivanja za potrebe ovog rada, podaci o eventualnim komplikacijama nisu bili dostupni te
nisu ukljuceni u ovo istraZivanja. Studija provedena na Mayo Clinic Rochester u razdoblju od
1998-2003. (15) u koju su bili ukljuceni svi bolesnici koji su prosli elektivni ili hitni PCI
zahvat pokazala je da je oko 13% bolesnika dozivjelo komplikacije tijekom hospitalizacije.
Bolesnici iz te studije koji su imali komplikacije bili su stariji, PCI zahvati uglavnom su bili
hitni, bolesnici su bili s nedavnim ili prethodnim infarktom miokarda, multivaskularnom

boles¢u 1 popratnim komorbiditetima.

Najcesce izvodeni tip PCI zahvata je perkutano umetanje jednog transluminalnog stenta u
jednu koronarnu arteriju koji je izveden 294 puta. Vazno je napomenuti da se kod odredenog

broja bolesnika PCI izvodio u viSe navrata u razdoblju obuhva¢enom istraZivanjem.
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. ZAKLJUCAK

e PCI jedna je od najcesce izvodenih invazivnih nekirurskih zahvata.

e Ucinkovita je metoda dijagnosticiranja i lijecenja ishemickih bolesti srca

e Zahtjeva dodatnu edukaciju svih ¢lanova tima

e U Thalassotherapiji Opatija usavrsavaju se najnovije metode uz popratne edukacije
osoblja, ukljucujuéi 1 medicinske sestre/tehnicare kako bi se bolesnicima omogucilo
najbolje moguce lijecenje i postintervencijska skrb

e Postavljena hipoteza je potvrdena jer smo analizom podataka dokazali da je broj PCI

zahvata ¢es¢i kod osoba muskog spola.
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SAZETAK

Perkutana koronarna intervencija postupak je prosirenja zacepljenih arterija i vracanje protoka
krvi u sr€¢ani misi¢. Cilj ovog rada je prikazati broj uc¢injenih PCI u razdoblju od 2017.godine
do kraja 2019. godine na Klinici za lije¢enje, rehabilitaciju i prevenciju bolesti srca i krvnih
zila Thalassotherapie Opatija analizom demografskih podataka po spolu i dobi, te prikazati
najcesc¢e dijagnoze i tip PCI zahvata. Podaci su statisticki obradeni i prikazani kroz grafikone.
Polazisna hipoteza bila je da je PCI zahvat ¢e$¢i kod osoba muskog spola, §to smo kroz
statistiCku obradu podataka i1 potvrdili. U zakljucku je spomenuto da je PCI jedna je od
najcesce izvodenih invazivnih nekirurSkih zahvata i u€inkovita metoda dijagnosticiranja i

lijecenja ishemickih bolesti srca.

Kljucne rijefi: perkutana koronarna intervencija, Thalassotherapija Opatija
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SUMMARY

Percutaneous coronary intervention is a procedure to widen clogged arteries and restore blood
flow to the heart muscle. The aim of this paper is to present the number of PCI done in the
period from 2017 to the end of 2019 at the Clinic for The Treatment, Rehabilitation and
Prevention of Diseases of The Heart and Blood Vessels Thalassotherapie Opatija by analysing
demographic data by gender and age, and to present the most common diagnoses and type of
PCI procedures. The data is statistically processed and displayed through charts. The starting
hypothesis was that PCI intervention is more common in male individuals, which we
confirmed through statistical data processing. In conclusion it is mentioned that PCI is one of
the most commonly performed invasive non-surgical procedures and an effective method of

diagnosing and treating ischemic heart disease.

Keywords: Percutaneous coronary intervention, Thalassotherapia Opatija
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PRILOZI

Prilog A: Popis ilustracija

Popis slika:

Slika 1 Postavljanje stenta PCI metodom .........cccueieiviiiiiiiieiiieeciee et 3
SIIKa 2 BIMIS SEEINE.....couiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt e bt e et e e st e e abeesaeeenneeeaee 4
STKA 3 DES STENL.....ctitiriiiiiitieiieiieteterteetest ettt sttt ettt s e be et aeaesnesae 5
Popis grafikona:

Grafikon 1 Odnos broja pacijenata s ucinjenom PCI po Spolu ........coceeveriiniininiiiniicnennicnene 10
Grafikon 2 Odnos broja pacijenata s ucinjenom PCI po dobi..........coceeveriiniiniiniinicncnnicnnne 11
Grafikon 3 Prikaz ukupnog broja pacijenata po dobnim skupinama i spolu .........c..cccceeeeneee 11
Grafikon 4 Prikaz broja pacijenata po glavnim dijagnozama ............cccceeeveerveerirenieenreeneneennen. 12
Grafikon 5 Prikaz broja zahvata po tipu zahvata ...........ccoceeeiiiiiiiiiiiee e 13
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Prilog B: Popis koriStenih kratica

PCI
PTCA
AIM
CAD
LAD
AHA
BMS
DES
STEMI
NSTEMI
CABG
SVG
MKB
KVB
SZ0

Perkutana koronarna intervencija
Perkutana transluminalna koronarna angioplastika
akutni infarkt miokarda
koronarna arterijska bolest (eng. coronary artery disease)
lijeva prednja silazna (eng. left anterior descending)
Americ¢ko udruzenje za srce (eng. American Heart Association )
stent od golog metala (eng. bare-metal stents )
stentovi koji otpustaju lijek (eng. drug-eluting stents )
Infarkt miokarda s ST elevacijom (eng. ST-Elevation Myocardial Infarction)
Infarkt miokarda bez ST elevacije (eng. Non-ST- Elevation Myocardial Infarction)
Premostenje koronarne arterije (eng. Coronary artery bypass surgery)
Graft velike potkoZne arterije (eng. Saphenous vein graft)
Medunarodna klasifikacija bolesti
Kardiovaskularna bolest

Svjetska zdravstvena organizacija
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ZIVOTOPIS

e Ivana Zanié Bobinac, rodena 21.11.1995 godine u Rijeci.

e Osnovnu Skolu »Kozala« pohadala sam takoder u Rijeci, a nakon zavrSenog
osnovnoskolskog obrazovanja upisala sam 2010./2011. »Medicinsku $kolu u Rijeci«
smjer - Medicinska sestra/tehnicar opée zdravstvene njege (petogodiSnji program).

e 2015. godine zaposlila sam se u Njemackoj kao medicinska sestra u starackom domu i
odradivala dodatan posao u ku¢noj njezi.

e Povratkom u Hrvatsku zaposlila sam se 2016.godine u stomatoloSkoj ordinaciji
»Dentex« u kojoj sam radila do 2018 godine.

e 2017.godine upisala sam studij Sestrinstva na fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

e 2018.godine zaposljavam se u Thalassotherapij Opatija gdje u meduvremenu odlazim

na trudnicko bolovanje i zavr§avam svoje radno iskustvo.
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