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Kljuc¢ne besede: akuini koronarni sindrom z dvigom spoj-
nice ST: primarna PTKA, casovni interval vrata-balon

Izvlecek - Izhodisca. Zdravijenje bolnikov z akutnim koro-
narnim sindromom (AKS) z dvigom spojnice ST s primarno
perkutano koronarno angioplastiko (PTKA) je najboljsi na-
¢in zdravljenja teh bolnikov. Primarna PTKA je izvedljiva tu-
di pri bolnikih, ki so sprejeti v ustanovo brez kateterskega la-
boratorija. Prevoz bolnika v terciarno ustanovo je varen, po-
membno pa je, da je cas ishemije cim krajsi in da se pribliza-
mo casovnemu intervalu vrata-balon, kot ga priporocajo smer-
nice. Od oktobra 2001 so bolniki z AKS z dvigom spojnice ST,
ki so napoteni v SB Novo mesto po pregledu v urgentni inter-
nisticni ambulanti napoteni v Klinicni center Ljubljana za
izvedbo primarne PTKA.

Metode. Prospektivno smo spremijali bolnike z AKS z dvigom
spojnice ST, ki smo jih iz SB Novo mesto v casu od 1. 1. 2002
do 31. 12. 2002 prepeljali v KC Ljiubljana za izvedbo primar-
ne PTKA. Analizirali smo casovni interval obravnave bolni-
ka na Internem oddelku SB Novo mesto, cas prevoza v Ljub-
ljano in skupni casovni interval od prihoda bolnika v SB No-
vo mesto do prvega napiha balona v Ljubljani. Spremljali smo
zaplete, ki so nastopili v casu zdravijenja bolnika.

Rezultati. V opazovanem obdobju smo iz SB Novo mesto v KC
Ljubljana prepeljali 29 bolnikov za izvedbo primarne PTKA,
24 moskih in 5 Zensk. Casovni interval od prihoda bolnika v
SB Novo mesto do prvega napiha balona v Ljubljani je v letu
2002 145 min, kar je za 17 minut boljse kot v prejsnjem ob-
dobju. Casovni interval, kot ga priporocajo smernice, smo do-
segli pri Stirih bolnikih.

Zakljucki. S poznavanjem problemou, s katerimi smo se srece-
vali pri napotitvah bolnikov na primarno PTKA iz SB Novo
mesto in njihovim odpravijanjem, smo uspeli skrajsati casov-
ni interval vrata-balon. V prihodnosti moramo Se izboljsati
vse casovne intervale obravnave z vsemi sodelujocimi.
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Abstract - Background. The treatment of acute coronary
syndrome (ACS) with ST-segment elevation with primary
percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA)
is the best way to treat these patients. Primary PTCA is also
practicable with patients who are admitted into institution
without catheter laboratory. The transport of patients into the
tertiary institution is safe, but it is important to keep the time
of ischemia as short as possible and to reach the time interval
of door-balloon as recommended by the guidelines. The ACS
patients with ST-segment elevation that were directed into Ge-
neral Hospital Novo mesto after examination at the internistic
emergency department have been redirected to KC Ljubljana
Jfor realization of PTCA since October 2001.

Methods. A prospective analysis of patients with ACS with ST-
segment elevation, who had been transferred from General
Hospital Novo mesto to KC Ljubljana in the period from Janu-
ary 1, 2002 to December 31, 2002 to have a primary PTCA,

was performed. The analysis comprised the following: the
time interval of handling the patients at Internistic depari-
ment of General Hospital Novo mesto, the time of transport of
patients to Liubljana and total time interval from the arrival
of patients to General Hospital Novo mesto to the first infla-
tion of balloon in Ljubljana. We monitored the complications
that occurred during the treatment of the patients.

Results. In the above mentioned period 29 patients (24 males
and 5 females) were transported from the General Hospital
Novo mesto to the KC Ljubljana to have a primary PTCA
performed. The total time interval measured between the
patients’ arrival to General Hospital Novo mesto to the first
inflation of balloon in Ljubljana in the year 2002 was 145
minutes, which is 17 minutes better than in the previous
period. The time interval recommended by the guidelines was
achieved with four patients.

Conclusions. By recognizing the problems that had encounte-
red with directing the patients from General Hospital Novo
mesto to primary PTCA and by solving them, we managed to
shorten the door-balloon interval. In the future we will have
to improve all the time intervals of handling the patients, which
can be accomplished by cooperation of everyone involved in
the handling of the patients.




896

ZDRAV VESTN 2004; 73

Uvod

V letu 2001 smo v Splosni bolnisnici Novo mesto (SB NM)
zaceli s prevozi bolnikov z akutnim koronarnim sindromom
(AKS) in dvigom spojnice ST v elektrokardiogramu (EKG)
ter trajanjem bole¢ine manj kot 12 ur v Klini¢ni center (KC)
Ljubljana za izvedbo primarne perkutane koronarne angio-
plastike (PTKA). Prvi prevozi bolnikov so izjeme, ker so imeli
bolniki kontraindikacijo za tromboliti¢no zdravljenje. Od ok-
tobra 2001 so prevozi bolnikov v Ljubljano za izvedbo pri-
marne PTKA pravilo (1). Konec leta 2002 objavljene raziska-
ve so pokazale, da je bila nasa odlocitev o nac¢inu zdravljenja
bolnikov z AKS in dvigom spojnice ST pravilna (2-5). Po-
membno pa je, da je ¢as ishemije ¢im krajsi in da se pribliza-
mo ¢asovnemu intervalu vrata-balon, kot ga priporocajo smer-
nice (6, 7).

Bolniki in metode

V obdobju od 1. 1. 2002 do 31.12.2002 smo prospektivho
spremljali bolnike z AKS in dvigom spojnice ST v EKG, ki smo
jih takoj po postavitvi diagnoze prepeljali v KC Ljubljana za
izvedbo primarne PTKA. Pri bolnikih smo ugotavljali ¢asovni
interval od zacetka prsne bolec¢ine do prihoda na Interni od-
delek SB NM, belezili ¢as obravnave bolnika na Internem od-
delku SB NM, ¢as prevoza v Ljubljano in ¢as prihoda v kate-
terski laboratorij. Spremljali smo zaplete, ki so nastopili med
obravnavo. Podatek o ¢asu prvega napiha balona smo dobili
iz dokumentacije Klini¢nega oddelka za intenzivno interno
medicino (KOIIM). Casovni intervali so podani kot mediana
in interval. Starost bolnikov je prikazana kot srednja vrednost
in standardna deviacija.

Pregledali smo tudi popise bolezni bolnikov, ki so bili v ob-
dobjuod1.1.2002do 31. 12. 2002 sprejeti na Interni oddelek
SB NM zaradi akutnega srénomisi¢nega infarkta (AMI) in ni-
so bili napoteni na primarno PTKA, v SB NM pa so prejeli
tromboliti¢no zdravilo ali pa se za reperfuzijsko zdravljenje
nismo odlo¢ili. Izra¢unali smo celokupno umrljivost bolnikov
z AKS in dvigom spojnice ST v EKG in primerjali umrljivost
bolnikov, ki so bili napoteni na primarno PTKA z umrljivostjo
bolnikov, ki so bili zdravljeni s tromboliti¢nim zdravilom ali
pa niso bili delezni reperfuzijskega zdravljenja. Zaradi majh-
nega Stevila bolnikov z AKS z dvigom spojnice ST v EKG, ki
jih letno zdravimo v SB NM, so prikazani tudi podatki o stevi-
lu bolnikov z AKS z dvigom spojnice ST v EKG, nacin zdrav-
ljenja in umrljivost tudi za leti 2001 in 2003.

Rezultati

V obdobju od 1. 1. 2002 do 31. 12. 2002 smo na Internem od-
delku SB NM zdravili zaradi AMI 76 bolnikov. Dvig spojnice
ST v EKG je imelo ob sprejemu 55 bolnikov, pri 21 bolnikih
ob sprejemu dviga spojnice ST nismo ugotavljali. 29 bolnikov
z dvigom spojnice ST je bilo prepeljanih v Ljubljano za izved-
bo primarne PTKA, 8 bolnikov z dvigom spojnice ST je preje-
lo tromboliti¢no sredstvo (pri dveh je bilo zdravljenje neuspe-
$no), pri 16 bolnikih z dvigom spojnice ST se za reperfuzijsko
zdravljenje nismo odlo¢ili, ker so prisli v bolnisnico vec¢ kot
12 ur po zacCetku prsne bolecine. Pri dveh bolnikih se za re-
perfuzijsko zdravljenje nismo odlo¢ili zaradi pridruzenih bo-
lezni. V razpredelnici 1 so prikazane splosne znacilnosti bol-
nikov, prepeljanih na primarno PTKA.

Bolniki, ki so bili prepeljani v KC Ljubljana za izvedbo primar-
ne PTKA, so bili napoteni na Interni oddelek SB NM s podroc-
jareSevalnih postaj Novo mesto, Trebnje, Metlika in Crnomelj,
dva bolnika sta utrpela AMI v ¢asu zdravljenja na Internem
oddelku SB NM. Ob prihodu so bili pregledani v urgentni in-
ternisti¢ni ambulanti (UA). 9 bolnikov je bilo napotenih na

Razpr. 1. Splosne znacilnosti bolnikov. Prikazano je stevilo bol-
nikov (n) in odstotki (%).

Table 1. General patient characteristics. Numbers of patients
(n) and percents (%) are presented.

Starost, leta* / Age, years 62+20
Moski, n (%) / Men, n (%) 24 (83)
Lokalizacija AMI, n (%) / Localisation of AMI, n (%)
sprednja stena / front wall 18 (62)
spodnja stena / lower wall 11 (38)
prizadetost desnega prekata / right ventricle infarction 2(7)
Killip I, n (%) / Killip I, n (%) 26 (90)

Killip IT, n (%) / Killip II, n (%) 1(3)
Killip ITI, n (%) / Killip IIT, n (%) 0(0)
Killip IV, n (%) / Killip IV, n (%) 2(7)

* Srednja vrednost + standardna deviacija / Mean value + standard deviation
AMI - sr¢nomisi¢ni infarkg; Killip I - brez pokov in tretjega srénega tona, Killip
II - poki < 50 odstotkov plju¢nega krila, Killip IV - kardiogeni sok

AMI - myocardial infarction; Killip I - free of rales and third heart sound, Killip
II - rales < 50 percent of lung fields, Killip IV - cardiogenic shock

primarno PTKA neposredno iz UA. 18 bolnikov je bilo spreje-
tih v Odsek za intenzivno medicino Internega oddelka (OIM).
Zdravnik v UA, ki pregleduje bolnika z anamnezo tipi¢ne pr-
sne bolecine, z nastopom bolecine manj kot 12 ur pred spreje-
mom in ob prisotnosti dviga spojnice ST v EKG takoj obvesti
zdravnika v OIM. Zdravnik iz OIM pride k bolniku v UA, da se
skupaj z zdravnikom v UA odlo¢ita za zdravljenje s primarno
PTKA. Bolnika pred prevozom hemodinamsko stabiliziramo,
zdravimo po priporocenih smernicah (6, 7) in se dogovorimo
za neposredni prevoz v kateterski laboratorij KC Ljubljana.
Pred prihodom na Interni oddelek SB NM sta bila dva bolnika
ozivljana zaradi prekatne fibrilacije ob nastopu AML

Pred prevozom je en bolnik potreboval vstavitev za¢asnega
srénega vzpodbujevalca zaradi preddvorno-prekatnega blo-
ka tretje stopnje. En bolnik je imel pred prevozom obstojno
prekatno tahikardijo brez hemodinamske prizadetosti. Pre-
katno tahikardijo smo prekinili z amiodaronom.

Med prevozom v Ljubljano je imel en bolnik prekatno tahi-
kardijo brez pulzov, uspesna je bila prva defibrilacija. Preho-
dno je bil predihavan z balonom. Drugih zapletov med pre-
vozom ni bilo. Nih¢e ni med prevozom umrl. Smrt je nastopi-
la v bolnisnici pri stirih bolnikih (13,8%), en bolnik je umrl v
Ljubljani, trije bolniki po premestitvi v Novem mestu.

V razpredelnici 2 so prikazani ¢asovni intervali obravnave bol-
nikov, napotenih na primarno PTKA.

Razpr. 2. Casovni intervali obravnave bolnikov v minutah
(mediana, interval).

Table 2. Time intervals of patient treatment in minutes (me-
dian, interval).

Obravnava v SB NM
Treatment in General Hospital Novo mesto 40 (20-140)
Cas prevoza

Transport time

Vrata SB NM - balon Ljubljana

General Hospital Novo mesto entrance - balloon Ljubljana

50 (40-065)

145 (93-244)

SB NM - Splosna bolni$nica Novo mesto / General Hospital Novo mesto

Pri 24 bolnikih je bila narejena primarna PTKA, pri dveh bol-
nikih je bilo ocenjeno, da je prislo do spontane reperfuzije.
Pri treh bolnikih primarna PTKA ni bila narejena, pri enem
bolniku okluzije ni bilo mozno razresiti, pri drugem bolniku
ugotovljena trizilna koronarna bolezen. Ta bolnika sta bila v
nadaljevanju zdravljena medikamentno. Pri tretjem bolniku
posega ni bilo mozno opraviti zaradi nemira.
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Po opravljenem posegu so bili bolniki sprejeti na Klini¢ni od-
delek za intenzivno interno medicino (KOIIM) KC Ljubljana.
Pri enem bolniku je bila zaradi hemodinamske prizadetosti
po posegu potrebna vstavitev intraaortne balonske ¢rpalke.
Vecina bolnikov je bila drugi do tretji dan premes¢enih v SB
NM, da bi dokoncali bolnisni¢no rehabilitacijo. Stirje bolniki
so bili zaradi pomembnih zozitev na drugih vencnih arterijah
napoteni na rekoronarografijo za razresitev pridruzenih zo-
zitev. Pri eni bolnici so dan po premestitvi v SB NM nastopile
stenokardije s hemodinamsko prizadetostjo. Razvil se je kar-
diogeni Sok. Bolnica ni bila sposobna za prevoz na ponovno
PTKA in je umrla. En bolnik je potreboval prehodno nado-
mestno zdravljenje s hemodializo zaradi akutne ledvi¢ne od-
povedi. Pri nekaterih bolnikih smo ugotavljali simptome in
znake srénega popuscanja ter manjse hematome navbodnem
mestu.

V razpredelnici 3 so prikazane splosne znacilnosti bolnikov,
prepeljanih na primarno PTKA vletih 2001, 2002 in 2003, sku-
pna umrljivost bolnikov z AKS z dvigom ST spojnice v EKG in
umrljivost bolnikov glede na nacin zdravljenja.

Razpr. 3. Splosne znacilnosti bolnikov z AKS z dvigom spoj-
nice ST v EKG v letih 2001-2003 in umrlijivost. Prikazano je
Stevilo bolnikov (1) in odstotki(%,).

Table 3. General patient characteristics with ST segment ele-
vation in ECG in years 2001-2003 and mortality. Numbers
of patients (n) and percents (%) are presented.

Leto / Year 2001 2002 2003 Skupaj/ Total
Moski, n (%) / Men, n (%) 7(88)  23(79) 17(65)  47(75)
Starost, leta* / Age, years 64+14 062+20 66+24 64+19
Lokalizacija AMI, n (%)
Localisation of AMI, n (%)
sprednja stena / front wall 5(63)  18(62) 10(38) 33(52)
spodnja stena / lower wall 3(37)  11(38) 16(62) 30(48)

1(12) 2(7) 1(4) 4(6)

prizadetost desnega ventrikla
right ventricle infarction

Killip I, n (%) / Killip I, n (%) 7(88)  26(90) 14(54)  47(75)
Killip 11, n (%) / Killip 11, n (%) 0 13) 935 10(16)
Killip I1I, n (%) / Killip 1L, n (%) 0 0 2(7) 2(3)

Killip IV, n (%) / Killip IV, n (%)
Umirljivost, n (%) / Mortality, n (%)

1(12) 2(7) 1(4) 4(6)

skupna / total 9(18) 8(14)  11(26) 28(19)
zdravljeni s PTKA 0(0) 4(14) 3(12) 7(11)
treatment with PTCA

zdravljeni s trombolizo 2(13) 1(13) 1(50) 4(16)
treatment with thrombolysis

brez poskusa reperfuzije 7(26) 3(14) 7(47) 17(27)

without reperfusion

* Srednja vrednost + standardna deviacija / Mean value + standard deviation
AMI - sr¢nomisi¢ni infarkg; Killip I - brez pokov in tretjega srénega tona, Killip
11 - poki < 50 odstotkov plju¢nega krila, Killip III - poki > 50 odstotkov plju¢ne-
ga krila, Killip IV - kardiogeni Sok; PTKA - primarna perkutana koronarna an-
gioplastika

AMI - myocardial infarction; Killip I - free of rales and third heart sound, Killip
11 - rales < 50 percent of lung fields, Killip III > 50 percent of lung fields, Killip
IV - cardiogenic shock; PTCA - primary percutaneous coronary angioplasty

Razpravljanje

V letu 2002 smo dosegli pomemben napredek pri prihodu
bolnikov z AKS v bolnisnico. Indikacijo za reperfuzijsko zdrav-
ljenje je imelo v letu 2002 39 bolnikov (71%), kar je bistveno
boljse kot leta 2001, ko je bilo 26 bolnikov (52%). Casovni
interval od zacetka prsne bolec¢ine do prvega stika z zdrav-
stveno sluzbo je predolg. Predbolnis$ni¢ni zdravniki so v letu
2002 bolje prepoznavali bolnike s prsno bolec¢ino in jih hitre-
je napotili v bolnisnico. Po predstavitvi problematike prepo-

znih napotitev bolnikov z AKS v bolni$nico na regijskem se-
stanku Zdravniskega drustva se je Stevilo prepoznih napoti-
tev prepolovilo.

Ugotavljamo, da je premalo bolnikov z AKS ustrezno zdrav-
ljenih pred prihodom v bolni$nico. Morfij, kisik, nitroglicerin
in acetilsalicilno kislino (MONA) je pred prihodom v bolni-
$nico dobilo sicer ve¢ bolnikov kot leta 2001, vendar Se ve-
dno manj kot 50% bolnikov z AKS.

Casovni interval obravnave bolnika na Internem oddelku SB
NM je v letu 2002 za 20 minut krajsi. Cas obravnave bolnika
naInternem oddelku SB NM smo uspeli skrajsati z obravnavo
bolnika v UA. Pripravili smo navodila za zdravnika, medicin-
sko sestro in administratorko v UA o obravnavi bolnikov z
AKS z dvigom spojnice ST. Hkrati z obravnavo bolnika pote-
ka organizacija prevoza bolnika, dogovor o neposredni na-
potitvi v kateterski laboratorij KC Ljubljana, organizacija
spremstva bolnika in dezurne sluzbe, ¢e je potrebno. Ne iz-
gubljamo ¢asa s pripravo dokumentacije bolnika. Pripravimo
le napotnico in nalog za prevoz, dokumentacijo o poteku
zdravljenja bolnika napisemo po odhodu bolnika v Ljubljano
in jo posljemo po faksu. Kljub neustreznim prostorom UA
Internega oddelka je bilo prevec¢ bolnikov sprejetih v OIM.
Zavedamo se, da bi morali vse bolnike pripraviti za prevoz v
UA, kar bo zagotovo izvedljivo v bliznji prihodnosti, ko se
bodo bistveno izboljsale prostorske razmere UA. Sprejem v
OIM tako sedaj potrebujejo le bolniki, ki so hemodinamsko
nestabilni, imajo pomembne motnje sr¢nega ritma in bolniki,
ki so bili pred prihodom v bolni$nico ozivljani.

V letu 2002 smo se uspeli z resevalno sluzbo NM dogovoriti,
da imajo bolniki, napoteni na primarno PTKA, prednost pri
prevozu. Resevalna sluzba NM ima ustrezno opremljen avto-
mobil, ki je obi¢ajno vedno dosegljiv. Ve¢ tezav smo imeli
zaradi pomanjkanja voznikov, posebno v popoldanskem in
no¢nem ¢asu. Zdravniki predbolnisni¢ne enote (PHE) ZD NM
nas o prihodu bolnika, ki je kandidat za primarno PTKA, ob-
vestijo ze pred prihodom v bolnisnico. Medicinski tehnik in
voznik med prevozom bolnika na Interni oddelek SB NM
zacéneta urejati prevoz bolnika v Ljubljano po navodilu zdrav-
nika PHE. Dogovarjanja z resevalno sluzbo NM so pripomo-
gla k krajsi obravnavi bolnika na Internem oddelku SB NM.
Spremstvo bolnika med prevozom v Ljubljano zagotavljamo
zdravniki in medicinske sestre Internega oddelka SB NM. Za
bolnika je neugodno, da ga prelagamo iz enega resevalnega
avtomobila v drugega.

Bolniki so bili vletu 2002 takoj po dogovoru prepeljani nepo-
sredno v kateterski laboratorij KC Ljubljana. Natancen cas pri-
hoda smo med prevozom sporodili sprejemnemu zdravniku
KOIIM. Nekaj bolnikov je moralo pocakati na poseg pred ka-
teterskim laboratorijem, ker zaCetega dela interventna ekipa
ni mogla prekiniti.

Rezultati dogovarjanj med zdravniki ZD Novo mesto, ZD Cr-
nomelj, ZD Metlika, ZD Trebnje, Internega oddelka SB Novo
mesto in KOIIM KC Ljubljana v letu 2002 je skrajsana medi-
ana Casovnega intervala od vrat SB NM do napiha balona v
Ljubljani za 17 minut.

Za bolnika bi bilo bolj ugodno, da se pridruzene pomembne
zozitve na vencnih arterijah razresijo Ze v ¢asu zdravljenja v
KC Ljubljana, med primarno PTKA ali pa s programsko reko-
ronarografijo nekaj dni kasneje, Se v ¢asu zdravljenja v Ljub-
ljani.

Zaradi majhnega Stevila bolnikov z AKS z dvigom spojnice
ST, ki jih letno zdravimo v SB NM, je v odstotkih tezko prika-
zati pomembno zmanj$anje skupne umrljivosti bolnikov z
AKS z dvigom spojnice ST zaradi uvedbe prevoza na primar-
no PTKA. Vsako smrt bolnika, ki ga napotimo na primarno
PTKA, natan¢no analiziramo. V letu 2002 so umrli 4 bolniki,
ki smo jih napotili na primarno PTKA. Ugotovili smo, da
smrti pri dveh bolnikih ni bilo mozno prepreciti kljub napo-
titvi na primarno PTKA. Prvi bolnik je umrl zaradi sr¢ne
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tamponade ob rupturi proste stene, drugi bolnik je imel
mehanski zaplet sr¢nomisi¢nega infarkta - defekt v prekat-
nem pretinu. Ze ob sprejemu v SB NM je bil v kardiogenem
Soku. Zaradi pridruzenih bolezni se kirurg za operativho
korekcijo ni odlo¢il.

Pomemben in nezanemarljiv podatek je, da imajo velik delez
pri celokupni umrljivosti bolniki, pri katerih se ne odlo¢amo
zareperfuzijsko zdravljenje. Ti bolniki prihajajo na Interni od-
delek SB NM vec¢ kot 12 ur od zacetka prsne bolecine, so sta-
rejsi, imajo Stevilne pridruzene bolezniin jih ob sprejemu uvr-
stimo v III. ali IV. razred po Killipu. Prav tej skupini bolnikov
bomo morali v prihodnosti nameniti vec¢jo pozornost, pred-
vsem zgodnejSemu prepoznavanju prsne bolecine in pravil-
nemu ukrepanju.

Ugotavljamo, da smo z odlocitvijo, da bolnike prepeljemo v
Ljubljano, kjer jim je omogoceno zdravljenje s primarno PTKA,
uspeli tudi v SB NM zmanjsati umrljivost bolnikov z AKS in
dvigom ST spojnice v EKG. V letih 2001-2003 smo tako os-
mim bolnikom resili zivljenje.

Zakljucki

V letu 2002 smo dosegli izjemen porast napotitev na primar-
no PTKA iz SB NM v primerjavi z obdobjem pred tem (1).
Mediana ¢asovnega intervala vrata SB NM - balon L] je v letu
2002 145 min. Casovni interval vrata SB NM - balon L], kot ga
priporocajo smernice zdravljenja (7), smo v letu 2002 dosegli
pri stirih bolnikih (16,6%). Rezultata sta primerljiva z izsledki,
objavljenimi v literaturi (5, 8). Omenjeni interval je mozno Se
izboljsati s sodelovanjem vseh, ki sodelujejo pri zdravljenju
bolnika, sprotnim ugotavljanjem slabosti in njihovim odprav-
ljanjem. Nujno potrebno je stalno obnavljanje znanja in ve-
$¢in, ki so potrebne pri obravnavi bolnika.

V prihodnosti je pred nami naloga, da uveljavimo vpeljani
nacin zdravljenja bolnikov z AKS z dvigom spojnice ST pri
vseh bolnikih z namenom zmanjsati umrljivost teh bolnikov
in ohranimo oz. poskusamo 3e izboljsati vse ¢asovne interva-
le pri obravnavi bolnika. To ne bo lahko. Veliko spremembo
v nacinu obravnave bolnikov pred prevozom v Ljubljano
lahko pri¢akujemo, ko bodo kon¢ane in objavljene raziskave
o tromboliticnem zdravljenju pred izvedbo primarne PTKA
(FINESSE, ASSENT IV-PCI).
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