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SAZETAK

Akutni koronarni sindrom (AKS) je hitno stanje koje zahtijeva brzu medicinsku intervenciju
kako bi se smanjio rizik od sr¢anog udara i drugih komplikacija. Glavni cilj ovog istrazivanja
je prikupiti podatke o broju pacijenata koji su oboljeli od AKS-a tijekom 2021. 1 2022. godine,
a zbrinuti su u ZZHM LSZ. U istrazivanju provedenom u razdoblju od 1. sije¢nja 2021. do
31. prosinca 2022. godine u Zdravstvenom zavodu za hitnu medicinu Licko-senjske zupanije
(ZZHM LSZ) zbrinuto ukupno 250 pacijenata s dijagnozom AKS-a. Od toga, 47 pacijenata
primljeno je u ambulantu ZZHM LSZ, dok je ostatak, njih 203, zbrinut na terenu. IstraZivanje
je takoder pokazalo da je najveci broj oboljelih od AKS-a bio u starijoj dobnoj grupi, s 146
pacijenata u dobi od 64 i vise godina. Prema spolu, 162 pacijenta bila su muskog roda, dok je
88 bilo zenskog roda. Ovi rezultati sugeriraju potrebu za posebnom paznjom i intervencijom u
skrbi za starije osobe 1 muskarce koji su izloZeni ve¢em riziku od AKS-a. Brza i1 adekvatna
hitna medicinska intervencija kljucna je u zbrinjavanju pacijenata s AKS-om izvan bolnice.
Prikupljeni rezultati istrazivanja pruzaju vrijedne informacije o prevalenciji, dobnim i spolnim
karakteristikama oboljelih od AKS-a u podru¢ju ZZHM LSZ, §to moZe pridonijeti

unaprjedenju hitne medicinske skrbi i prevenciji sr€anih bolesti.

Kljucne rijeci: akutni koronarni sindrom, muski spol, Zenski spol, dob, izvan bolnicka hitna



ABSTRACT

Acute coronary syndrome (ACS) is an emergency that requires prompt medical intervention
to reduce the risk of heart attack and other complications. The main goal of this research is to
collect data on the number of patients who suffered from ACS during 2021 and 2022, and
were cared for in ZZHM LSZ. In the research conducted in the period from January 1, 2021
to December 31, 2022, a total of 250 patients with a diagnosis of ACS were treated at the
Health Institute for Emergency Medicine of the Lika-Senj County (ZZHM LSZ). Of these, 47
patients were admitted to the outpatient clinic of ZZHM LSZ, while the rest, 203 of them,
were treated in the field. The survey also showed that the largest number of ACS patients
were in the older age group, with 146 patients aged 64 and over. According to gender, 162
patients were male, while 88 were female. These results suggest the need for special attention
and intervention in the care of the elderly and men who are at higher risk of ACS. Fast and
adequate emergency medical intervention is crucial in the care of patients with ACS outside
the hospital. The collected research results provide valuable information about the prevalence,
age and gender characteristics of ACS patients in the ZZHM LSZ area, which can contribute

to the improvement of emergency medical care and the prevention of heart diseases.

Keywords: acute coronary syndrome, male gender, female gender, age, out-of-hospital

emergency



1. UVOD

Akutni koronarni sindromi odnose se na spektar nestabilnih stanja u kojima ruptura plaka
uzrokuje iznenadnu okluziju koronarnih arterija. Spektar je u rasponu tezine od angine do
transmuralnog infarkta miokarda. Pacijenti se mogu javiti u ordinaciju s trenutnim bolovima u
prsima ili mogu prijaviti nedavne simptome, npr. od prethodne veceri. U vecini slucajeva nije
vjerojatno da je to uzrokovano akutnim koronarnim sindromom, medutim, svi pacijenti koji
imaju simptome koji su u skladu sa sr¢anim uzrokom zahtijevaju hitnu pretragu i lijecenje [1].
Prema lokalizaciji akutne klinicke ishemije miokarda AIM mozemo podijeliti na infarkt
septuma i prednjeg zida srca, infarkt dijafragmalnog zida, te infarkt zadnjeg zida srca [2].

Prepoznavanje akutnog koronarnog sindroma (AKS-Acute coronary syndrome) u
obiteljskoj medicini moze biti izazovno, djelomi¢no zato §to je neuobicajeno u ordinacijskoj
praksi, a djelomicno zato $to simptomi mogu biti netipi¢ni. Pocetna procjena ukljucuje
pregled bolesnikovih simptoma, procjenu cimbenika rizika i1 elektrokardiogram (EKG-
Electrocardiogram). Kada su simptomi tipi¢ni, kao $to su bol u prsima i dijaforeza, hitna
medicinska pomo¢ (EMS-Emergency medical services) bolesnika treba brzo prevesti do
najblizeg hitnog odjela [3]. U Republici Hrvatskoj AIM je vodeéi pojedinacni uzrok
iznenadne src¢ane smrti kod muSkaraca, a kod Zena je na ¢etvrtom mjestu [4].

Ako nije kontraindicirano, prije prijevoza treba primijeniti aspirin 1 nitroglicerin. U
slu¢aju hipoksemije potrebno je primijeniti kisik. Pacijente s atipicnim simptomima i
rezultatima EKG-a koji su u skladu s ACS-om takoder treba prevesti hitnom medicinskom
pomoci. Kada pacijenti imaju atipi€ne simptome 1 nedijagnosticke rezultate EKG-a, treba
razmotriti ¢imbenike rizika za ACS. To ukljucuje stariju dob; Zenski spol; nebijelu rasu; 1
povijest zatajenja srca, mozdanog udara, dijabetesa ili hipertenzije [3].

Ako je prisutan bilo koji od ovih ¢imbenika rizika 1 postoji zabrinutost zbog AKS-a,
pacijenta treba prevesti u hitnu sluzbu. Obiteljske ordinacije u udaljenim ili ruralnim
podruc¢jima nisu uvijek u mogucnosti jednostavno prevesti pacijente do hitnih odjela. Ove
udaljene ili ruralne ordinacije trebale bi imati moguénosti EKG-a i razmotriti stjecanje
mogucénosti dobivanja troponin testova na mjestu lijeCenja [3]. Za pocetnu procjenu pacijenta
koristi se koristi se ABCD PRISTUP. Tijekom zbrinjavanja pacijenta s AKS- om probleme

treba rjeSavati kako se nailazi na njih [5].

Akutni koronarni sindromi (ACS) odnose se na skupinu stanja koja ukljucuju infarkt



miokarda s ST-elevacijom (STEMI), infarkt miokarda bez ST-elevacije (NSTEMI) i
nestabilnu anginu. To je vrsta koronarne bolesti srca (CHD), koja je odgovorna za jednu
tre¢inu ukupnih smrti kod osoba starijih od 35 godina. Neki oblici CHD mogu biti
asimptomatski, ali ACS je uvijek simptomatski. [6] [7] [8]

Klinicka slika, klinicka povijest, elektrokardiogram (EKG) i biomarkeri koriste se za

definiranje ACS-a kako slijedi, $to je sazeto na slici ispod.

Acute Coronary Syndrome (ACS)

Clinical history
ECG changes
v N\
Yes No
Elevated Troponin
Yes No

Y i \]

STEMI* Non-STEMI* Unstable Angina

* ST-Elevation Myocardial Infarction

Slika 1. Definiranje akutnog koronarnog sindroma (AKS)
Izvor: https://www.heartonline.org.au/articles/pathophysiology/pathophysiology-of-acute-

coronary-syndrome-and-heart-failure#classification-of-acute-coronary-syndrome

1.1.1. Etiologija

Glavni uzrok AKS-a je ateroskleroza, kroni¢na bolest koja karakterizira nakupljanje masnih
naslaga (plakova) unutar koronarnih arterija koje opskrbljuju srce krvlju. Ovi plakovi sastoje
se od masnih tvari poput kolesterola, kalcija, fibroznog tkiva i drugih stanica. Postupno,
plakovi mogu rasti i suzavati koronarne arterije, ometaju¢i normalan protok krvi. Ako se plak
rupturira ili oSteti, to moze dovesti do formiranja krvnog ugruska (tromba) na mjestu

oStec¢enja. Ruptura ili erozija plaka i formiranje tromba kljucni su dogadaji u razvoju AKS-a



[9]. Kada se tromb formira unutar koronarne arterije, moze blokirati protok krvi i dovesti do
nedovoljne opskrbe sréanog misic¢a kisikom i hranjivim tvarima. U slucaju potpune blokade
koronarne arterije, sr€ani miSi¢ koji je opskrbljivan tom krvnom zilom pocinje patiti od
nedostatka kisika, S§to rezultira sréanim udarom. Brojni faktori rizika mogu povecati

vjerojatnost razvoja AKS-a. Ti faktori ukljucuju [10]:

- PuSenje: Cigaretni dim sadrzi Stetne tvari koje mogu oStetiti unutarnji sloj krvnih zila i
potaknuti stvaranje plakova.

- Visok krvni tlak: Poviseni krvni tlak opterecuje srce i arterije, Sto moze povecati rizik od
ostecenja koronarnih arterija.

- PoviSen kolesterol: PoviSene razine LDL (loSeg) kolesterola u krvi mogu potaknuti stvaranje
plakova u arterijama.

- Dijabetes: Osobe s dijabetesom imaju ve¢éi rizik od razvoja ateroskleroze i AKS-a.

- Pretilost: Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost povecavaju rizik od razvoja sréanih bolesti.

- Nedostatak tjelesne aktivnosti: Nedostatak redovite tjelesne aktivnosti moze pridonijeti
razvoju ateroskleroze i povecati rizik od AKS-a.

- Genetika: Nasljedivanje odredenih genetskih faktora moze povecati osjetljivost na razvoj

ateroskleroze.

Osim navedenih faktora, stres, prekomjerno konzumiranje alkohola, nezdrava prehrana, starija
dob 1 odredeni medicinski uvjeti poput bolesti bubrega i reumatoloskih bolesti takoder mogu

doprinijeti razvoju AKS-a.

1.1.2. Epidemiologija

AKS pogada oko 15,5 milijuna u Sjedinjenim Drzavama. Americko udruzenje za srce
procjenjuje da osoba dozivi sr¢ani udar svaku 41 sekundu. Bolest srca vode¢i je uzrok smrti u
Tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢a uocene su promjene ne samo u epidemiologiji AKS-
a, ve¢ 1 u metodologiji mjerenja ovih trendova. Prvo pitanje na koje treba odgovoriti jest je li
ova uocena promjena u epidemiologiji prava promjena ili je samo odraz promjena u
dijagnostickim, statistickim 1 epidemioloskim metodama; kako sugeriraju neki kriticari [12].
MetodoloSke promjene mogle su utjecati na epidemiologiju AKS-a na umjetan nacin, na

primjer, jatrogena promjena incidencije i mortaliteta videna 1979. godine kada je sustav



kodiranja ICD-8 prebaten na ICD-9. Stovise, promjene u klini¢kim dijagnosti¢kim
metodama, posebice osjetljivije troponin testove, i promjene u epidemioloskim kriterijima
koji se koriste za definiranje MI doveli su do oc€itih promjena u incidenciji i promjenama u
stopama hospitalizacije 1 mortaliteta u bolesnika s dijagnosticiranim infarktom miokarda [13].
Promjene u dijagnostickim kriterijima za MI izjednacile su se s priblizno 160 000 dodatnih

infarkta miokarda godisnje u Ujedinjenom Kraljevstvu [14].

Medutim, te bi promjene imale tendenciju povecanja ucestalosti MI i ne objasnjavaju
trendove pada koji se vide u mnogim kontinuiranim registrima i ponovljenim ispitivanjima;
koji pruzaju dinamicku procjenu promjenjivih obrazaca prezentacije bolesti, lijecenja i ishoda
[15]. Profil kardiovaskularnih faktora rizika promijenio se na slozen nacin u posljednjih
nekoliko desetljeca. Porasla je prevalencija pretilosti, dijabetesa i metaboli¢kog sindroma, dok
su ucestalost pusSenja i razine serumskog kolesterola i srednjeg krvnog tlaka smanjeni.
Takoder je sve veéi naglasak na primarnoj i sekundarnoj prevenciji zajedno sa svijeséu i
dostupnos$éu boljih terapijskih sredstava. One se odvijaju u kontekstu drustvenih 1
socioekonomskih promjena i migracija stanovnistva. Tehnicki dijagnosticki napredak 1 veca
dostupnost mogucnosti perkutanog lijeCenja revolucionirali su lijeCenje AKS-a i pridonijeli
promjenama u mjerama ishoda. Zbrajanje dokaza sugerira da su i1 epidemioloski trendovi 1
bolje zbrinjavanje pacijenata s AKS-om pridonijeli uoenim promjenama tijekom posljednja

tri desetljeca [16].

Samo nekoliko registara izvjeS€uje o stvarnoj incidenciji i prevalenciji AKS-a u dobro
definiranim geografskim regijama s poznatom ukupnom populacijom. Definirani su kriteriji
za procjenu snage 1 slabosti pojedinih registara [15]. Unato¢ tome, ispituju¢i najsnaznije
izvore podataka, postoji znacajan i dosljedan trend prema smanjenju incidencije i prevalencije
AKS-a, posebno za STEMI u industrijaliziranim zemljama i porast u drugim regijama
CHD-a, teret CHD-a se globalno povecao kao rezultat sve veceg ocekivanog zivota i

prezivljavanja pojedinaca s AKS-om.

Projekt WHO MONICA (MONTItoring trends and determinants In Cardiovascular disease)
ispitao je incidenciju AKS-a u 21 zemlji [17]. Pokazalo se da je incidencija koronarnih
dogadaja veca u sjevernoj, isto¢noj i srednjoj Europi nego u juznoj i zapadnoj Europi. Ova je

studija takoder otkrila da incidencija koronarnih dogadaja brzo pada u sjevernoj i zapadnoj
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Europi, ali ne pada tako brzo u populacijama juzne, srednje i isto¢ne Europe, a raste u nekim
populacijama. Na primjer, stopa incidencije kod odraslih muskaraca pala je za 6,5% u
Finskoj, ali je porasla za 1,2% u Litvi od 1983. do 1996. [18]. U CESKOM registru,
izraCunata godisnja incidencija potvrdenog ACS (IM 1 nestabilna angina) bila je 3248
slu¢ajeva/milijun stanovnika. Godi$nja incidencija hospitaliziranih potvrdenih akutnih
infarkta miokarda (AIM) bila je 1960 slucajeva/milijun stanovnika, dok je godiSnja
incidencija STEMI bila 661 slu¢aj/milijun stanovnika [19].

Izracunata godisnja incidencija hospitaliziranth AMI u danskom registru bila je 2612
slu¢ajeva/milijun stanovnika. Registar portugalske Nacionalne zdravstvene sluzbe pokazao je
da je broj slucajeva akutnih ili subakutnih koronarnih dogadaja bio 11 623 u 1997. i porastao
na 14 147 u 2001. Takoder je doslo do usporednog povecanja broja pacijenata sa stabilnom

koronarnom arterijskom boles¢u tijekom ovog vremenskog razdoblja [20].

U posljednjih 25 godina nije bilo promjena u dobi kada se prvi put javlja AKS i kod
muskaraca i kod Zena. Srednja dob pacijenata s AMI u Minnesota Heart Survey bila je 60, 61
1 60 godina 1985., 1990. i 1995. godine, u muskaraca, odnosno 66, 66, odnosno 64 godine u
zena [21]. Medutim, Zene su znatno starije od muskaraca (73,1 £11,1 naspram 63,9 £17,0) u
prezentaciji svih oblika AKS [20]. Prosje¢na dob pri pojavi AKS-a bila je 66 godina u
Ceskom i kanadskom AKS registru, 67 godina u BLITZ-u, 69 godina u Nacionalnom registru
pacijenata u Danskoj 1 73 godine u danskoj studiji Terkelsena i sur. U GRACE registru u 14
zemalja prosjecna dob bolesnika sa STEMI bila je 64 godine, s NSTEMI 68 godina, a s

nestabilnom anginom 66 godina [22].

Ucestalost CHD-a znacajno je ve¢a u muskaraca nego u Zena [21] i ta spolna razlika ostala je
nepromijenjena tijekom desetljeéa [11]. Zene koje imaju bolove u prsima imaju veéu
vjerojatnost da ¢e biti otpustene kuci iz hitne sluzbe [22] 1 manje je vjerojatno da ¢e primiti
reperfuzijsku ili revaskularizacijsku terapiju [22]. Stoga postoje i rodno povezane razlike i
rodne predrasude, a te rodno povezane razlike malo su se promijenile tijekom vremena [23].
Razlike u lije€enju vezane uz spol povezane su s viSom bolnickom smrtno$¢u Zena nakon MI
[24], ali to ostaje kontroverzno pitanje. Neka randomizirana ispitivanja pokazuju vecu
opasnost 1 manju korist od intervencije kod zena [25]. Medutim, u usporedbi s muskarcima,
visokorizicne zene s AKS imaju povecanu stopu refraktorne ishemije i ponovne

hospitalizacije [26].



1.1.3. Patogeneza

Akutni koronarni sindromi (AKS) najées¢e se javljaju kao komplikacija ateroskleroze
koronarnih arterija. Glavni uzrok nastanka AKS-a je nagla ozljeda ili ruptura ateroma (plaka)
u koronarnim arterijama, Sto dovodi do pojave tromba koji moze potpuno ili djelomic¢no
blokirati protok krvi. To rezultira smanjenom opskrbom sré¢anog misic¢a kisikom i hranjivim
tvarima, Sto moze dovesti do ishemije (nedovoljna opskrba krvi) i, ako se protok krvi ne
obnovi na vrijeme, do nekroze (odumiranja) sr¢anog misi¢a u podrucju koje je opskrbljeno
kriti€no suzenom koronarnom arterijom. Ranije se smatralo da su ozbiljna suzenja koronarnih
arterija najces¢i uzrok AKS-a. Medutim, nedavna istrazivanja su pokazala da ¢ak i manja
suZenja lumena arterija (manje od 60-70%) mogu biti izvor akutnih koronarnih dogadaja. To
je dovelo do pojma nestabilnog ateroma ili ranjivog plaka koji, unato¢ manje izrazenoj

suzenosti, ima vecu vjerojatnost za rupturu i formiranje tromba [27].

Ranjivi ateromi su plakovi koji imaju veliku lipidnu jezgru, tanku fibroznu "kapu" i obilnu
upalnu infiltraciju. Oni Cesto rastu prema adventiciji, a ne prema lumenu arterije. Upalna
aktivnost u ranjivim plakovima dodatno pridonosi njihovoj nestabilnosti, uzrokujuci
poremecaj funkcije endotela 1 intime arterija. To stvara nepovoljne uvjete za nastanak tromba.
Osim toga, fragmentacija 1 distalna embolizacija tromba takoder igraju vaznu ulogu u
patogenezi AKS-a. Aktivirani trombociti, zajedno s nakupinama trombocita i leukocita, mogu
se odvojiti 1 blokirati mikrocirkulaciju u koronarnim arterijama. To moze dovesti do pojave
lokalnih podrucja oSte¢enja sr¢anog misica [27].

Stoga, razumijevanje patofiziologije AKS-a pomaze u identifikaciji ranjivih ateroma 1 rizika
od komplikacija. Vazno je pratiti upalne pokazatelje, poput C-reaktivnog proteina, te provesti
odgovarajuce dijagnosticke postupke kako bi se otkrili potencijalno opasni plakovi i sprijecio

razvoj AKS-a [28].

1.1.4. Dijagnoza

Budu¢i da je AKS sindrom najviSeg stupnja hitnosti, brzo postavljanje dijagnoze je od
iznimne vaznosti. U suvremenoj kardiologiji, postoje u¢inkoviti medicinski i intervencijski
tretmani za AKS, a pacijenti su ozbiljno ugroZeni po pitanju Zivota. Stoga, prepoznavanje
simptoma 1 analiza elektrokardiograma (EKG) su klju¢ni koraci u dijagnostici, a laboratorijski

testovi za otkrivanje sr¢anog oStecenja se Cesto Cekaju. Vazno je pazljivo osluskivati klinicku



sliku koju pacijent prikazuje, ukljuujué¢i bol u prsima, nedostatak daha, mucéninu ili
povraéanje, znojenje i opéu nelagodu. Nakon toga, EKG se provodi kako bi se analizirao
ritam srca 1 mogucée promjene koje ukazuju na srcani problem. Na temelju simptoma i EKG
rezultata, lijeCnik moze postaviti radnu dijagnozu AKS-a kako bi odmah zapoceo s

odgovarajuc¢im tretmanom [27].

Vazno je naglasiti da se ne ¢eka na laboratorijske testove, poput povisenog enzima sr¢anog
miSi¢a troponina, kako bi se potvrdila dijagnoza. Odlaganje dijagnoze moze dovesti do
daljnjeg ostecenja srca i komplikacija. Stoga je vazno da lije¢nici odmah prepoznaju klinicku
sliku AKS-a i po¢nu s hitnim tretmanom kako bi spasili zivot pacijenta i smanjili rizik od

dugoro¢nih komplikacija [27].

1.1.5. Klinicka slika

Najces¢i 1 vodedi simptom akutnog koronarnog sindroma (AKS) je stenokardija, Sto je
kardiogena bol u prsima. Obi¢no se javlja iza prsne kosti 1 moZe se opisati kao peckanje,
nelagoda, pritisak ili tup bol. Stenokardija se ¢esto pojavljuje u predjelu iza prsne kosti i
postepeno se pojacava. U slu€aju nestabilne angine pektoris, bol je obi¢no blaga, postupno se
pojacava i postupno popusta. Medutim, u sluc¢aju produzene stenokardije, bol je intenzivnija 1
moze trajati satima. Bol se moZe prosiriti u vrat, ruke (najc¢esce lijevo rame 1 lijeva ruka) ili se
moze javiti trnjenje ili tup bol u podru¢ju donje Celjusti. Ponekad se bol moze osjetiti 1 u
ledima ili u epigastricnom podrucju (podru¢je izmedu prsnog kosa i pupka). Ovi simptomi
mogu se javiti tijekom fizickog napora, emocionalnog stresa ili ¢ak u mirovanju. U
slu¢ajevima teSke ishemije miokarda, moze do¢i do sréanog zatajenja, pluénog edema ili

kardiogenog Soka [27].

U AKS-u postoji povecana elektricna podrazljivost miokarda tijekom ishemije, Sto moze
dovesti do ritmic¢kih poremecaja sréanog ritma. To ukljucuje fibrilaciju atrija, poremecaje
provodenja na razliitim razinama srca (atrijska, atrioventrikularna, ventrikularna) i
ventrikularne tahikardije. Ove ritmicke komplikacije mogu uzrokovati razliite simptome
poput zamagljenog vida, gubitka svijesti, bljedila, pojacanog znojenja, kriticnog snizenja
krvnog tlaka pa ¢ak i iznenadne smrti. Prepoznavanje simptoma i rani dijagnosti¢ki postupak
su kljuéni za upravljanje AKS-om. Vazno je da se klinicka slika (simptomi) i

elektrokardiogram (EKG) analiziraju Sto je prije moguce kako bi se postavila radna dijagnoza.



Dijagnoza ne bi trebala cekati laboratorijske pokazatelje miokardne nekroze, buduc¢i da se

AKS smatra hitnim stanjem koje zahtijeva potpunu intervenciju i lije¢enje [27].

U manjem broju bolesnika, klinicka slika akutnog koronarnog sindroma (AKS) moze biti
manje tipi¢na. Umjesto karakteristicne stenokardije, bolesnici mogu osjecati neodredenu
nelagodu u prsima ili nedostatak zraka, §to moze biti ekvivalent angine pektoris. To se Cesto
dogada kod osoba s visokim pragom za bol, kao Sto je slucaj s dijabeticCkom neuropatijom.
Rijetko se opisuju opca slabost, muc¢nina i gubitak volje, koji su atipicni simptomi bez

prisutnih stenokardijskih tegoba.

Kada se postavlja rana dijagnoza, klinicka slika i elektrokardiogram (EKG) igraju klju¢nu
ulogu. Lijec¢nik treba pazljivo prikupiti anamnesti¢ke podatke. Osim opisa simptoma i
znakova, vazni su podaci o obiteljskoj anamnezi koronarne bolesti, prisutnosti rizi¢nih
¢imbenika poput pusenja, visokog krvnog tlaka, poviSenih masnoca u krvi, pretilosti i Se¢erne
bolesti te eventualno prethodno poznate koronarne bolesti poput angine pektoris, prethodnog

infarkta miokarda ili patoloSkih nalaza koronarografije [27].

Lije¢nik ne smije propustiti specificne ili patognomoni¢ne simptome koje pacijent opisuje.
Medutim, ponekad pacijenti sa sumnjom na koronarnu bolest dolaze u hitnu sluzbu ili
kardiolosku ordinaciju, iako se na temelju anamneze lako mozZe iskljuciti prisutnost koronarne
bolesti. To se dogada kod pacijenata s probadaju¢im bolovima koji ovise o polozaju tijela,
bolovima koji se pojaavaju mehani¢kim pritiskom na bolno podrucje ili bolovima koji se

pogorsavaju pri dubokom udahu [27].

Osim tipicnih kostno-miSi¢nih ili neuralgi¢nih tegoba, diferencijalna dijagnoza akutne boli u
prsima moze ukljucivati 1 druge uzroke, kao $to su disekcija aorte (nagla, intenzivna, cepajuc
bol, obi¢no najjata u trenutku nastanka), plu¢na embolija (nagla, snazna bol pracena
dispnejom 1 ubrzanim radom srca), spazam jednjaka (gréevita bol iza prsne kosti, koja se
smiruje nakon uzimanja nitroglicerina i moze slic¢iti stenokardiji), pleuriti¢na bol (obicno
manje podrucje boli razli¢ite lokalizacije, s izraZenom boli pri disanju ili dubokom udahu),
perikardijalna bol (razli¢itog intenziteta, Cesto kontinuirana 1 ne smiruje se nakon uzimanja
nitroglicerina). Vazno je da lijecnik ima vjeStinu prepoznati medu pacijentima s akutnom boli
u prsima one koji su u kriticnom stanju i trebaju hitnu specijalisticku pomo¢. To ukljucuje ne

samo dijagnozu akutnog koronarnog sindroma, ve¢ i potencijalne dijagnoze poput disekcije
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aorte ili pluéne embolije. Takoder je vazno da se ne zanemari tipi¢na kostno-miSi¢na,

vertebralna ili reumatska bol zbog nemara i da se krivo proglasi kao stenokardija [27].

1.1.6. Evaluacija

Prvi korak procjene je EKG, koji pomaze razlikovati STEMI od NSTEMI nestabilne angine.
Smjernice American Heart Association tvrde da bi svaki pacijent sa tegobama koje sumnjaju
na ACS trebao dobiti EKG unutar 10 minuta od dolaska. Katholoski laboratorij treba aktivirati
¢im se STEMI potvrdi u centru za perkutanu koronarnu intervenciju (PCI). Sr¢ani enzimi,
posebno troponin, omjer CK-MB/CK vaZan je u procjeni NSTEMI u odnosu na ishemiju
miokarda bez razaranja tkiva. Rendgenska snimka prsnog kosa korisna je u dijagnosticiranju
drugih uzroka osim MI koji se manifestiraju bolovima u prsima poput upale pluca i
pneumotoraksa. Isto vrijedi i za analizu krvi kao $to je kompletna krvna slika (KKS), kemija,
test funkcije jetre i lipaza koji mogu pomoc¢i u razlikovanju intraabdominalne patologije koja

se manifestira bolovima u prsima [11].

1.1.7. LijecCenje

Pocetno lijecenje za sve ACS ukljucuje aspirin (300 mg) i bolus heparina te intravenoznu (IV)
infuziju heparina ako nema kontraindikacija za isto. Takoder se preporucuje antitrombocitna
terapija tikagrelorom ili klopidogrelom. Izbor ovisi o preferencijama lokalnog kardiologa.
Tikagrelor se ne daje bolesnicima na trombolizi. [11] Mjere potpore kao §to je kontrola boli s
morfijem/fentanilom 1 kisikom u slucaju hipoksije daju se prema potrebi. Nitroglicerin
sublingvalno ili u obliku infuzije takoder se moZze koristiti za ublaZzavanje boli. U slu¢ajevima
ishemije donje stijenke, nitroglicerin moze uzrokovati ozbiljnu hipotenziju 1 treba ga koristiti
s velikim oprezom. Zajamceno je kontinuirano pracenje rada srca zbog aritmije. Daljnje
lijecenje ACS ovisi o tome radi li se o STEMI/NSTEMI ili nestabilnoj angini. Americko
udruzenje za srce (AHA) preporucuje hitnu kateterizaciju i perkutanu intervenciju (PCI) za
STEMI s vremenom pocetka postupka kra¢im od 90 minuta. Trombolitik (tenekteplaza ili
drugi trombolitik) preporucuje se ako nije dostupna PCI i pacijent se ne moZe prebaciti u

kateterizacijski laboratorij za manje od 120 minuta [11].

NSTEMI/nestabilna angina - kontrola simptoma se pokuSava zajedno s pocetnim lijeCenjem
aspirinom 1 heparinom. Ako pacijent i dalje osjeca bol, preporucuje se hitna kateterizacija.
Ako se simptomi ucinkovito kontroliraju, tada se moze donijeti odluka o vremenskom

rasporedu kateterizacije 1 drugim tehnikama procjene ukljucujuéi ispitivanje miokardijalne
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perfuzije od slucaja do slucaja ovisno o komorbiditetu. ACS uvijek zahtijeva prijam i hitnu
kardiolosku procjenu. Kompjuterizirana tomografska angiografija takoder se moze koristiti za
daljnju obradu, ovisno o dostupnosti i preferencijama kardiologa. Beta blokatore, statine i
ACE inhibitore treba zapoceti u svim slucajevima ACS S§to je prije moguce osim ako ne
postoje kontraindikacije. Slucajevi koji nisu podlozni PCI uzimaju se za CABG (presadak

koronarne arterije) ili se lije¢e medicinski, ovisno o komorbiditetu i izboru pacijenta [11].

1.1.8. Diferencijalna dijagnoza

Diferencijalna dijagnoza ukljucuje:

- Akutni perikarditis

- Poremecaji anksioznosti

- Stenoza aorte

- Astma

- Dilatacijska kardiomiopatija

- Hitno lije¢enje gastroenteritisa

- Ezofagitis

- Hipertenzivna hitna stanja u urgentnoj medicini
- Infarkt miokarda

- Miokarditis.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je prikupiti podatke o broju pacijenata koji su oboljeli od AKS-a
tijekom 2021. i 2022. godine, a zbrinuti su u ZZHM LSZ.

Specificni ciljevi rada su:

C1: Prikazati odnos pacijenta oboljelih od AKS-a prema spolu.

C2: Prikazati odnos pacijenta oboljelih od AKS prema dobnoj skupini.

C3: Prikazati odnos pacijenta prema ishodu intervencije.

Hipoteze rada su sljedece:

H1: Postoji statisti¢ki zna¢ajna razlika u ucestalosti oboljenja izmedu muskaraca i zena,pri
¢emu je ucestalost ve¢a kod muskaraca.

H2: Najveca ucestalost oboljenja zabiljezena je kod osoba starijih od 60 godina.

H3: Postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu pozitivnih i negativnih ishoda lijecenja, pri

¢emu je ucestalost pozitivnih ishoda veca od ucestalosti negativnih ishoda.
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3. MATERIJAL I METODE

3.1. Ispitanici/materijali

U istrazivanje je ukljucen ukupan broj pacijenata oboljelih od AKS-a koji su zbrinuti u IHMS
u razdoblju od 01.01.2021. do 31.12.2022. godine. Kao instrument istrazivanja prikupljeni su
podaci iz sustava e-Hitna ZZHM LSZ. Prema zavr$nim dijagnozama izvuéeni su podaci o
AKS-u, te demografski podaci koji ukljucuju dob i spol pacijenta. Podaci o ishodu
intervencije, podaci po ispostavama LSZ-e, te pacijenti koji su zbrinuti na terenu, a koji su u

ambulantama ZZHM LSZ-e. IstraZivanje je provedeno u svibnju 2023.godine.
3.2. Statisticka obrada podataka

Obrada medicinske dokumentacije napravljena je koriStenjem racunalnog programa Microsoft
Excel. Prikupljeni podaci prikazani su na nominalnoj ljestvici metodom jednostavne
deskriptivne statistike, odnosno dijagramima i grafikonima s odgovaraju¢im opisom i
zakljuccima. Za testiranje hipoteza ¢e se koristiti HI- kvadrat test. Podaci su prikupljeni i

prikazani u skladu sa etickim 1 moralnim normama.
3.3. Eticki aspekti istraZivanja

Za istrazivanje je dobiveno odobrenje etickog povjerenstva od ZZHM LICKO-SENJSKE
ZUPANIJE. Podaci su koristeni iskljudivo za izradu zavr$nog rada. IstraZivanje je u

potpunosti anonimno i u skladu sa EU propisima o zastiti podataka.
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4. REZULTATI

Prikupljeno je i analizirano ukupno 250 pacijenata u razdoblju od 01.01.2021. godine do
31.12.2022. godine koji su zbrinuti u ZZHM LSZ pod dijagnozom 120.0 do 124.9 prema

MKB. Najucestalije su infekcije zbog 121- Akutnog infarkta miokarda, kod 122 pacijenta,

zatim zbog 120 angina pektoris, te ostalo.

Grafikon 1: Ukupan broj AKS-a za 2021. I 2022. godinu u ZZHM LSZ koji su zbrinuti na

terenu i u ambulanti, a klasificirani prema MKB klasifikaciji.
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Od ukupnog broja oboljelih od AKS-a za 2021. i 2022. godinu u ZZHM LSZ 47 pacijenata su

zbrinuti u ambulanti, dok je ostatak od 203 pacijenta zbrinut na terenu.

Grafikon 2: Ukupan broj AKS-a za 2021. i 2022. godinu u ZZHM LSZ koji su zbrinuti u

ambulantama i na terenu.

UKUPAN BROJ AKS-a ZA 2021. 1 2022. GODINU U ZZHM LSZ
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Od ukupnog broja oboljelih od AIM-a za 2021. i 2022. godinu 83 pacijenta je bilo muskog
roda dok su 42 pacijenta bila Zenskog roda.

Grafikon 3: Ukupan broj AIM-a za 2021. i 2022. godinu u ZZHM LSZ prema spolu.
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Od ukupnog broja oboljelih od AIM-a za 2021. i 2022. godinu najvise pacijenata je u dobnoj
skupini 65 i viSe godina, njih 64, dok je za dobnu skupinu 20-64 godina njih 58, te u dobnoj
skupini 0-7 godina 2 pacijenta.

Grafikon 4: Ukupan broj AIM-a za 2021. i 2022. godinu u ZZHM LSZ prema dobnoj skupini.

UKUPAN BROJ AlM-a ZA 2021. 12022. GODINU U ZZHM LSZ
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Od ukupnog broja oboljelih od 120 angine pektoris za 2021. 1 2022. godinu najvise pacijenata

je bilo Zenskog spola, njih 24, dok je neSto manji broj pacijenata bio muskog spola, njih 22.
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Grafikon 5: Ukupan broj pacijenata oboljelih od 120 angine pektoris za 2021. 1 2022. godinu

prema spolu.
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Od ukupnog broja oboljelih od 120 angine pektoris za 2021. 1 2022. godinu, najviSe pacijenata
je u dobnoj skupini 65 1 viSe godina, njih 28, dok je u dobnoj skupini 20-64 godine njih 18.

Grafikon 6: Ukupan broj oboljelih od 120 angine pektoris za 2021. i 2022. godinu u ZZHM
LSZ prema dobnoj skupini.
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Od ukupnog broja oboljelih AIM-a za 2021. i 2022. godinu najviSe pacijenata imalo je akutni

infarkt, njih 122, dok je a. transmuralni infarkt miokarda imalo njih 7.

Grafikon 7: Ukupan broj oboljelih od AIM-a za 2021. i 2022. godinu u ZZHM LSZ prema
MKB-10 od 121 do 121.9
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AKUTNI TRANSMURALNI INFARKT MIOKARDA OSTALIH LOKALIZACIJA
B AKUTNI SUBENDOKARDIJALNI INFARKT MIOKARDA
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Ukupan broj AKS-a za 2021. i 2022. godinu ZZHM LSZ prema ispostavama LSZ:

1.

© © N o g~ w DN

Nedefinirano — 1

D1 — Plitvicka jezera — 1

D8 — D25 — Karlobag — 2

Donji Lapac — 3
Gospi¢ — 89
Korenica — 21
Novalja — 70
Otocac — 41
Senj — 22

Ukupan broj pacijenata oboljelih od AKS-a za 2021. i 2022. godinu u ZZHM LSZ je 250

pacijenata, od toga broja prema klasifikaciji s dijagnozom 120 je 46. NajviSe tih pacijenta

je zbrinuto na terenu, ukupno njih 24, dok ostatak Cine pacijenti koji su sami dosli u

ambulante ZZHM LSZ.

Grafikon 8: Ukupan broj pacijenata oboljelih prema MKB klasifikaciji 120 angina pektoris za

2021.i2022. godinu u ZZHM LSZ.
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Ukupan broj AKS-a za 2021 i 2022. godinu prema ZZHM LSZ prema cilju intervencije:

a) Nedefinirano 3

b) Bez prijevoza 14

¢) Hitnim prijevozom 11

d) Izabranom lije¢niku 13

e) KBC Rijeka (hitni prijevoz) 3

f) KBC Rijeka — Susak — Hitni prijem 33
g) KBC Sestre Milosrdnice — Hitni prijem 3
h) Kuci 3

i) OB Gospi¢ — Hitni prijem 17

j) OB Ogulin — Hitni prijem 7

k) OB Zadar — Hitni prijem 113

[) OHBP — Hitni prijem 20

m) Ostalo 1

n) Specijalisti 1

0) Zdr. Ustanova 2

p) ZZHM ispostave — ZZHM isp. Novalja 2
q) ZZHM ispostave — ZZHM isp. Korenica 1

r) Predaja timu 3

Od ukupnog broja oboljelih od AKS-a za 2021. 1 2022. godinu 162 pacijenta su muskog roda,
dok ih je 88 Zenskog roda.
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Grafikon 9. Ukupan broj oboljelih od AKS-a za 2021. i 2022. godinu u ZZHM LSZ prema

spolu.
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Od ukupnog broja oboljelih od AKS-a za 2021. 1 2022. godinu najviSe pacijenta je u dobnoj
skupini 64 1 viSe godina, njih 146, dok je za dobnu skupinu 20-64 godine njih 102, te je u
dobnoj skupini 7-19 godina 2 pacijenta.

Grafikon 10: Ukupan broj oboljelih od AKS-a za 2021. i 2022. godinu u ZZHM LSZ prema

dobnoj skupini.
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5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja u velikoj mjeri se slazu s opcéepoznatim cinjenicama o

epidemiologiji akutnog koronarnog sindroma (AKS).

- Ucestalost AKS-a u ovom istrazivanju pokazuje da su akutni infarkt miokarda (AIM) i
angina pektoris najces¢i razlozi za zbrinjavanje pacijenata u izvanbolnickoj hitnoj. Ovo se
slaze s opéepoznatom ¢injenicom da je AKS vodeci uzrok hospitalizacija 1 hitnih intervencija

zbog sréanih bolesti.

- Primije¢ena je spolna razlika u oboljelima od AKS-a, gdje je veci broj muskaraca obolio od
akutnog infarkta miokarda u usporedbi sa Zenama. Ova spolna razlika u ucestalosti AKS-a

potvrdena je i u opéepoznatim epidemioloSkim studijama [21-25].

- Takoder, primijeéeno je da je najveéi broj oboljelih bio u starijoj dobnom rasponu (65 i vise
godina), $to ukazuje na ve¢i rizik od sréanih oboljenja u toj dobnoj skupini. Ovo se podudara
s ¢injenicom da je rizik od sréanih bolesti povecan s dobi i da su stariji ljudi skloniji razvoju

AKS-a[21-25].

- Usporedujuc¢i spolne razlike u lijeenju, otkriveno je da Zene koje imaju bolove u prsima
¢esto imaju vecu vjerojatnost da ¢e biti otpustene kuci iz hitne sluZzbe i manje su vjerojatno da
¢e primiti reperfuzijsku ili revaskularizacijsku terapiju. Ova spolna neravnopravnost u

lije¢enju kod AKS-a ve¢ je prepoznata u drugim studijama [25].

- Postojanje rodno povezanih razlika i predrasuda u lijecenju i ishodima AKS-a takoder je
potvrdeno u opcepoznatim istrazivanjima. Neka nasumiCna ispitivanja pokazuju vecu
opasnost 1 manju korist od intervencije kod Zena, a visokorizi¢ne zene s AKS imaju povec¢anu

stopu refraktorne ishemije i ponovne hospitalizacije [25].

Ukupno gledajuci, rezultati ovog istrazivanja podrzavaju i dopunjuju opéepoznate ¢injenice o
epidemiologiji AKS-a, §to ukazuje na vaznost nastavka pracenja i pracenja pacijenata te
poboljsanja strategija hitne medicinske intervencije kako bi se smanjile rodne razlike i rizik

od komplikacija kod ovih kardioloskih stanja.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju prikupljenih rezultata istrazivanja u periodu od 1. sije¢nja 2021. do 31. prosinca
2022. godine, zakljucujemo da akutni infarkt miokarda (AIM) 1 angina pektoris predstavljaju
najée$¢e razloge zbrinjavanja pacijenata u ZZHM LSZ-e. Primijecen je veéi broj muskih

pacijenata oboljelih od AIM-a u usporedbi sa Zenskim pacijentima.

Takoder, primjetan je povecan rizik od sr¢anih oboljenja u starijim dobnim skupinama,
posebno kod osoba starijih od 65 godina. Ovi rezultati ukazuju na vaZnost hitne medicinske
intervencije 1 praéenja kardioloskih stanja kako bi se osiguralo adekvatno zbrinjavanje

pacijenata i smanjio rizik od komplikacija.

Na temelju prikazanih rezultata, mozemo analizirati svaku hipotezu:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika u ucestalosti oboljenja izmedu muskaraca i zena, pri

¢emu je ucestalost ve¢a kod muskaraca.

Odgovor: Hipoteza H1 je djelomi¢no opravdana. Rezultati istrazivanja pokazuju da je veci
broj muskaraca obolio od akutnog infarkta miokarda (AIM) u usporedbi sa zenama. Medutim,
za anginu pektoris nije zabiljeZena statisti¢ki znacajna razlika u ucestalosti izmedu muskaraca
1 Zena. Stoga, za oboljenje akutnog infarkta miokarda, hipoteza H1 je potvrdena, ali za anginu

pektoris nije.

H2: Najveca ucestalost oboljenja zabiljeZena je kod osoba starijih od 60 godina.

Odgovor: Hipoteza H2 je opravdana. Rezultati istrazivanja pokazuju da je najvec¢i broj
oboljelih od akutnog infarkta miokarda 1 angine pektoris bio u dobnom rasponu od 65 1 vise

godina. To potvrduje da su starije osobe, posebno one starije od 60 godina, podloZnije razvoju

AKS-a, $to podrzava hipotezu H2.
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H3: Postoji statisticki znacajna razlika izmedu pozitivnih i negativnih ishoda lijecenja, pri

¢emu je ucestalost pozitivnih ishoda veca od ucestalosti negativnih ishoda.

Odgovor: Iz danih rezultata nije moguce izravno potvrditi ili opovrgnuti hipotezu H3. U
prikazanim rezultatima nisu navedeni specifiéni podaci o ishodima lijeCenja, stoga ne
mozemo donijeti zakljuak o statisticki znacajnoj razlici izmedu pozitivnih i negativnih
ishoda lijeCenja. Za provjeru ove hipoteze potrebno bi bilo imati dodatne informacije o

rezultatima lijecenja 1 ishodima pacijenata.

23



7. LITERATURA

1. The immediate management of acute coronary syndromes in primary care (2015) Dostupno

na: https://bpac.org.nz/bpi/2015/april/coronary.aspx

2. Vrhovac B, et al. Interna medicina, tre¢e promijenjeno i dopunjeno izdanje. Zagreb:
Naklada Ljevak doo; 2003. 58 str.

3. Veauthier B, Sievers K, Hornecker J. Acute Coronary Syndrome: Out-of-Hospital
Evaluation and Management. FP Essent. 2015 Oct;437:11-6. PMID: 26439393.

4. Vazani¢ D. Skola hitne medicine 1. za medicinske sestre i medicinske tehniGare
Kardiocirkulacijski 1 respiracijski poremecaji. Zagreb: Hrvatsko sestrinsko druStvo hitne
medicine, 2015. 119 str.

5. Anti¢ G, Canadija M, Corali¢ S, Kudrna K, Majhen R, Simi¢ A. Izvanbolnicka hitna
medicinska sluzba, priruénik za sestre-medicinske tehnicare. Zagreb: Hrvatski zavod za hitnu
medicinu; 2018.

6. Zegre-Hemsey JK, Asafu-Adjei J, Fernandez A, Brice J. Characteristics of Prehospital
Electrocardiogram Use in North Carolina Using a Novel Linkage of Emergency Medical
Services and Emergency Department Data. Prehosp Emerg Care. 2019 Nov-Dec;23(6):772-
779.

7. Alomari M, Bratton H, Musmar A, Al Momani LA, Young M. Ticagrelor-induced Diarrhea
in a Patient with Acute Coronary Syndrome Requiring Percutaneous Coronary Artery
Intervention. Cureus. 2019 Jan 12;11(1):e3874.

8. Kerneis M, Nafee T, Yee MK, Kazmi HA, Datta S, Zeitouni M, Afzal MK, Jafarizade M,
Walia SS, Qamar 1, Pitliya A, Kalayci A, Al Khalfan F, Gibson CM. Most Promising
Therapies in Interventional Cardiology. Curr Cardiol Rep. 2019 Mar 13;21(4):26.

9. Bracey A, Meyers HP. StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing; Treasure Island (FL):
Apr 7, 2023. Posterior Myocardial Ischemia.

10. Voudris KV, Kavinsky CJ. Advances in Management of Stable Coronary Artery Disease:
the Role of Revascularization? Curr Treat Options Cardiovasc Med. 2019 Mar 11;21(3):15.
11. Singh A, Museedi AS, Grossman SA. Acute Coronary Syndrome. [Updated 2022 Jul 11].
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-. Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459157/

12. Stehbens WE. An appraisal of the epidemic rise of coronary heart disease and its decline.
Lancet 1987: 1: 606-11.
13. Koukkunen H, Penttila K, Kemppainen A, et al. Differences in the diagnosis of

24


https://bpac.org.nz/bpj/2015/april/coronary.aspx
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Prilog A: Popis ilustracija
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Grafikon 5: Ukupan broj pacijenata oboljelih od 120 angine pektoris za 2021. 1 2022. godinu
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Grafikon 6: Ukupan broj oboljelih od 120 angine pektoris za 2021. 1 2022. godinu u ZZHM
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Prilog B: Popis koristenih kratica

AKS- akutni koronarni sindrom

AIM- akutni infarkt miokarda

EKG- elektrokardiogram

ACS- akutni koronarni sindromi

NSTEMI- akutni infarkt miokarda bez elevacije ST-spojnice
STEMI- akutni infarkt miokarda s elevacijom ST-spojnice
KKS- kompletna krvna slika

CHD- koronarna bolest srca

ZZHM LSZ- zavod za hitnu medicinu Li¢ko-Senjske Zupanije
AHA- Americko udruzenje za srce

PCI- perkutana koronarna intervencija

MKB- medunarodna klasifikacija bolesti

Prilog C: Eticko povjerenstvo

ETICKO POVJERENSTVO
KLASA: 007-05/23-01/08
URBROYJ:2125/76-10-23-03
Gospié, 23. rujna 2022. godine

Na temelju &lanka 2. Poslovnika o radu Eti¢kog povjerenstva Zavoda za hitnu medicinu Licko-
senjske Zupanije , KLASA: 023-01/16-01/16, URBROJ: 2125/76-16-01 od 2. oZujka 2016. godine,
Eti¢ko povjerenstvo Zavoda za hitnu medicinu Licko-senjske Zupanije, izdaje

ODOBRENJE
Vanji Stjepi¢ za koristenje statistickih podataka iz programa e-Hitna Zavoda za hitnu medicinu

Li¢ko-senjske Zupanije, a za potrebe pisanja preddiplomskog rada na temu ,Akutni koronarni
sindrom u i bolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi®,

ObrazloZenje
Dana 21. veljade 2023. godine Vanja Stjepi¢, med. sestra je podnijel
odobrenja za koriftenje statistickih podataka iz programa e-hitna za potrebe izrade
preddiplomskog rada ,Koronarni sindrom u izvanbolniZkoj hitnoj medicinskoj sluzbi®.

zahtjev za izd

Etitko povjerenstvo je o zahtjevu odludivalo na sjednici odrfanoj 22. veljade 2023. godine te je

suglasno da se koriste podaci iz sustava e-Hitna za izradu preddiplomskog rada.

ISjednik /mgpkug,povja enstva:
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\4 S 2%”%6’_’7
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8. ZIVOTOPIS

Ime i prezime: Vanja Stjepié¢
Adresa. Kreimira Cosica 1, 23440 Gradac
Mjesto i datum rodenja: Gospi¢, 04.05.1998

Kontakt (e-mail): stjepicv05@gmail.com

Obrazovanje i posao:
Osnovnu Skolu Nikola Tesla pohadala sam u Gracacu. Srednju medicinsku Skolu pohadala
sam u Zadru od 2013.-2018. godine. 2019. godine sam se zaposlila u Zavodu za hitnu

medicnu Licko- senjske zupanije i jo$ uvijek sam djelatnica Zavoda.
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