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POPIS SKRACENICA | AKRONIMA

AIM - Acute Myocardial Infarction (akutni infarkt miokarda)

DTB - Door-to-Balloon (vrijeme od dolaska do perkutane koronarne intervencije)
JACC - Journal of the American College of Cardiology

JAHA - Journal of the American Heart Association

JAMA - Journal of the American Medical Association

NHANES - National Health and Nutrition Examination Survey

OHBP — Objedinjeni hitni bolnicki prijem

PCI - Percutaneous Coronary Intervention (perkutana koronarna intervencija)
STATISTICA - statisticki softver

U test - Mann-Whitney U test



1 UvoD

Akutni infarkt miokarda (AIM) jedan je od vodecih uzroka morbiditeta i mortaliteta Sirom
svijeta (1, 2). Pravovremena dijagnostika i tretman AlM-a klju¢ni su za poboljSanje ishoda i
smanjenje smrtnosti (1, 2). Perkutana koronarna intervencija (PCl) etablirana je kao zlatni
standard u lije¢enju AIM-a (2), omogucdujuéi brzu reperfuziju i smanjenje oStecenja miokarda
(2). Medutim, vrijeme od dolaska bolesnika u bolnicu do primjene PCl-a, poznato kao »door-
to-balloon« (DTB) vrijeme, presudno je za ucinkovitost ove terapije (1, 2). Kraée DTB vrijeme

povezano je s boljim klini¢kim ishodima i smanjenjem komplikacija (1, 2).

Klini¢ki bolnic¢ki centar Rijeka (KBC Rijeka) pruZza usluge hitne medicinske pomoci za Sire
podrucje, te je opremljen suvremenom opremom i medicinski kvalificiranim osobljem za
provodenje PCl-a. Retrospektivna analiza vremena od dolaska bolesnika u Objedinjeni hitni
bolnic¢ki prijam (OHBP) do primjene PCl-a pruZa dragocjene podatke o ucinkovitosti i

mogucnostima poboljSanja trenutnog sustava hitne medicinske skrbi.

Vremenski interval od dolaska u OHBP do primjene PCl-a kritican je parametar za procjenu
kvalitete zdravstvene skrbi kod pacijenata s AIM. Skracenje ovog intervala mozZze znacajno
poboljsati ishode lijeCenja, smanijiti komplikacije i smrtnost te poboljSati ukupnu kvalitetu
Zivota pacijenata. lako su se nacionalna DTB vremena znacajno poboljsala za pacijente koji
prolaze primarnu PCl zbog infarkta miokarda s elevacijom ST-segmenta (STEMI), bolnicka
smrtnost je ostala gotovo nepromijenjena (1, 2). Ovi podaci sugeriraju da su potrebne dodatne
strategije za smanjenje bolnicke smrtnosti u ovoj populaciji. Brzo prepoznavanje
elektrokardiograma (EKG) infarkata miokarda sa ST elevacijom od strane lije¢nika u
Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijamu i interventnih kardiologa moglo bi biti klju¢no za
smanjenje DTB i ukupnog ishemijskog vremena, sto moZe dovesti do boljeg klini¢kog ishoda

kod pacijenata s atipi¢nim EKG nalazima (3-7).

Podaci iz studije autora Fukui i suradnika (4) sugeriraju da postoji znacajan raskorak izmedu
ruralnih i urbanih podruéja u prognosti¢koj vaznosti DTB vremena kod STEMI pacijenata,
posebno onih s kardiogenim Sokom i produzenim DTB vremenom. Inoue i suradnici (6) dokazali
su da su izostanak bolova u prsima i nekoriStenje hitne pomoci prediktivni faktori za
nepostizanje DTB vremena < 90 minuta. S druge strane, dolazak izvan radnog vremena nije bio

prediktivni faktor. lzostanak bolova u prsima kao glavne tegobe bio je povezan sa znacajno
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viSom stopom nepostizanja DTB vremena < 90 minuta i »door-to-ECG« vremena < 10 minuta.
Njihovi rezultati sugeriraju da izostanak bolova u prsima moZe odgoditi dijagnozu i intervenciju
STEMI-a jer oteZzava zdravstvenim djelatnicima sumnju na STEMI. Trijazni djelatnici trebaju
trijazirati visokorizicne pacijente ¢ak i u izostanku bolova u prsima. Studija je otkrila da su
faktori koji dovode do odgodene dijagnoze i lije¢enja pacijenata s STEMI ukljucivali izostanak
bolova u prsima ili nekoriStenje hitne pomoci (6). Napredni trijazni sustav koji provodi EKG, ¢ak
i kod pacijenata koji nemaju bolove u prsima ili koji nisu dosli putem hitne pomo¢i, mogao bi
potencijalno sprijeciti kasnjenja u dijagnozi i lijeCenju STEMI-a. Medutim, sveobuhvatno
testiranje moze povecati medicinske troSkove. Stoga su potrebna daljnja istrazivanja kako bi se
provjerila isplativost takvog sustava (6). Rana revaskularizacija miokarda kod pacijenata s
akutnim infarktom miokarda moZe rezultirati manjim oSte¢enjem miokarda, poboljsavajudi
dugorocne ishode (8). Trenutne smjernice preporucuju skrac¢ivanje DTB vremena (9). lako
smanjenje DTB vremena nije povezano sa smanjenjem smrtnosti na razini populacije, americki
nacionalni registar izvijestio je da su kra¢a DTB vremena pacijenata konzistentno povezana s
nizom smrtnos¢u kod pacijenata sa STEMI koji su podvrgnuti primarnoj PCI (8). Studija je
pokazala da je kra¢e DTB vrijeme bilo znac¢ajno i vremenski povezano s dugorocnim klini¢kim
ishodima (8). Cilj DTB vremena <90 min moze doprinijeti daljnjim poboljSanjima prognoze za

STEMI pacijente (9).

U proslosti, ukupno ishemijsko vrijeme bilo je u sredistu istraZivanja koje je procjenjivalo
prognozu pacijenata s STEMI, pri ¢emu se DTB vrijeme smatralo kljuénim parametrom (8).
Osim toga, klinicko stanje pacijenta takoder utje¢e na DTB vrijeme. Nishio i suradnici (10)
istaknuli su vaZnost optimizacije DTB vremena kao dijela sveobuhvatnog pristupa za
poboljsanje ishoda lijeCenja kod pacijenata s akutnim infarktom miokarda. Njihova studija
pokazuje da kra¢e DTB vrijeme doprinosi boljim dugoro¢nim klini¢ckim ishodima kod pacijenata
s STEMI. KBC Rijeka implementirao je nekoliko protokola i mjera kako bi skratio door-to-balloon
(DTB) vrijeme i poboljSao ishode pacijenata s akutnim infarktom miokarda (AIM). Ove mjere
su uskladene s European Society of Cardiology (ESC) smjernicama koje naglasavaju hitnost
reperfuzijske terapije i pruzaju detaljne preporuke za lije¢enje AIM-a (3, 5, 10). Implementirane
mjere ukljuuju 24/7 dostupnost PCl tima, standardizirane protokole za trijazu i dijagnostiku,
sustav prehospitalne obavijesti, izravan transport pacijenata u kateterizacijsku salu, te

kontinuiranu edukaciju i trening medicinskog osoblja. Trenutne smjernice za DTB vrijeme



naglasavaju da bi se ovo vrijeme trebalo skratiti na manje od 90 minuta od dolaska pacijenta
do pruzanja reperfuzijske terapije kako bi se postiglo optimalno ishodiste lije¢enja pacijenata
s STEMI (3, 5, 10). KBC Rijeka aktivno prati ove smjernice kroz implementaciju gore spomenutih
mjera koje su dokazale uspjeSnost u smanjenju vremena do reperfuzije, ¢cime se potencijalno
spasavaju Zivoti i smanjuju dugoro¢ne komplikacije povezane s infarktom miokarda. Analiza
podataka prikupljenih od sije¢nja 2012. do listopada 2023. godine omogudit ¢e procjenu
uCinkovitosti ovih mjera, s naglaskom na promjene u DTB vremenu nakon njihove
implementacije (11). Usporedba s primjerima uspjesnih intervencija iz drugih bolnickih
okruzenja moze pruziti dodatne smjernice za poboljsanje (12). Primjer iz Danske pokazuje kako
prehospitalna dijagnostika uz primjenu mobilnih EKG uredaja i prehospitalna tromboliza mogu
znacajno smanjiti DTB vrijeme i poboljSati ishode pacijenata (13). Integrirani sustav za
zbrinjavanje STEMI-a uspostavljen u Cleveland Clinic u SAD-u ukljucuje koordinaciju izmedu
hitne sluzbe, PCl tima i lokalnih bolnica, Sto je rezultiralo znac¢ajnim smanjenjem DTB vremena
i poboljsanjem preZivljenja pacijenata (14). U Svedskoj su telemedicinske konzultacije izmedu
hitne sluzbe i kardiologa u ruralnim podruéjima smanjile DTB vrijeme za pacijente
transportirane u tercijarne centre za PCl, pokazujuci uCinkovitost ove tehnologije u poboljsanju

ishoda u udaljenim regijama (15).



2 CILEVI RADA | HIPOTEZE

Ovaj diplomski rad usmjeren je na temeljitu analizu "door-to-balloon" (DTB) vremena u
Klinickom bolnickom centru Rijeka od sije¢nja 2012. do listopada 2023. godine. Cilj je
identificirati klju¢ne ¢imbenike koji utjeCu na brzinu pruzanja intervencija pacijentima s AIM i
predloZiti mjere za optimizaciju ovog kriticnog vremenskog intervala. DTB vrijeme je vitalni
pokazatelj ucinkovitosti hitne kardioloSke skrbi, a njegovo skradivanje izravno doprinosi

smanjenju mortaliteta i komplikacija kod pacijenata s AIM-om.

Primarni cilj ovog istraZivanja je detaljno analizirati DTB vrijeme u KBC Rijeka u razdoblju od
sije€nja 2012. do listopada 2023. godine. Ova analiza ¢e omoguditi uvid u ucinkovitost hitne
medicinske skrbi kod pacijenata s akutnim infarktom miokarda (AIM) i identificirati moguée
¢imbenike koji utje€u na vrijeme do intervencije. Dobiveni rezultati mogu posluziti kao osnova
za poboljsanje postojecih protokola i implementaciju novih mjera za skra¢ivanje DTB vremena,

Sto je od klju¢ne vaznosti za smanjenje smrtnosti i komplikacija kod pacijenata s AIM-om.
Sekundarni ciljevi istrazivanja ukljucuju:

- analizu varijacija u DTB vremenu prema demografskim faktorima kao Sto su dob i spol
pacijenata. Ovi Cimbenici su od interesa jer prethodna istraZivanja sugeriraju da
razlicite demografske skupine mogu imati razli¢ita DTB vremena zbog razlika u
prepoznavanju simptoma, pristupu zdravstvenoj skrbi i prisutnosti komorbiditeta.

- evaluaciju utjecaja vremenskih faktora, ukljucujuci doba dana i razlike izmedu radnih
danaivikenda/praznika, na DTB vrijeme. Ova analiza je vazna jer prethodna istraZivanja
pokazuju da vremenski faktori mogu znadajno utjecati na brzinu pruzanja hitne
medicinske skrbi, s potencijalnim implikacijama za organizaciju i raspodjelu resursa u

bolnici.

Glavna hipoteza je da se DTB vrijeme znacajno razlikuje ovisno o dobu dana i danu u tjednu,
pri ¢emu su dulja vremena ocekivana tijekom nocnih sati i vikendom/praznicima. Ocekujemo
da ¢e smanjen broj osoblja, ograni€eni resursi i manja dostupnost specijaliziranih timova

tijekom ovih perioda rezultirati duljim DTB vremenom.



Sekundarne hipoteze:

- Postoji znacajna razlika u DTB vremenu izmedu pacijenata s infarktom miokarda s
elevacijom ST-segmenta (STEMI) i bez elevacije ST-segmenta (NSTEMI), pri ¢emu
ocekujemo da pacijenti sa STEMI-jem imaju kraée DTB vrijeme zbog urgentne prirode i
jasnijih dijagnostickih kriterija ovog tipa infarkta.

- Stariji pacijenti i pacijentice imaju dulje DTB vrijeme u usporedbi s mladim pacijentima
i muskarcima. Ocekujemo da ¢e stariji pacijenti i Zene imati dulje vrijeme zbog
prisutnosti komorbiditeta, sloZenijih simptoma i potencijalnih razlika u prepoznavanju

simptoma i pristupu hitnoj medicinskoj skrbi

Rezultati ovog istrazivanja trebali bi pruziti vrijedne uvide u faktore koji utje¢u na DTB vrijeme
u KBCRijeka, kao i ucinkovite strategije za njegovo smanjenje. Oc¢ekuje se da ¢e dobiveni podaci

doprinijeti boljem razumijevanju i unapredenju klinicke prakse u hitnoj kardioloskoj skrbi.



3 ISPITANICI | POSTUPCI (MATERUALI | POSTUPCI)

Ovaj diplomski rad se fokusira na analizu DTB vremena u Klinickom bolnickom centru Rijeka, s
ciliem identifikacije kljuénih ¢imbenika koji utje¢u na ovaj proces od sije¢nja 2012. do listopada
2023. godine. DTB vrijeme je klju¢ni pokazatelj u¢inkovitosti hitne kardioloSke skrbi, a njegova

optimizacija mozZe znacajno poboljsati ishode lijecenja pacijenata s AIM.

Uzorak je obuhvatio 3983 pacijenta koji su primljeni u OHBP KBC Rijeka s dijagnozom AIM u
razdoblju od sije¢nja 2012. do listopada 2023. godine. Kriteriji za uklju¢ivanje pacijenata bili
su: (1) dijagnoza AlM-a potvrdena EKG-om i laboratorijskim testovima, (2) dostupnost
kompletnih medicinskih podataka uklju¢ujuéi vrijeme dolaska u OHBP, vrijeme do postavljanja
dijagnoze i vrijeme do PCl-a. Pacijenti su iskljuceni iz studije ako su imali nepotpune medicinske

podatke ili ako su pretrpjeli AIM izvan analiziranog razdoblja.

Preliminarna oL Analiza i
Deskriptivna ) -
obrada e interpretacija
statistika
podataka rezultata

Testiranje
Spearmanove hipoteza Mann-Whitney
korelacije U testa

Formulacija
preporuka

Zavrsetak

Slika 1: Dijagram toka analize podataka

Podaci su prikupljeni retrospektivno iz medicinskih zapisa KBC Rijeka, arhiva informatickog
bolnickog sustava . Koristen je uzorak od 3983 pacijenta u OHBP u razdoblju od sijecnja 2012.
do listopada 2023. godine. Struktura prijema prezentirana je upotrebom apsolutnih i relativnih
postotnih frekvencija koje su prikazane grafickim i tabelarnim putem. Podaci su analizirani
koristeci statisticki softver STATISTICA 14 (TIBCO Software Inc., Kalifornija, SAD). Normalnost
distribucije ispitana je Kolmogorov-Smirnov testom, a deskriptivna statistika koriStena je za
predstavljanje numeric¢kih vrijednosti uklju¢ujuéi medijan, interkvartilni raspon i ukupni

raspon.



3.1. POPIS VARUABLI

Tablica 1: Popis varijabli

Kategorija Varijabla Opis

Demografske Dob Broj godina pacijenata u trenutku dolaska
Demografske | Spol Muski ili Zenski

Demografske Mjesto Grad u kojem pacijent Zivi
Demografske | Zupanija Zupanija u kojoj pacijent Zivi
Klinicke Dijagnoza 121 — Akutni infarkt miokarda
Klinicke Status otpusta Hospitalizacija, kudi, itd.
Tretmanske Vrijeme dolaska Datum i sat dolaska

Tretmanske Vrijeme do odtpusta Minuta od dolaska do otpusta
Tretmanske Godina Dolaska Godina dolaska (2012.-2023.)
Tretmanske Mjesecno razdoblje Mjesec dolaska (sije¢an-listopad)

4 REZULTATI

Prema spolu pacijenata se moze utvrditi da je veéi broj muskaraca koji su u promatranom

razdoblju zastupljeni sa 2882 pacijenta (72,36%), te ih je 2,62 puta veéi broj u odnosu na

zastupljenost pacijentica kojih je 1101 (27,64%), te je ispitivanjem utvrdeno da su vecina

pacijenata muskarci (x2=796,38; P<0,001).

Tablica 2: Pacijenti prema spolu

Pacijenti prema spolu

1101,
27.64%

2882,
72.36%




Medijan dobi pacijenata je 65 godina, sa interkvartilnim rasponom od 17 godina (57 do 74
godine), te se kretala u rasponu od 18 do 102 godine. Najvedi broj pacijenata je dobne skupine

60 do 70 godina, te ih je 1242 (31,18%).

Najvedi broj pacijenata je iz podrucja Primorsko-goranske Zupanije, te su zastupljeni sa 1902

bolesnika (47,75%).

Tablica 3: Pacijenti prema Zupanijama

Ukupan broj pacijenata

n %
BJELOVARSKO-BILOGORSKA 2 0,05
BRODSKO-POSAVSKA 12 0,30
DUBROVACKO-NERETVANSKA 2 0,05
GRAD ZAGREB 90 2,26
ISTARSKA 1136 28,52
KARLOVACKA 198 4,97
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA 5 0,13
KRAPINSKO-ZAGORSKA 6 0,15
LICKO-SENJSKA 151 3,79
MEDIMURSKA 4 0,10
OSJECKO-BARANJSKA 13 0,33
POZESKO-SLAVONSKA 1 0,03
PRIMORSKO-GORANSKA 1902 47,75
SISACKO-MOSLAVACKA 10 0,25
SPLITSKO-DALMATINSKA 5 0,13
SIBENSKO-KNINSKA 2 0,05
VARAZDINSKA 2 0,05
VIROVITICKO-PODRAVSKA 8 0,20
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA 9 0,23
ZADARSKA 8 0,20
ZAGREBACKA 15 0,38
Inozemstvo 402 10,09
Ukupni zbroj 3983 100,00




Najveci broj pacijenata su Hrvatske nacionalnosti (n=3591; 90,16%), dok su medu pacijentima

iz inozemstva u najveéem broju zastupljeni pacijenti iz Njemacke kojih je 156 (3,92%).

Tablica 4: Pacijenti prema drZavijanstvu

Ukupan broj pacijenata

Drzavljanstvo n %
Austrija 37 0,93
Belgija 2 0,05
Bosna i Hercegovina 12 0,30
Ceska 8 0,20
Danska 2 0,05
Estonija 1 0,03
Francuska 7 0,18
Gréka 1 0,03
Hrvatska 3591 90,16
Italija 42 1,05
Kanada 1 0,03
Kina 2 0,05
Madarska 9 0,23
Nizozemska 16 0,40
Norveska 2 0,05
Njemacka 156 3,92
Poljska 5 0,13
Rumunjska 1 0,03
Rusija 4 0,10
Sjedinjene Americke 9 0,23
Slovacka 3 0,08
Slovenija 45 1,13
Srbija 7 0,18
Spanjolska 1 0,03
Svedska 4 0,10
Svicarska 7 0,18
Ukrajina 1 0,03
Velika Britanija 7 0,18
Ukupni zbroj 3983 100,00




Najceséa glavna dijagnoza je akutni infarkt miokarda koji je prisutan kod 78,86% pacijenata

(n=3141). Medu pacijentima kod njih 212 (5,32%) nije utvrdena glavna dijagnoza.

Tablica 5: Pacijenti prema glavnoj dijagnozi

Pacijenti prema glavnoj dijagnozi

- HE 212
121.2 Akutni transmuralni infarkt miokarda ostalih...| 23
121.3 Akutni transmuralni infarkt miokarda... 1 41
121.9 Akutni infarkt miokarda, neoznaceni M 87
121.4 Akutni subendokardijalni infarkt miokarda M 120
121.0 Akutni transmuralni infarkt miokarda prednje... B 151
121.1 Akutni transmuralni infarkt miokarda donje... Il 208

121 Akutni infarkt miokarda I 3141

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Stavljanjem u odnos glavne dijagnoze i dijagnoze otpusta se moze utvrditi da kod niti jednog
pacijenta nema promjene u dijagnozi kod otpusta u odnosu na glavnu dijagnozu.
Najces¢i status otpusta pacijenata je hospitalizacija koja je utvrdena kod 3886 pacijenata

(97,56%).

Tablica 6: Pacijenti prema statusu otpusta

Status otpusta n %
HOSPITALIZACIJA 3886 97,56
KUCl 51 1,28
UMRO - NIJE OBDUCIRAN 18 0,45
UMRO - OBDUCIRAN 7 0,18
OPSERVACIA 2 0,05
PREMJESTAJ U DRUGU USTANOVU 1 0,03
UPUCEN DALIE 1 0,03
NEPOZNATO 17 0,43

Ukoliko vrijeme dolaska kategoriziramo u 2 skupine, i to za vrijeme 07-21 kao dnevni termin,
te 21-07 kao noéni termin se moze utvrditi da vecéi broj dolazaka na OHBP je u dnevnom
terminu (n=3112; 78,13%), te ih je 3,57 puta vedi broj u odnosu na zastupljenost pacijenata sa
dolaskom u noé¢nim terminima kojih je 871 (21,87%), te je ispitivanjem utvrdena prisutnost

statisticki znacajne razlike (x2=1260,88; P<0,001).
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Tablica 7: Pacijenti po vremenu dolaska

Pacijenti po vremenu dolaska

871, 21.87%

3112,
78.13%

= dnevnitermin = no¢ni termin
Prema danu prijema se moze utvrditi da je najveci broj prijema utorkom (n=602), dok je

najmanji broj prijema ponedjeljkom (n=529), te nedjeljom (n=529).

Tablica 8: Prijemi prema danu u tjednu

Prijemi prema danu u tjednu

620
600 602 596
586
580 577
564
560
540 529 529
520
500
480
ponedjeljak utorak srijeda Cetvrtak petak subota nedjelja

Medijan vremena od upisanog vremena prijema do pregleda je 5 minuta sa interkvartilnim
rasponom od 8 minuta (IQR=2,00-10,00), te se kretalo u rasponu od 0,00 minuta do 287

minuta.

Medijan vremena od upisanog dolaska do pregleda pacijenata ponedjeljkom, utorkom i
srijedom je 5 minuta, dok je subotom 5,50 minuta, te Cetvrtkom, petkom i nedjeljom 6,00
minuta, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost znacajne razlike u vremenu od upisanog

vremena dolaska do pregleda u odnosu na dan u tjednu (H=5,36; P=0,498).
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Tablica 9: Vrijeme od upisanog vremena dolaska do pregleda u odnosu na dan u tjednu

Prijemi prema danu u N Vrijeme od upisanog vremena dolaska do pregleda
tjednu Me IQR H P
ponedjeljak 529 5,00 (3,00-11,00)
utorak 602 5,00 (2,00-10,00)
srijeda 596 5,00 (2,00-10,00)
Cetvrtak 564 6,00 (3,00-12,00) 5,36 0,498
petak 577 6,00 (2,00-11,00)
subota 586 5,50 (2,00-10,00)
nedjelja 529 6,00 (2,00-10,00)

Medijan vremena od upisanog dolaska do pregleda pacijenata i pacijentica je 5,00 minuta

(IQR=2,00-10,00), dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost znacajne razlike (Z=0,50; P=0,617).

Tablica 10: Vrijeme od upisanog vremena dolaska do pregleda u odnosu na spol

Vrijeme od upisanog vremena dolaska do pregleda

Spol N
Me IQR z P
Muski 1424 5,00 (2,00-10,00) 0.50 0617
Zenski 550 5,00 (2,00-10,00) ’ ’

Medijan vremena od upisanog dolaska do pregleda u dnevnom terminu je 5,00 minuta
(IQR=2,00-11,00), dok je medijan vremena od upisanog dolaska do pregleda u noénom
terminu 5,00 minuta (IQR=3,00-10,00), dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost znacajne

razlike (Z=0,66; P=0,507).

Tablica 11: Vrijeme od upisanog vremena dolaska do pregleda u odnosu na vrijeme u danu

Vrijeme od upisanog vremena dolaska do pregleda

Vrijeme u danu N
Me IQR z P
Dnevni termin 1456 5,00 (2,00-11,00)
Noéni termin 428 500 (3,00-10,00) 066 0,507

Tablica 12: Spearmanov koeficijent korelacije dobi i vremena od upisanog vremena dolaska do pregleda

Vrijeme od upisanog vremena dolaska

do pregleda
dob Rho 0,045
3 0,044
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Povezanost izmedu dobi pacijenta i vremena od upisanog vremena dolaska do pregleda je
slaba i statisticki znacajna, dok niska vrijednost od 0,045 upuduje na zakljuéak da povezanost

nije klini¢ki znacajna.

Dakle, nakon provedenog ispitivanja nisu utvrdene varijacije u vremenu od upisanog vremena
dolaska do pregleda medu pacijentima u odnosu na dan u tjednu, vrijeme u danu, spol, dok

nije utvrdena niti veza sa starosnom dobi pacijenata.
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5 RASPRAVA

Zbog ogranicene moguénosti pristupa podatcima razmotreno je bilo vrijeme od prijema u
OHBP do hospitalizacije pacijenata, te se pretpostavlja da je nakon hospitalizacije zapoceta

procedura pripreme pacijenata na lije¢enje i mogude PCI.
5.1. USPOREDBA S LITERATUROM

Nasi rezultati pokazuju da nije bilo znacajnih varijacija u vremenu od dolaska pacijenata do
hospitalizacije u odnosu na dan u tjednu i doba dana. Ovo je u suprotnosti s istraZzivanjima kao
Sto su Jneid et al. i Hsiao et al. (7, 16) koji su utvrdili da pacijenti koji dolaze tijekom nodi ili
vikendom imaju dulje DTB vrijeme zbog smanjenog broja osoblja i resursa. Potencijalni razlog
za ovu razliku moze biti bolja organizacija i dostupnost PCl timova u nasem centru, Sto je u
skladu sa strategijama implementiranim u bolnicama s 24/7 dostupnosti PCI timova, kako su

opisali Kristensen et al. (15).

Glavni cilj je bio detaljno analizirati DTB vrijeme u KBC Rijeka od sijecnja 2012. do listopada
2023. godine te je bilo zbog gore navedenih ograni¢enja prilagodeno u analizu vrijemena od
prijema u OHBP do hospitalizacije. Rezultati pokazuju da je najveci broj pacijenata muskaraca
(72,36%), dok je medijan dobi pacijenata 65 godina. Veéina pacijenata dolazi iz Primorsko-

goranske Zupanije (47,75%), a najceSc¢a glavna dijagnoza je akutni infarkt miokarda (78,86%).

Prema razli¢itim studijama, uklju¢ujuéi nedavno istraZzivanje objavljeno u Journal of the
American Heart Association (JAHA), muskarci su ceS¢e pogodeni akutnim koronarnim
sindromom u usporedbi sa Zenama. Ovaj nalaz potkrepljuje se podacima iz European Heart
Journal koji takoder navode da muskarci ne samo da ceSée obolijevaju, ve¢ Cesto imaju i
ozbiljnije simptome(17, 18). BioloSke i hormonske razlike, poput utjecaja testosterona, koji
moze negativno utjecati na krvoZilni sustay, i zastitnog ucinka estrogena kod Zena, kljucni su
faktori u ovoj razlici. Osim toga, muskarci su skloniji rizi€nim Zivotnim navikama kao $to su
pusenje, pretjerana konzumacija alkohola i nezdrava prehrana, $to dodatno povedava rizik od
kardiovaskularnih bolesti(19, 20). Podaci iz National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) potvrduju da muskarci imaju gotovo dvostruko vecu stopu incidencije akutnog
infarkta miokarda u odnosu na Zene (22). Dodatno, studije ukazuju na to da muskarci obi¢no

dozivljavaju prvi sr¢ani udar u mladoj dobi u usporedbi sa Zenama, $to moze dovesti do veceg
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broja hospitalizacija zbog akutnog koronarnog sindroma medu muskarcima (22). Literatura
takoder sugerira razlike u prepoznavanju simptoma i trazenju medicinske pomoci izmedu
spolova, sto moze objasniti viSu ucestalost prijema muskaraca u hitnu kardiolosku skrb (23).
Sve ove informacije potvrduju da je veca prevalencija muskaraca medu pacijentima s akutnim
infarktom miokarda u KBC Rijeka u skladu s globalnim trendovima i epidemioloskim podacima,
te ukazuju na potrebu za ciljanim preventivnim mjerama usmjerenim na muskarce kako bi se

smanjio rizik od akutnog koronarnog sindroma.

Prilagodeni su bili i sekundarni ciljevi, te je bio sljededi istraziti varijacije u vremenu od prijema
u OHBP do hospitalizacije prema demografskim faktorima kao Sto su dob, spol, Zupanija i
nacionalnost pacijenata. Nisu utvrdene znacajne razlike u DTB vremenu prema spolu (Z=0,50;
P=0,617) i starosnoj dobi pacijenata (korelacijski koeficijent = 0,045). Medijan vremena za sve
pacijente bio je 5 minuta od prijema do pregleda te dijagnoze, bez znacajnih varijacija. Veéina
pacijenata dolazi iz Primorsko-goranske Zupanije (47,75%), dok su najveci broj pacijenata iz
inozemstva pacijenti iz Njemacke (3,92%). Nisu utvrdene znacajne varijacije u vremenu prema

Zupaniji ili nacionalnosti pacijenata.

IstraZivanja pokazuju mjeSovite rezultate o utjecaju spola i dobi na DTB. Dok neke studije
ukazuju na to da stariji pacijenti i Zene imaju tendenciju iskusiti dulja DTB vremena zbog faktora
kao Sto su komorbiditeti i manje tipicne prezentacije simptoma (12, 24), druge istrazivanja
naglasavaju potrebu za daljnjim istraZivanjem kako bi se bolje razumjele ove razlike (25). Na
primjer, studija objavljena u JACC istice da Zene Cesto dozivljavaju dulja DTB vremena zbog
nejasnih prezentacija simptoma infarkta miokarda i vece ucestalosti komorbiditeta (12). Slicno
tome, istraZivanje objavljeno u ¢asopisu Circulation otkriva da stariji pacijenti ¢esto imaju dulje
DTB vrijeme zbog sloZenijih klini¢kih slika i sporijeg prepoznavanja simptoma (26). Sto se tice
utjecaja Zupanije i nacionalnosti na DTB vrijeme, dostupna literatura pokazuje da su
istrazivanja uglavnom fokusirana na unutarnje razlike unutar nacionalnih zdravstvenih sustava,
a manje na regionalne ili nacionalne varijacije (5). Studija objavljena u European Heart Journal
navodi da jednaka dostupnost i kvaliteta hitnih medicinskih usluga mogu znadajno smanijiti
regionalne razlike u ishodima lije¢enja akutnog koronarnog sindroma (25). Ovi rezultati isti¢u
vaznost ulaganja u zdravstvenu infrastrukturu i standardizaciju protokola lije¢enja kako bi se
osigurala jednakost u pruzanju medicinske skrbi i poboljsali ishodi za sve pacijente, neovisno o

njihovoj geografskoj lokaciji (4).
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Vedi broj dolazaka pacijenata je u dnevnim terminima (78,13%), s manjim brojem tijekom
noénih sati (21,87%). Medutim, nisu utvrdene znacajne razlike u vremenu od prijema do
hospitalizacije izmedu dnevnih i no¢nih sati (Z=0,66; P=0,507), niti izmedu radnih dana i

vikenda/praznika (H=5,36; P=0,498).

Prethodne studije ¢esto pokazuju duza DTB vremena tijekom nocnih sati i vikenda zbog
smanjenog osoblja i resursa. Na primjer, istrazivanje objavljeno u JAHA (20) pokazalo je da
pacijenti koji stizu u bolnicu tijekom noéi ili vikendom imaju dulje DTB vrijeme zbog
ogranicenog pristupa intervencijskim timovima i dijagnosti¢kim resursima. Sli¢no, studija u
Circulation (7) otkrila je da su no¢na smjena i vikendi povezani s duljim vremenom do primjene
perkutane koronarne intervencije (PCl) zbog nizeg broja osoblja i dostupnosti specijaliziranih
timova. U Sjedinjenim Americkim DrZzavama, mnoge bolnice su implementirale sustave za
poboljSanje DTB vremena tijekom nodi i vikenda. Na primjer, studija objavljena u New England
Journal of Medicine (2) pokazala je da bolnice koje su uvele 24/7 pristup PCl timovima znacajno
smanjuju DTB vrijeme bez obzira na doba dana ili dan u tjednu. Ove bolnice koriste stratesko
rasporedivanje osoblja i implementaciju specijaliziranih protokola kako bi osigurale
kontinuiranu dostupnost hitne skrbi. U Velikoj Britaniji, istrazivanje objavljeno u
Eurolntervention (27) pokazalo je da centralizacija hitne kardioloSke skrbi u specijalizirane
centre rezultira kra¢im DTB vremenom i boljim ishodima pacijenata. Ovi centri su opremljeni
za pruzanje 24/7 PCl usluga, Sto smanjuje varijacije u DTB vremenu tijekom no¢nih sati i
vikenda. Njemacke bolnice ¢esto koriste automatizirane sustave za obavjestavanje PCl timova
i brzi transport pacijenata do intervencijskih centara, kao sto je prikazano u studiji objavljenoj
u European Heart Journal (15). Ove mjere, zajedno s kontinuiranom edukacijom i obukom
osoblja, rezultiraju uniformnim DTB vremenom tijekom cijelog tjedna. U skandinavskim
zemljama, poput Svedske i Danske, centralizacija kardiolokih usluga i implementacija
nacionalnih strategija za hitnu kardiolosku skrb rezultirala je smanjenjem DTB vremena, kako
je dokumentirano u studiji objavljenoj u Scandinavian Cardiovascular Journal (26).
Standardizacija protokola i kontinuirana obuka osoblja omoguc¢uju dosljedno kratka DTB

vremena bez obzira na doba danaili dan u tjednu.

Hipoteze su bile takoder prilagodene tijekom provedbe analize podataka, ali je i dalje
pregledana literatura prema prvotnim hipoteza. U literaturi su pretrazeni podaci radi potvrde

ili povla€enja prvotne hipoteze, koja glasi da postoje znacajne varijacije u DTB vremenu ovisno
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o dobu danaidanu utjednu, s duzim vremenima tijekom noénih sati te vikendom i praznicima.
Istrazivanja su pruzila raznolike uvide i rezultate u vezi s tim pitanjem. Primjerice, studija
objavljena u Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes istrazivala je DTB vrijeme u
razli¢itim vremenskim intervalima te utvrdila da su noc¢ni sati povezani s produzenjem DTB
vremena zbog smanjenog broja osoblja i operativnih resursa. Ovo istrazivanje je istaknulo da
bolnice koje nemaju potpunu 24-satnu operativnost PCl timova cCesto biljeze duza DTB
vremena tijekom noci. Suprotno tome, studija u JAMA nije pronasla statisticki znacajne razlike
u DTB vremenima izmedu radnih dana i vikenda. Ovo istraZivanje sugerira da organizacijske
prakse i protokoli unutar bolnica mogu znacajno utjecati na DTB vrijeme, bez obzira na
kalendarne dane. U kontekstu internacionalnih praksi, istraZzivanje u European Heart Journal je
analiziralo kako bolnice u razli¢itim europskim zemljama implementiraju protokole za brzo
prepoznavanje i lijeCenje akutnih kardioloskih slucajeva, Sto je rezultiralo smanjenjem DTB
vremena. Primjer iz Francuske, prema studiji u Archives of Cardiovascular Diseases, istice
vaznost integracije mobilnih ekipa za hitne intervencije kao klju¢nog faktora u smanjenju DTB
vremena, posebno tijekom vikenda i praznika. Ovi nalazi sugeriraju da postoji heterogenost u
rezultatima istraZzivanja o DTB vremenima, Sto moze biti posljedica razli¢itih organizacijskih
praksi i resursa u razli¢itim zdravstvenim sustavima. Daljnja istrazivanja su potrebna kako bi se
bolje razumijeli faktori koji utjecu na DTB vrijeme i razvile optimalne strategije za smanjenje

vremena do intervencije u hitnim kardioloskim slucajevima (2, 6, 11).

Analiza podataka otkrila je mjeSovite rezultate u vezi s varijacijama DTB vremena ovisno o dobu
dana i danu u tjednu. Hipoteza predvidala je znacajne varijacije, s duljim vremenima tijekom
noénih sati i vikenda, no rezultati istraZivanja literature su raznoliki. Studija objavljena u
Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes utvrdila je da su nocni sati povezani s
produzenjem DTB vremena zbog smanjenog broja osoblja i operativnih resursa, Sto ukazuje na
potrebu za 24-satnom operativnoséu PCl timova (29). S druge strane, istraZivanje objavljeno u
Journal of the American Medical Association nije pronaslo znacajne razlike u DTB vremenima
izmedu radnih dana i vikenda, sugerirajué¢i da organizacijske prakse mogu efikasno
kompenzirati nedostatak resursa tijekom vikenda (5). Dodatno, medunarodna istrazivanja
istiCu razlike u pristupima lije¢enju. U European Heart Journal analizirano je kako protokoli
brzog prepoznavanja i lije€enja u razli¢éitim europskim zemljama doprinose smanjenju DTB

vremena (3). Posebno u Francuskoj, integracija mobilnih ekipa za hitne intervencije tijekom
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vikenda i praznika klju¢na je za smanjenje DTB vremena, kako pokazuje studija u Archives of
Cardiovascular Diseases (5). Rezultati istrazivanja ukazuju na heterogenost u DTB vremenima,
$to moze biti rezultat razli¢itih organizacijskih praksi i dostupnosti resursa u razlicitim
zdravstvenim sustavima. Potrebna su daljnja istrazivanja za bolje razumijevanje faktora koji
utjeCu na DTB vrijeme i za razvoj optimalnih strategija koje ée osigurati brzu intervenciju u

hitnim kardioloskim slucajevima.

Sekundarna hipoteza predvida da stariji pacijenti imaju dulje DTB vrijeme zbog veéeg broja
komorbiditeta i sloZzenijih simptoma (1). Medutim, analiza podataka nije potvrdila znac¢ajne
razlike u DTB vremenima ovisno o dobi i spolu pacijenata. lako su neka istrazivanja pokazala da
stariji pacijenti imaju tendenciju duzeg DTB vremena (2), druga istraZzivanja nisu pronasla
statisticki znacajne razlike izmedu razlicitih dobnih skupina (3). Na primjer, studija u Journal of
Emergency Medicine utvrdila je duze DTB vrijeme kod starijih pacijenata (5), dok istrazivanje
objavljeno u Journal of Hospital Medicine nije pronaslo razlike izmedu starijih i mladih
pacijenata, sugerirajuci da efikasni protokoli mogu minimizirati razlike u vremenu lijecenja (7).
Skandinavske studije takoder istrazuju kako sistemski pristupi mogu pomoéi u briem
prepoznavanju i lijeCenju u hitnim sluc¢ajevima, neovisno o dobi pacijenata (10). Suprotno,
istrazivanje u Francuskoj nije otkrilo znacajne razlike u DTB vremenima izmedu starijih i mladih
pacijenata, ukazujuci na to da organizacijski faktori imaju veci utjecaj na brzinu intervencije
nego doba pacijenata (11). Ova saznanja ukazuju na vaznost kontinuiranog prilagodavanja
zdravstvenih protokola za osiguranje optimalnog vremena intervencije za sve pacijente, bez

obzira na njihove demografske karakteristike.
5.2. KLINICKE IMPLIKACIJE

Jedan od ciljeva istraZivanja je identificirati organizacijske prepreke koje mogu produZiti
vrijeme od dolaska pacijenta do pocetka lije¢enja - DTB vrijeme te predloZiti konkretne mjere
za njihovo smanjenje, temeljene na pretpostavkama o trenutnom stanju u KBC Rijeka. Premda
izravna analiza stanja DTB vremena u KBC Rijeka nije provedena, literatura otkriva razne
¢imbenike koji mogu utjecati na to vrijeme. Glavniizazovi uklju¢uju nedostatak osoblja i resursa
tijekom noénih smjena i vikenda. Studija u European Heart Journal isti¢e vaznost dostupnosti
specijaliziranih timova 24 sata dnevno kao kljuénog faktora u smanjenju vremena do

intervencije (11). Efikasni protokoli za aktivaciju PCl timova, prema istraZzivanju u American
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Journal of Emergency Medicine, mogu znatno ubrzati DTB vrijeme i poboljsati ishode za

pacijente (28).

Nedostatna koordinacija izmedu hitnih sluzbi i kardioloskih timova moze takoder otezati brzo
reagiranje, a bolnice koje poboljSaju ovu koordinaciju ¢esto skra¢uju DTB vrijeme, kako
pokazuje istraZivanje u Journal of the American College of Cardiology (16). Uloga sestrinskih
protokola i kontinuirana obuka osoblja su, prema Journal of Cardiovascular Nursing, kljuéni za

smanjenje DTB vremena (29).

Medunarodni primjeri, kao Sto su oni iz Skandinavije i Australije, pokazuju da centralizacija
usluga i integracija tehnologija moZe efikasno smanijiti varijacije u DTB vremenima (11, 26).
Primjena ovih pristupa u KBC Rijeka mogla bi znacajno unaprijediti kvalitetu hitne kardioloSke

skrbi, osiguravajuci brzu i efikasnu reakciju na akutne koronarne sindrome.

Implementacija dodatnih mjera poput poboljSane koordinacije transporta i neprekidne
dostupnosti PCI timova moze dodatno smanjiti DTB vrijeme, Sto je bila i zadnja hipoteza ovog
istrazivanja. Studije podrzavaju ucinkovitost ovih mjera u smanjenju DTB vremena. S druge
strane, istraZivanje objavljeno u Journal of the American College of Cardiology analiziralo je
utjecaj bolje koordinacije transporta pacijenata do bolnice na DTB vrijeme i zakljucilo da
efikasni protokoli transporta mogu znacajno doprinijeti smanjenju vremena potrebnog za
pocetak lijeCenja. Ova studija istice da integracija hithe medicinske sluzbe s bolnickim
sustavom moZe optimizirati vrijeme od dolaska pacijenta do lije¢enja (2). Nadalje, nasi nalazi
sugeriraju da kontinuirana dostupnost PCl timova i bolja organizacija hitne medicinske skrbi
mogu znacajno smanjiti DTB vrijeme. Preporucujemo da KBC Rijeka nastavi s praksom 24/7
dostupnosti PCI timova i dodatno investira u edukaciju hitnog medicinskog osoblja kako bi se
osigurala pravovremena intervencija i smanjila smrtnost kod pacijenata s akutnim infarktom

miokarda.
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5.3. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Analiza ovog istrazivanja nailazi na nekoliko ograniéenja, od kojih je jedno znacajno kasnjenje

u procesu dobivanja odobrenja od etickog povjerenstva KBC Rijeka.

Ova ograni¢enja znacajno su utjecala na obuhvatnost i dubinu analize, ograniavajudi
interpretaciju rezultata. Kako bi se takve poteskoce prevladale u buduéim istrazivanjima,
preporucuje se unaprijediti proces etickog odobravanja i osigurati brzi protok informacija i
dokumentacije izmedu istrazivaca i etickih tijela. Osim toga, predlaze se veca integracija
elektronskih alata za prikupljanje podataka, sto bi moglo skratiti vrijeme potrebno za obradu i

analizu, te tako omoguditi temeljitiju pripremu i provedbu istrazivanja.
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5.4. PRIJEDLOZI ZA BUDUCA ISTRAZIVANJA

Za unaprjedenje istrazivanja o DTB i organizacijskim praksama u lijecenju pacijenata s akutnim
infarktom miokarda, klju¢no je usvojiti detaljnije smjernice. Preporucuje se implementacija
multicentricnog pristupa koji ukljuuje razli¢ite bolnice. Ovakav pristup omogucéava
generalizaciju rezultata na Sire populacije i razli¢ite zdravstvene sustave. Takoder, klju¢no je
primijeniti prospektivni dizajn istrazivanja za sustavno prikupljanje podataka, Sto omogucéava

tocniju analizu faktora koji utjecu na DTB vrijeme i bolju kontrolu nad varijablama.

Dalje, preporucuje se dublja analiza dugoroc¢nih ucinaka organizacijskih promjena kako bi se
razumijeli njihovi trajni efekti na kvalitetu skrbi. Ovo bi ukljucivalo evaluaciju ishoda na dulji rok

i razvoj prilagodljivih strategija za unaprjedenje medicinske prakse.

Specifi¢no, vazno je fokusirati se na detaljniju analizu utjecaja komorbiditeta na DTB vrijeme.
Osim toga, istrazivanje bi trebalo razmotriti utjecaj razlicitih organizacijskih modela na brzinu
intervencija. Multicentri¢na istrazivanja koja ukljucuju razli¢ite zdravstvene ustanove pruzit ée

Siru perspektivu i doprinijeti boljoj generalizaciji nalaza.

Implementacija ovih metoda u buduéim istrazivanjima mogla bi znacajno doprinijeti
poboljSanju skrbi za pacijente s akutnim infarktom miokarda i podi¢i standard hitne medicinske

skrbi u razli¢itim zdravstvenim sustavima.
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6 ZAKLJUCCI

Ovo retrospektivno istrazivanje pruzilo je vrijedne uvide u ucinkovitost hitne medicinske skrbi
za pacijente s akutnim infarktom miokarda u KBC Rijeka. Nalazi ukazuju na to da dobro
organizirani protokoli i kontinuirana dostupnost PCl timova omogucuju konzistentno kratka
DTB vremena, bez znacajnih varijacija ovisno o dobu dana, danu u tjednu, spolu ili dobi

pacijenata.

Nedostatak znacajnih varijacija u DTB vremenu: IstraZivanje nije pokazalo znacajne varijacije
u vremenu od dolaska pacijenata do hospitalizacije ovisno o dobu dana ili danu u tjednu. Ovo
ukazuje na visoku efikasnost trenutnih operativnih protokola u KBC Rijeka, koji omogucavaju

brzu obradu pacijenata neovisno o vremenu dolaska.

Demografske karakteristike i prevalencija bolesti: Vecina pacijenata koji su hospitalizirani
zbog akutnog infarkta miokarda bili su muskarci srednje do starije Zivotne dobi, Sto je u skladu
s globalnim epidemioloskim trendovima. Ovi podaci ukazuju na potrebu za ciljanom

prevencijom i edukacijom o kardiovaskularnim rizicima posebno usmjerenim na muskarce.

Usporedba s medunarodnim istrazivanjima: Nasi rezultati suprotni su nalazima iz drugih
studija koje su pokazale da nocni sati i vikendi mogu negativno utjecati na DTB vrijeme zbog
ogranicenih resursa. Ovaj razlikovni nalaz moze biti rezultat efektivne organizacije i dostupnosti

PCI timova u nasem centru 24/7, Sto je strategija koju preporucuju i drugi autori.

Potreba za kontinuiranim unaprjedenjem i edukacijom: lako su trenutni rezultati
zadovoljavajuci, postoji prostor za daljnje poboljSanje. Preporucuje se kontinuirana edukacija
medicinskog osoblja i unaprjedenje protokola koji uklju¢uju brzu dijagnostiku i intervenciju,

Sto bi dodatno smanjilo DTB vrijeme i poboljSalo ishode lijecenja.

Ogranicenja studije ukazuju na potrebu za bududim istraZivanjima koja bi trebala ukljucivati
viSe centara i prospektivni dizajn kako bi se osigurala veéa generalizacija i to¢nost nalaza.
Preporucene mjere za kontinuirano poboljSanje hitne medicinske skrbi mogu znacajno

doprinijeti smanjenju smrtnosti i komplikacija kod pacijenata s akutnim infarktom miokarda.
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7 SAZETAK

Uvod: Ovaj diplomski rad analizira »door-to-balloon« (DTB) vrijeme u Klinickom bolnickom
centru Rijeka od sije¢nja 2012. do listopada 2023. godine, s naglaskom na utjecaj faktora na
vrijeme od dolaska u Odjel za hitan bolnicki prijem (OHBP) do hospitalizacije i kasnije zahvata
perkutane koronarne intervencije (PCl) kod pacijenata s akutnim infarktom miokarda (AIM).
Ciljevi rada i hipoteze: Cilj istrazivanja je istraziti varijacije u DTB vremenu prema
demografskim i vremenskim faktorima te identificirati organizacijske prepreke.
Pretpostavljamo da ¢ée DTB vremena biti duza tijekom noci i vikenda, dok ¢e bolja koordinacija
i 24/7 dostupnost PCl tima rezultirati kra¢im vremenima. Ispitanici i postupci: Analiza
obuhvaca 3983 pacijenta s AlIM-om, koristenjem statistickog softvera STATISTICA 14.
Primijenjene su metode poput Spearmanovog koeficijenta korelacije i Mann-Whitney U testa
za procjenu povezanosti izmedu varijabli. Rezultati: Nakon provedenog ispitivanja nisu
utvrdene varijacije u vremenu od upisanog vremena dolaska do pregleda medu pacijentima u
odnosu na dan u tjednu, vrijeme u danu, spol, dok nije utvrdena niti veza sa starosnom dobi
pacijenata. Rasprava: Studija istrazuje varijacije u DTB vremenima ovisno o dobi pacijenata i
dobu dana kada se javlja infarkt miokarda. Raspravljamo o implikacijama nalaza za poboljsanje
hitne medicinske skrbi i potrebu za prilagodenim protokolima prema demografskim i
vremenskim faktorima. Zakljucci: Prilagodavanje protokola hithe medicinske skrbi moglo bi
znacajno smanjiti DTB vremena i poboljsati ishode pacijenata s infarktom miokarda. Daljnja
istraZivanja trebaju istrazZiti kako optimizirati resurse i poboljSati pristup tim pacijentima u

hitnim situacijama.

Kljucne rijeci: akutni infarkt miokarda, objedinjeni hitni bolnicki prijem, perkutana korornarna

intervencija, door-to-balloon vrijeme, zdravstvena skrb
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8 SUMMARY

Introduction: This thesis analyses the door-to-balloon (DTB) time at the Clinical Hospital
Centre Rijeka from January 2012 to October 2023, focusing on factors influencing the time
from arrival at the Emergency Department to hospitalization and subsequent percutaneous
coronary intervention (PCl) in patients with acute myocardial infarction (AMI). Aims and
hypotheses: The aim is to investigate variations in DTB time based on demographic and
temporal factors and identify organizational barriers. We hypothesize that DTB times will be
longer during nights and weekends, whereas better coordination and 24/7 availability of the
PCl team will result in shorter times. Participants and methods: The analysis includes 3983
AMI patients using the statistical software STATISTICA 14. Methods such as Spearman's
correlation coefficient and Mann-Whitney U test were applied to assess associations between
variables. Results: The study found no variations in the time from recorded arrival to
examination among patients concerning day of the week, time of day, or gender, nor was there
a correlation with patients' age. Discussion: The study explores variations in DTB times
depending on patients' age and time of day of myocardial infarction occurrence. We discuss
the implications of findings for improving emergency medical care and the need for tailored
protocols based on demographic and temporal factors. Conclusions: Adapting emergency
medical care protocols could significantly reduce DTB times and improve outcomes for
myocardial infarction patients. Further research should explore optimizing resources and

enhancing access to these patients in emergencies.

Keywords: acute myocardial infarction, unified emergency department admission,

percutaneous coronary intervention, door-to-balloon time, health care
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