STAVOVI STUDENATA RADIOLOSKE TEHNOLOGIJE O
ULOZI RADIOLOSKOG TEHNOLOGA U TIMU ZA
IZVODENJE PERKUTANE KORONARNE INTERVENCIJE

Pavié, Bozo

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

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

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:866413

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-02

Repository / Repozitorij:

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

™ UAT s aopar

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



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:866413
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2697
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2697
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2697

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA

PRIJEDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ RADIOLOSKE TEHNOLOGIJE

BozZo Pavié

STAVOVI STUDENATA RADIOLOSKE TEHNOLOGIJE O ULOZI RADIOLOSKOG
TEHNOLOGA U TIMU ZA IZVODENJE PERKUTANE KORONARNE INTERVENCIJE

Zavrsni rad

Rijeka, 2024.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES

UNDERGRADUATE PROFESSIONAL STUDY OF RADIOLOGIC TECHNOLOGY

BozZo Pavié

ATTITUDES OF RADIOLOGIC TECHNOLOGY STUDENTS ON THE ROLE OF THE
RADIOLOGIC TECHNOLOGIST IN THE TEAM FOR PERCUTANEOUS CORONARY
INTERVENTIONS

Bachelor thesis

Rijeka, 2024.



Mentor rada: Lejla Jelovica, mag. educ. math. et phys.
Komentor rada: izv. prof. dr. sc. Bojan Mileti¢, dr. med.

Zavrsni rad obranjen je dana na Fakultetu zdravstvenih studija

Sveucilista u Rijeci, pred povjerenstvom u sastavu:
1. doc. dr. sc. Agneza Aleksijevi¢, mag. med. techn.
2. mr. sc. Ariana FuZinac-Smojver, dr. med.

3. Lejla Jelovica, mag. educ. math. et phys.



Izvjescée o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

lzvjeice o provedenao] provjeri izvornosti studentskog rada

Opci podatci o studentu:

PRITEDIFLOMSEI STRUCNI STUDIT RADIOL OSEE
TEHNOLOGITE

vrsta studentskog rada Rrad = istraZivanjem

Ime i prezime studenta Bodo Favic

Podatci o radu studenta:

STAVOVI STUDENATA RADIOLOSEE TEHNOLOGIIE O
ULOZI EADIOLOSKOG TEHNOLOGA T TIMU £4
IZEVOBENIE FEREUTANE KOROMNARME INTEEVENCITE

Bojen Miletic
Datum predaje rada 16.03.2024.

Identifikadjski br. podneska [EeELERTZS0E]

Datum proviere rada 17.03.2024.
Zavrinirad

Welicina datoteke 1,553 MB

Broj nakova 92050
11599

Broj stranica 55

Podudarnost studentskog rada:
Podudarnost (%)

I
Izjava mentora o izvornosti studentskog rada

Datum izdavanja misljenja 17.03.2024.

Rad zadovoljava uvjete

:
Rad ne radovoljava uwjete

.

razlozenje mentora

[po potrebi de-dati zasebnio}

Datum Eptols maniars
17.03.2024.
{iat s -




SADRZAJ

| R 0 740 J ) 2RSSR 1
2. ANATOMIJA ...ttt ettt sttt e st e bt e e e s st eseenseeneeseenns 2
2.1 FURKCIA STCQ. .ottt sttt enbeeaaesnbeensaesnseas 2
2.2, KOFONAFNE QFLEFIJO.......cooeeeeeiieeieeeee ettt ettt et e st e e eesaseeeanee s 2
2.2.1. Opis i uloga koronarnih Qrterija..............ccueeecueeecveeeeiieeeiieeecieeecseeeeereessvee s 2
2.2.2. Klinicki znacaj koronarnih Qrt@rij.............cueeeeueeeeeeeeceeeeieeeeieesiseeeseseessseeeens 3

3. ISHEMIJSKA BOLEST SRCA ..ottt 4
I B ) 10 o <4 L OO U SRS 4
3.2, EPIdemiOlOQIj.............ooecueeeeiiiiieiiieiiie ettt et 4
3.3 PALOSIZIOIOZIJ Q... et 5
3.4. Podjela i klinicka prezentacija ishemijske bolesti S¥CQ................cccoeveevceeseeeseennenne. 6
3.4.1. Kronicna koronarna bolest (kronicna IBS)............cccoooueeeeveeeiieeniieeniieeeieenes 6
3.4.2. Akutni koronarni SINAYOMI..............c.cccoceiviiiiiiiiiiiiiiieeceeeee e 7

4. DIJAGNOSTIKA ISHEMIJSKE BOLESTI SRCA..........cooiiiiiiiiieeeeeeen 8
4.1. Neinvazivna dijagnoStika IBS................cccccoviiviiniiniiiiiniiiiieiiiicseeeeteeeeee e 8
4.1.1. ElektrokQrdio@rafifa..........c...cooeeeeiieiciieiiiieiiesiieeie et eie e sae e saeeseesnesseen 8

G 1.2, EFGOMEITII Q..o ettt e e et e e tae e e nsae e s saeessseeesnseeennseeennseen 8
4.1.3. EROKGYAIOZIAfTJ ...ttt 9
4.1.4. Perfuzijska scintigrafija miokarda...................cccocuevervinoienenoinieninieneeene 9
4.1.5. Magnetska reZONANCA SFCA...........c..oeecueeeeeeeeeseeeeiieeeeaeeeseeesireeeaeeenseesneseeenees 10
4.1.6. CT kOTONATOZEALTJA...oocevveeveeeeeeeeeeee ettt vee e e saveeeaaeesaeeeens 11

4.2. Invazivna dijagnostika IBS...............cccccoviiiiiiiiiiniiiniiieieeeeeseese et 11

5. MEDIKAMENTOZNO LIJECENJE IBS..........ccccoccooiiviiiineieeeeeeeseseeeeseesesnes 12
6. NEMEDIKAMENTOZNO LIJECENJE IBS.........ccccccoooiviiiiioeeeeeeeeeeeseneeen. 13
6.1. Perkutana kOronarna iRtErVENCIJA.............ccueveuuieeiueeeniiieesieeenieeesieeesseeenseesnseeenns 13
6.1.1. Izvodenje poStUPKA PCl...............c.cccoeeuieiiieiiaiieeieeeieeeie et 13
6.1.2. StENIOVI PFVE GEHMEFACIJE. ....ccueeeeeeeiieeeiieeeiee ettt et e et saeeesabeeesasaeeaaee s 14
6.1.3. Stentovi NOVIJE GENETACIJ..........cccecuueeeeeeiiiieeeeiiieeeeeieeeeseiteeessaeeeeesaaeeeesnneees 14

0.2. KirurSko [iJECnje IBS...........oooovuieeiieeeeieecie ettt e eteeeve e taeesvaeessaaesnnsee e 16

7. ULOGA RADIOLOSKOG TEHNOLOGA U LABORATORIJU ZA
INTERVENCIJSKU KARDIOLOGIJU.......c.cociiiiiiiiiniiiiienieeceeeeeeeee e 27

7.1. Laboratorij za intervencijsku kardiolOiju...............cccueeeeeeeciiencieeniieenieeeeieeenne, 27



10.

7.2. FIUOrOSKOPSKI UF@AQA] ... 27

7.2. 1. OPIS UPCAQJA.......cceeeeeeieeiieeeeeeeeee ettt et et 27
7.2.2. ReNAZENSKQ CIJOV.........ccceeeiieeiieieeieeieeee ettt eveeeaaeens 29
7.2.3. Fizikalni princip nastanka rendgenskog zracenja.................cooeeevueevecuvenennnnnn. 30
7.3. Uloga radioloskog tehnologa u PCl................ccouueeeuieeiiieeiieeeie e eeee e 30
CILJEVITHIPOTEZE..........cccoiiiiiiiiiieeeeeeee ettt 31
8. 1. CilJeVi ISTFAZIVANJQ......ccccueeeeseiiaiieaiieeiee ettt ate s e e sbaeesaseesnseeenenes 31
8.2, HIDOTOZO. ......ooeeeeeee ettt e et e e et e e e ettt e e e et e e e e snsbeeeesnsaaeeeenssaeeeeannns 31
ISPITANICI I METODE.......ccoooiiiiiite et 33
Q.1 ISPIEANICI. ...ttt et e e ate e e tae e e ntaeeenbaeesnseeenseeenseesnnaeeens 33
9.2. PoStUpak i iNSIFUMEIIANT]........ccccueeeeeeeeeieeeeiiesieeesieeesaeeeiaeeeaeesaaeesseeenaseeenasee s 33
9.3. Statisticka obrada podataka.......................ccocccoevoiiiiiiiiiiiiiiieiieseeeeee e 33
9.4. Eticki aSpekti iStrAZIVAN]QA..........ccccueeiueeieiaiiesieeiieee ettt 34
REZULTATL......ooiiiieee ettt ettt ettt st be et st e st ebe e 35
10.1. Sociodemografske znacajke iSpitanik.................cccoceeeeuvevcieecienieeeiienieeeeeneeenn, 35
10.1.1. Znacajke ispitanika prema SPOoli...............ccccccevveeiieicieiieiiiiieeeeeese e 35
10.1.2. Ispitanici prema StaroSNoj dObi...............ccocoeviiiiiieiieiiiiiieiieeeee e 35
10.1.3. Ispitanici prema akademskoj godini Studija................cccocveuveevcveencveeenceeannnenn. 36
10.1.4. Srednjoskolsko obrazovanje ispitanika...................ccoceeeeueeecveenceeeniieenireeene 36
10.2. Stavovi ispitanika o ulozi radioloSkog tehnologa u medicinskom timu prilikom
IZVOAENJA PCl......c.oiiiiiiieiiieeeeeet ettt sttt sttt et 37
10.2.1. Stavovi ispitanika o radioloskom tehnologu kao ¢lanu medicinskog tima.....37
10.2.2. Stavovi studenata o ulozi radioloskog tehnologa prilikom PCI..................... 38

10.2.3. Stavovi ispitanika o ulozi radioloskog tehnologa u odnosu na ulogu ostalih
clanova medicinSkog tima................c.cocoeviviiiiiiiiiiiiiiiieeee et 38
10.2.4. Stavovi ispitanika o utjecaju znanja i vjestina radioloskog tehnologa na ishod

PCI u odnosu na zmanja i vjeStine koje posjeduju ostali clanovi medicinskog

10.2.5. Stavovi ispitanika o vaznosti timskog rada prilikom PCI...................cccc...... 39

10.2.6. Stavovi ispitanika o cijenjenosti rada radioloskog tehnologa u medicinskom

10.2.7. Stavovi ispitanika o vaznosti komunikacije unutar medicinskog tima prilikom

PCOL i 40



11.
12.
13.
14.
15.

10.2.8. Stavovi studenata o cijenjenosti radioloskog tehnologa od strane clanova

TEAICINSKOZ TIMA. ...ttt ettt ettt e e e seseesseeesbeesseensees 40

10.3. StAVOVI ISPIIANTRA. ........eeeeeeeeiieeieeeee ettt ee e sbee e saae e saee e 40
10.3.1. Stavovi ispitanika o znanjima i vjeStinama stecenim dosadasnjim

ODTAZOVANTEM ...ttt s e e st e e s vae e s saee e saaeessaeensseeenns 40
10.3.2. Stavovi ispitanika o znanjima i vjeStinama stecenim strucnom praksom.......... 41

10.3.3. Stavovi ispitanika o potrebi za dodatnom edukacijom i strucnim

USAVISAVANJOM.....veeeeeeeeeeeeeeeieeeeaaaseeessssseeesasssaeeesasssetesesssaeesesssseesesssseeeessssseesssnssseesanns 41

10.3.4. Stavovi ispitanika o stecenim znanjima dosadasnjim obrazovanjem na

NASIAVATI KOLEGIJIMA . .........oeoeeeeeiieeeiee ettt ettt e e ee e aae e s b e e enseeenenes 42

10.3.5. Sudjelovanje ispitanika u laboratoriju za intervencijsku kardiologiju tijekom

SEPUCTIE PFAKSC......vveeieeeeeeeeee et e et e et e e et e e et e e s teeesateeessaaeessaeeesseesnsseenssaeessseeensseens 42

10.3.6. Stavovi ispitanika o njihovom potencijalno buducem radnom mjestu u angio-

ST coooooeeeeeeee e aas 42
RASPRAVA ........ooooioioieeeeeeeeeeeeee e se e se s 44
ZAKLIUCAK ........ooimiiieeeeeeeeeeeeeeeeee oo 45
LITERATURA .......coooiiimiiioeeeeeeeeeeeeeee oo 48
PRIVITCL. ... 49

ZIVOTOPIS ..o e, 50



POPIS KRATICA

BMI — indeks tjelesne mase (od engl. Body mass index)
BMS — metalni stent

CRP — C reaktivni protein

CT — kompjutorizirana tomografija

DES - stent koji ispusta lijekove

ECS — Europsko kardiolosko drustvo (od engl. European cardiac society)
EKG — elektrokardiogram

HbA1lc — glikozilirani hemoglobin

IBS — ishemijska bolest srca

KVB — kardiovaskularne bolesti

LAD - prednja silazna grana lijeve koronarne arterije
LBBB — blok lijeve grane

LCx — cirkumfleksna koronarna arterija

LIMA - lijeva unutarnja arterija dojke

LMCA — deblo lijeve koronarne arterije

MRI — magnetska rezonancija

PCI — perkutana koronarna intervencija

PDA — straZznja descendentna arterija

PET - pozitronska emisijska tomografija

PTCA — perkutana transluminalna koronarna angioplastika
RCA — desna koronarna arterija

RTG — Rendgen

SPECT — jednofotonska emisijska kompjutorska tomografija



SVG — graft vene safene
UZV — ultrazvuk
WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (od engl. World Health Organization)

WPW — Wolf-Parkinson-White sindrom



SAZETAK

Uvod: Ishemijska bolest srca (IBS) jedan je od glavnih uzroka smrtnosti u Hrvatskoj. Znacajan
napredak u njezinu lijeCenju donijela je perkutana koronarna intervencija (PCI), kojom se
nekirurskim putem, primjenom dilatacijskog balona te ugradnjom mrezice (stenta), otklanja
suzenje ili zaCepljenje koronarne arterije. PCI provodi intervencijski tim koji ¢ine lije¢nik
specijalist intervencijske kardiologije, medicinska sestra instrumentarka 1 radioloski tehnolog.
Radioloski tehnolog upravlja dijaskopskim uredajem prema uputama lije¢nika i time doprinosi

preciznom i brzom izvodenju te uspjesnosti intervencije.

Cilj istrazivanja: Cilj ovog rada bio je ispitati stavove studenata prijediplomskog stru¢nog
studija radioloSke tehnologije na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci o ulozi radioloskog
tehnologa u specijalistiCkom timu tijekom izvodenja perkutane koronarne intervencije te o

dostatnosti kompetencija stecenih tijekom fakultetskog obrazovanja.

Metode: U istraZivanje su bili ukljuceni studenti sve tri godine redovitog prijediplomskog
stru¢nog studija radioloske tehnologije, oba spola, razli¢ite starosne dobi. Podaci su prikupljani
online, putem upitnika izradenog u Google obrascima te su obradeni u raCunalnom programu

Statistica.

Rezultati: 1z dobivenih rezultata razvidno je da vecina ispitanika smatra radioloSkog tehnologa
potrebnim u medicinskom timu pri izvodenju PCI 1 pri tome isticu komunikaciju kao bitan
faktor uspjesnog timskog rada. Takoder, misle da je uloga radioloskog tehnologa podjednako
vazna kao 1 uloga ostalih ¢lanova medicinskog tima pri izvodenju PCI te da znanja 1 vjeStine
radioloskog tehnologa podjednako utjecu na ishod PCI, kao znanje 1 vjeStine ostalih ¢lanova
medicinskog tima. Istodobno, ispitanici imaju uvjerenje da dosadaS$njim obrazovanjem koje
ukljucuje 1 stru¢nu praksu, nisu stekli dovoljna znanja i vjestine za rad u timu pri izvodenju PCI

te da im je potrebna dodatna edukacija i1 stru¢no usavrSavanje.

Zakljudak: IstraZzivanje je pokazalo da studenti radioloske tehnologije smatraju radioloske
tehnologe vaznim ¢lanovima intervencijskog tima prilikom izvodenja PCI, no istovremeno
misle da su znanja i vjeStine usvojene tijekom studija nedovoljne za kompetentan rad u

laboratoriju intervencijske kardiologije.

Kljuéne rijeci: intervencijska kardiologija, ishemijska bolest srca, perkutana koronarna

intervencija, radioloski tehnolog



ABSTRACT

Introduction: Ischemic heart disease (IHD) is one of the main causes of mortality in Croatia.
Significant advances in treatment have been achieved through percutaneous coronary
intervention (PCI), in which a narrowing or blockage of the coronary artery is removed without
surgery using a dilatation balloon and the insertion of a mesh (stent). PCI is performed by an
interventional team consisting of an interventional cardiologist, a surgical nurse and a
radiologic technologist. The radiologic technologist operates the fluoroscopy machine
according to the doctor's instructions and thus contributes to the precise and rapid performance

and success of the procedure.

Research objective: The aim of this study was to investigate the attitudes of undergraduate
students of radiologic technology at the Faculty of Health Studies at University of Rijeka
towards the role of radiologic technologists in the medical team during percutaneous coronary

interventions and the appropriateness of the skills acquired during their academic education.

Methods: The study included students from all three years of the regular bachelor's degree
program in radiologic technology, of both genders and different ages. The data was collected

online using a questionnaire created in Google Forms and analyzed using Statistica software.

Results: From the results obtained, the majority of respondents believe that a radiologic
technologist is necessary in the medical team when performing PCI, and they emphasize
communication as an important factor for successful teamwork. They also believe that the role
of the radiologic technologist in performing PCI is as important as the role of the other members
of the medical team and that the knowledge and skills of the radiologic technologist affect the
outcome of PCI as much as the knowledge and skills of the other members of the medical team.
At the same time, respondents believe that their previous education, which includes professional
practice, has not provided them with sufficient knowledge and skills to work as part of a team

when performing PCI and that they require additional education and professional development.

Conclusion: The findings of the research show that the correspondents consider radiologic
technologists to be important members of the intervention team during PCI. However, they also
believe that the knowledge and skills acquired during their studies are not sufficient for

competent work in the interventional cardiology laboratory.

Keywords: interventional cardiology, ischemic heart disease, percutaneous coronary

intervention, radiologic technologist



1. UVOD

Ishemijska bolest srca (IBS) je jedan od vodec¢ih uzroka smrti u Hrvatskoj (1). Znacajan
napredak u njezinu lijeCenju donijela je perkutana koronarna intervencija (PCI) kojom se
nekirurskim putem, primjenom dilatacijskog balona te ugradnjom mreZzice (stenta), otklanja
suzenje ili zaCepljenje koronarne arterije (2). Zahvat se provodi u laboratoriju za intervencijsku
kardiologiju, u kojem medicinski tim punkcijom periferne arterije (najces¢e femoralne,
radijalne ili brahijalne) pod dijaskopskom kontrolom uvodi instrumente do mjesta suzenja ili
zacepljenja koronarne arterije (3). Intervencijski tim ¢ine lijenik specijalist intervencijske
kardiologije, medicinska sestra instrumentarka i radioloski tehnolog (4,5). Stru¢nost i uigranost

tima neki su od presudnih ¢imbenika za uspjeSnost zahvata.

Radioloski tehnolog upravlja dijaskopskim uredajem prema uputama lije¢nika koji izvodi

zahvat 1 time omogucava precizno i1 brzo izvodenje te uspjeSnost intervencije.

Tijekom Prijediplomskog stru¢nog studija Radioloske tehnologije, student stje¢e kompetencije
i teoretska te prakti¢na znanja koja mu nakon zavrSetka studija omogucuju rad u laboratoriju za
intervencijsku kardiologiju. S obzirom na vaZznu ulogu svakog pojedinog clana tima
intervencijske kardiologije, vazno je da studenti tijekom studija suvereno ovladaju znanjima
potrebnima za sudjelovanje u ovim sloZenim zahvatima, nerijetko presudnima za prezivljavanje

bolesnika.

Svrha ovog zavrSnog rada bila je ispitati stavove studenata Prijediplomskog stru¢nog studija
Radioloske tehnologije na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci o ulozi radioloskog tehnologa
u specijalistickom timu tijekom izvodenja perkutane koronarne intervencije te o dostatnosti

kompetencija stecenih tijekom fakultetskog obrazovanja.

Time se moze ste¢i uvid u trenutnu razinu njihovog obrazovanja te stvoriti preduvjete za
definiranje postupaka kojima se mogu poboljsati kompetencije i1 stru¢nost studenata za njihov

rad po zavrSetku studiranja i unaprijediti kvaliteta njihova studija.



2. ANATOMIJA SRCA

Srce je miSi¢ni organ smjesten u srediSnjem dijelu prsnog kosa iza prsne kosti (6). Sastavljeno

je od cetiri komore: desne i lijeve pretklijetke te desne i lijeve klijetke (7).

2.1. Funkcija srca

Srce pokrece optok krvi u sistemskom i pluénom krvotoku. Desna pretklijetka prima krv
osiromasenu kisikom iz cijelog organizma. Deoksigenirana krv dolazi u srce preko gornje i
donje Suplje vene. Desna pretklijetka ima ulogu spremnika koji sakuplja deoksigeniranu krv. Iz
desne pretklijetke krv protjece kroz trikuspidalni zalistak u desnu klijetku (8). Odatle se pumpa
krv u pluénu arteriju preko pluénog zaliska i odlazi u plu¢a. U plu¢ima se odvija oksigenacija
krvi prolaskom kroz kapilare. Oksigeniranu krv iz plucéa skupljaju pluéne vene. One vode krv
u lijevu pretklijetku. Pasivnim protokom i aktivnim pumpanjem krv iz lijeve pretklijetke prelazi
u lijevu klijetku kroz mitralni zalistak. Lijeva klijetka svojim kontrakcijama izbacuje svjeze
oksigeniranu krv kroz aortalni zalistak u aortu, a samim time i u sistemski optok po cijelom

tijelu (8,9,10).

2.2. Koronarne arterije

Koronarne arterije se protezu duZzinom koronarnog sulkusa sréanog misic¢a. Njihova je primarna
uloga opskrba sr¢anog misica krvlju, ¢ime se osigurava normalna funkcija miokarda. Raspored

koronarnih arterija nije uvijek isti te moze zna¢ajno varirati medu ljudima (11).

2.2.1. Opis iuloga koronarnih arterija

Dvije su glavne koronarne arterije, lijeva (LMCA) 1 desna (RCA). Obje koronarne arterije
izlaze iz korijena aorte. RCA snabdjeva krvlju primarno desnu pretklijetku i desnu klijetku te
provodni sustav srca (12). RCA se potom grana i opskrbljuje krvlju jednu tre¢inu
interventrikulskog septuma. Lijeva koronarna arterija snabdjeva krvlju prednje dvije trecine
septuma (13). LMCA se vrlo brzo grana na prednju silaznu granu lijeve koronarne arterije
(LAD) i cirkumfleksnu koronarnu arteriju (LCx). Zajedno ove dvije grane opskrbljuju krvlju
lijevu pretklijetku 1 lijevu klijetku (14).



2.2.2. Klinicki znacaj koronarnih arterija

Ograni¢en protok krvi kroz koronarne arterije koji uzrokuje poremeceni rad miokarda
predstavlja bolest koronarnih arterija, odnosno IBS. Ateroskleroza je vode¢i uzrok bolesti

koronarnih arterija (15,16,17).

aorta

gornja Suplja plucna arterija

vena
lijeva pretklijetka
desna pretklijetka

plucne vene

koronarne
arterije i vene

desna klijetka

lijeva klijetka

donja Suplja
vena

Slika 1. Anatomski prikaz srca

Izvor: https://www.profil-klett.hr/svjetski-dan-srca-29-9-2020



https://www.profil-klett.hr/svjetski-dan-srca-29-9-2020

3. ISHEMIJSKA BOLEST SRCA

IBS je skup klinickih sindroma koji nastaju zbog ishemije miokarda kao posljedica

promijenjene koronarne cirkulacije 1 nerazmjera potrebe 1 opskrbe miokarda kisikom (18).

3.1. Etiologija

Aterosklerotska bolest najéesce uzrokuje IBS. To je bolest arterija sa stvaranjem naslage
(plaka). Aterosklerotski plak dovodi do suzenja koronarne arterije. U ovisnosti o izgledu i
aktivnosti plaka (stabilni, aktivirani ili rupturirani plak) te stvaranju tromba i posljedicnom

zacepljenju dolazi do razli¢itih klini¢kih manifestacija IBS (19).

Ponekad IBS nastaje zbog drugih bolesti koronarnih arterija. Kod mladih osoba uzrok IBS
mogu biti prirodene deformacije koronarnih arterija. Kod starijih pacijenata se javljaju sustavni
vaskulitisi, dok su koronarne arterije cesto zahvacene u bolestima vezivnog tkiva (primjerice
sustavnog lupusa eritematodesa) (20). Koronarne arterije mogu biti promijenjene i u sklopu

aortitisa, Takayasuove bolesti ili Reiterovog sindroma, ali 1 zbog disekcije uzlazne aorte (21).

Tromboze koronarnih arterija mogu uzrokovati embolizacije tijekom nastupa fibrilacije atrija

ili kod infekcijskog endokarditisa. Cak i spazam zdrave arterije moZe uzrokovati ishemiju (22).

Nekontrolirana arterijska hipertenzija, aortna stenoza 1 hipertrofijska kardiomiopatija

predstavljaju najc¢esce nekoronarne uzroke ishemije (23).

3.2. Epidemiologija

IBS predstavlja vodec¢i uzrok smrti u razvijenim zemljama 1 pored smrtnosti dovodi do znacajne

invalidnosti 1 utjecaja na ekonomski i javnozdravstveni sustav jedne zemlje.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) i dalje se nazalost biljezi porast

ucestalosti IBS u odnosu na razvijene zemlje koje biljeZe pad ucestalosti IBS (18).

IBS se znacajno ¢esS¢e javlja u muskaraca u svim dobnim skupinama. Omjer pojavnosti IBS
kod muskaraca u odnosu na Zene je 4:1. U Cetrdesetim godinama Zivota je omjer 8:1, dok se
omjer izjednacava u dobi iznad 70 godina. NajviSe muskaraca obolijeva izmedu 50-¢ 1 60-¢

godine, dok zene obolijevaju najéesce izmedu 60-e 1 70-e godine Zivota (18,24).



Tablica 1. Udio 10 vodec¢ih uzroka smrti u Hrvatskoj 2022. g. prema HZJZ

Izvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2023/10/Bilten_umrli_2022.pdf

RANG MKB-10 SIFRA DIJAGNOZA BROJ %
1. 120-125 Ishemicna bolest srca 6 925 12,2
2. 110-115 Hipertenzivna bolest 5231 9,2
3. E10-E14 Dijabetes melitus 4 467 7,8
4. 160-169 Cerebrovaskularne bolesti 4289 7,5
5. uU07-u09 COVID-19 3843 6,7
6. C33-C34 Zloc¢udna novotvorina pluca 2 879 5,1
7. C18-C21 Zlo¢udna novotvorina debelog 2 056 3,6

crijeva

. 170 Ateroskleroza 1 836 3,2
9. J40-J47 Bronhitis, emfizem i astma 1616 2,8
10. K70;K73-K74 Kronicne bolesti jetre 1 002 1,8
Ukupno 10 uzoraka 34 144 59,9

Ukupno umrli 56 979 -

3.3. Patofiziologija

Ukoliko ne postoji uravnotezenost potrebe i opskrbe miokarda kisikom nastaje ishemija.
Glavna obiljezja ishemije su hipoksija miokarda i posljedi¢ni razvitak anaerobnog metabolizma
u tkivu. Potrebe miokarda za kisikom ovise o nekoliko ¢imbenika. Najvazniji ¢imbenici su
frekvencija srca, kontrakcija srca, tlacno opterecenje 1 volumno opterecenje. Opskrba sranog
miSica kisikom prvenstveno ovisi o koronarnoj cirkulaciji. Odgovarajuc¢a koronarna cirkulacija
ima prihvatljivu vazodilatacijsku rezervu za povecanje optoka kako bi ispunila zahtjeve
povecane potrebe za kisikom tijekom fizi€ke aktivnosti ili psihickog stresa. U usporedbi s
normalnim koronarnim arterijama, aterosklerotski promijenjene koronarne arterije ve¢ u prvim
fazama bolesti, prije nego nastane znacajno suzenje, gube optimalnu vazodilatacijsku rezervu,
te se zbog toga ne moZe na prihvatljiv nacin povecati koronarni optok u slucaju povecane
potrebe miokarda za kisikom. U ovoj fazi bolesti to je posljedica disfunkcije endotela. S
napredovanjem ateroskleroze 1 razvoja znacajnih suZenja koronarnih arterija, u slucaju
povecane potrebe miokarda za kisikom povecanje optoka je nedovoljno i1 dolazi do ishemije
sr¢anog misic¢a (25,26). Stenozu koronarne arterije uzrokuje aterosklerotski plak, a u ovisnosti
o aktivnosti plaka razvijaju se razlicite klinicke manifestacije. Ukoliko se poveca potreba
miokarda za kisikom, stabilan aterosklerotski plak zajedno sa suzenim promjerom koronarne

arterije moze prouzrocCiti ishemije miokarda. Nestabilni plak karakterizira podrucje gdje


https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2023/10/Bilten_umrli_2022.pdf

ateroskleroza prilikom eventualne rupture plaka prelazi u aterotrombozu 1 stvaranja tromba na
plaku. Ponekad se tromb spontano lizira. No, tromb u podrucju rupturiranog plaka moze ne

samo povisiti stupanj stenoze nego i potpuno zacepiti arteriju (18,27).

3.4. Podjela i klinicka prezentacija ishemijske bolesti srca

Ovisno o razvoju IBS, klini¢ki se razlikuju dva oblika IBS: kroni¢na koronarna bolest i akutni

koronarni sindrom.

Tablica 2. Klini¢ki oblici ishemijske bolesti

Izvor: Vrhovac B, Jaksi¢ B, Reiner Z, Vuceli¢ B. Interna medicina. 4.izd. Zagreb: Naklada Ljevak; 2008.
Str 425-450, 573-590.

Kroni¢na koronarna bolest Akutni koronarni sindromi
- Asimptomatska koronarna bolest - Asimptomatska koronarna bolest
- Stabilna angina pektoris - Nestabilna angina pektoris
- Ishemijska kardiomiopatija - Akutni infarkt bez ST-elevacije
(NSTEMI)

- Vazospasti¢na angina
- Akutni infarkt sa ST-elevacijom
- Bolest malih koronarnih arterija (STEMI)

- Akutni pluéni edem

3.4.1. Kronicna koronarna bolest (kronicna IBS)

Kroni¢na ishemijska bolest srca nastaje promjenama koronarnih arterija koje se postupno

razvijaju, a manifestiraju se u situacijama povecane potrebe miokarda za kisikom.

Ponekad se bolest otkrije tijekom dijagnosticke obrade, iako pacijent ne navodi nikakve

simptome, pa govorimo o asimptomatskoj koronarnoj bolesti, odnosno asimptomatskoj IBS.

Stabilna angina pektoris je oblik kroni¢ne IBS koja se manifestira bolovima u prsima koji se
javljaju zbog nesrazmjera izmedu potrebe 1 opskrbe miokarda kisikom. U situacijama povecane
potrebe miokarda kao Sto su fizicki napor, emotivni stres, obilan obrok, ili primjerice izlaganje
hladno¢i, promjene u koronarnim arterijama uzrokovane najcesce stabilnim aterosklerotskim

plakom, dovode do ishemije miokarda koja se manifestira bolovima, koji se smiruju na



primjenu nitroglicerina (28). Ishemijska kardiomiopatija je oblik kroni¢ne IBS u kojoj
promjene na koronarnim arterijama postupno zbog ponavljane ishemije miokarda dovode do
slabljenja funkcije sr€anog miSi¢a. Vazospasti¢na angina je oblik kroni¢ne IBS u kojoj dolazi
do povremenih ataka bolova u prsima neovisno o provokativnim ¢imbenicima, a izazvani su
spazmom koronarnih arterija, zbog ¢ega dolazi do provremenog smanjivanja ili cak potpunog
prestanka protoka krvi kroz odredenu koronarnu arteriju. Bolest malih koronarnih arterija
karakterizirana je promjenama u stijenci, poglavito endotelu arterija, zbog ¢ega dolazi do

posljedi¢nog smanjenja protoka i razvoja ishemije miokarda (28).

3.4.2. Akutni koronarni sindrom

Akutni koronarni sindrom (AKS) predstavlja akutnu manifestaciju IBS, a dijeli se na nestabilnu
anginu pektoris, infarkt miokarda bez elevacije ST segmenta te infarkt miokarda s elevacijom
ST segmenta. AKS nastaje zbog iznenadnog poremecaja krvotoka u koronarnim arterijama i

posljedi¢no razvoja ishemije i moguce nekroze odredenog dijela miokarda (29).

Spektar simptoma koji je povezan s klinickom slikom AKS je vrlo $irok. Jedan od
Bol mogu pratiti dispneja, znojenje, strah 1 muc¢nina. U usporedbi sa stabilnom anginom
pektoris kod koje uz primjenu nitroglicerina bol popusta, kod AKS nitroglicerin samo

kratkotrajno 1 nepotpuno ublazava bol (30).

Nestabilna angina pektoris ima klini¢ku prezentaciju sli¢nu stabilnoj angini pektoris, ali nastaje
tijekom mirovanja 1 traje duze od 10 minuta, ili se radi o novonastaloj angini u zadnjih 4 do 6
tjedana ili o kontinuiranom pogorSavanju anginoznih tegoba (eng. crescendo angina).
Anginozni bolovi pra¢eni promjenama u elektrokardiogramu uz porast troponina u krvi
karakteristika su akutnog infarkta miokarda (AIM). Akutni infarkt miokarda bez elevacije ST
segmenta obiljeZen je bolovima u prsima koji traju vise od 20 minuta, EKG ne mora pokazivati

znacajnije promjene, ali dolazi do porasta vrijednosti troponina u krvi.

Akutni infarkt miokarda s elevacijom ST segmenta karakteriziran je angioznom boli koja traje
dulje od 20 minuta, porastom troponina te specificnim elektrokardiografskim promjenama ST

segmenta (31).



4. DIJAGNOSTIKA ISHEMIJSKE BOLESTI SRCA

U dijagnostici IBS koriste se neinvazivne i invazivne metode. Neinvazivne dijagnosticke
metode mogu se primijeniti u mirovanju ili u opterecenju (32).

Dijagnostika IBS pocinje adekvatnom anamnezom i klinickim pregledom. Oni omogucuju
procijenu rizicnih ¢imbenika 1 diferencijalno dijagnostickih mogucnosti te daju uvid u stanje

bolesnika i smjernice za daljnju dijagnosticku obradu (33, 34, 35).

4.1. Neinvazivna dijagnostika IBS

4.1.1. Elektrokardiografija

Elektrokardiogram je izumljen i primijenjen u klini¢koj praksi prije vise od sto godina od strane
Willema Einthovena. Ipak, i danas EKG predstavlja najucestalije primjenjivanu dijagnosti¢ku
metodu u kardiologiji. Prednost EKG-a u usporedbi s drugim metodama je prije svega njegova

jednostavnost, neinvazivnost, dostupnost i niska cijena (36).

EKG se moze snimati u mirovanju, pod optere¢enjem (ergometrija) te u kontinuitetu (holter
EKG). Holter EKG se koristi u otkrivanju ,tihe ishemije* (eng. silent ischemia), pri kojoj
pacijenti Cesto nemaju simptoma, ali dolazi do ishemije miokarda prilikom obavljanja

svakodnevnih aktivnosti (37).

IstraZivanjima je utvrdeno kako se tijekom 24 sata moze uociti 36,3% ,.tihih* ishemija, u 48
sati 83,1%, a ukoliko se snimanje nastavi do 72 sata potvrdit ¢e se 94,1% ishemija kod

pacijenata koji nisu imali nikakve simptome (37).

4.1.2. Ergometrija

Ergometrija je naziv za neinvazivnu dijagnosticku metodu, kojom se kontinuirano biljezi EKG
prilikom opterec¢ivanja na bicikl-ergometru ili pokretnoj traci. Ona se koristi u dijagnostici IBS
1 razlicitih sréanih aritmija, u procjeni arterijske hipertenzije ili funkcionalnog kapaciteta, a

takoder 1 u prac¢enju bolesnika nakon zapocete terapije IBS (38, 39).

Prema naputcima ESC-a primarni dijagnosticki uvjet za ishemiju prilikom trajanja testa je

horizontalna ili silazna denivelacija ST segmenta za >1 mV koja traje 0.06-0.08s u jednom ili
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vise odvoda EKG-a, a poglavito ako su varijacije udruZzene sa simptomima. Angiozna bol 1
silazna denivelacija ST-segmenta za vise od 2mm pri malom optere¢enju upucuje na mogucéu

znacajnu ishemiju miokarda (35).

Ispitivanje ergometrom se prekida kad je dosegnuto 85% predvidene najvise frekvencije srca

prema dobi i spolu. Kod Zena ergometrija je manje osjetljiva i specifi¢na (40,41,42).

Osjetljivost ergometrije za dijagnozu ishemijske bolesti srca iznosi cca. 50%, dok specifi¢nost

iznosi cca. 90% (40,43,44).

4.1.3. FEhokardiografija

Ehokardiografija predstavlja ultrazvu¢no prikazivanje srca, njegove strukture i funkcije. Moze

se primijeniti transtorakalnim i transezofagealnim pristupom (45,46,47).

Primjenom opterecenja ili kontrasta poboljSava se vrijednost ehokardiografije. Kontrast koji se
koristi je biokompatibilna izotoni¢na tekucina koja u sebi sadrzava mjehuric¢e plina koji su
dovoljno stabilni i maleni da neosteéeni prolaze kroz pluénu cirkulaciju i na kraju zavr$avaju u
srcu. Opterecenje se postize fizickim ili farmakoloskim putem, ¢ime se preciznije mogu odrediti

regionalni poremecaji kontraktilnosti klijetki (47,48,49).

Osjetljivost 1 specificnost testa ehokardiografije 1 dijagnoze ishemijske bolesti srca iznosi cca.

80%.

4.1.4. Perfuzijska scintigrafija miokarda

Perfuzijska scintigrafija miokarda je metoda kojom se uz primjenu radioizotopa procjenjuje
koronarni protok. Zasniva se na akumuliranju intravenski apliciranog radiofarmaka u miokardu,

koje je proporcionalno protoku kroz koronarne arterije.

Postoje dvije metode koje se koriste, a to su SPECT 1 PET. Ove metode razlikuju se u primjeni
radiofarmaka. PET metoda koristi radioizotope koji emitiraju pozitrone, dok SPECT metoda

koristi radioizotope koji emitiraju gama zrake (50).

Radiofarmak koji se najviSe primjenjuje je tehnecij (99mTc). Nakon apliciranja radiofarmaka
gama-kamerom se izvodi snimanje koje traje od 10 do 20 minuta, Sto ovisi o nakupljanju

radiofarmaka.



Snimanje se izvodi u mirovanju i pod optere¢enjem. Opterecenje se moze izazvati fizickim ili
farmakoloskim putem. Tijekom opterecenja, protok krvi i radiofarmaka u zdravim koronarnim
arterijama je povisen od 3 do 5 puta u odnosu na stanje mirovanja. Ukoliko postoje znacajne
aterosklerotske promjene, nec¢e doc¢i do povecanja protoka, Sto ¢e se pokazati kao poremecaj
nakupljanja radiofarmaka i time potvrditi ishemiju miokarda. Ako je defekt nakupljanja
prisutan u mirovanju, onda se radi o ireverzibilnom defektu, odnosno trajnim promjenama
miokarda. Scintigrafijom se moze procijeniti vijabilno tkivo miokarda nakon preboljenja
infarkta i nakon revaskularizacije. Tehnecijem obiljezen pirofosfat (99mTc PYP) je radiofarmak
¢ija je tendencija nakupljanje u podrucju nekroticnog tkiva u miokardu te se koristi u procjeni

vijabilnosti miokarda (51,52).

4.1.5. Magnetska rezonanca srca

Magnetska rezonanca (MRI) srca je dijagnosticka metoda koja je neinvazivna, moderna i
tehni¢ki napredna. Ova metoda je sposobna prikazati strukturu i funkciju srca te akutno

ishemijsko zbivanje, s vise sigurnosti u odnosu na EKG i laboratorijske sr¢ane biomarkere (53).

Moguénost MRI je i prikaz srca bez primjene kontrasta, zato $to krv koja tece u srcu ne predaje
signal, §to znaci da je sama krv kontrast u odnosu na okolno meko tkivo. Postoje razlicite
tehnike prikaza. Primjerice, prikaz T2W omogucava prikazivanje edematoznog miokardijalnog
tkiva, §to oznaCava ishemiju i negativan je prognosticki znak za razvoj infarkta miokarda

(54,55).

MRI moze prikazati perfuziju miokarda u mirovanju i pod optere¢enjem. Kada se ova metoda
usporedi s drugim perfuzijskim metodama kao $to su: SPECT, PET i CT angiografija, onda MR
pokazuje visok postotak osjetljivosti i specifi¢nosti (87-90%) prilikom pronalaska poremecaja

perfuzije u koronarnim arterijama (56,57).

Snimanje srce MRI moguce je i uz primjenu kontrasta. Gadolinij je kontrast koji se koristi
tijekom snimanja i ima tendenciju nakupljanja u intersticiju, odnosno u podrucju gdje su odmrli
miociti ili gdje su miociti zamijenjani fibroznim tkivom. Povecan signal upucuje na prisutnost

oziljno promijenjenog miokarda (58,59).
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4.1.6. CT koronarografija

Neinvazivna metoda kojom se prikazuju koronarne krvne Zile uz pomo¢ CT uredaja i primjenu
intravaskularnog kontrasta zove se CT koronarografija. Ova metoda sluzi u dijagnostici

pacijenata s niskim i srednjim rizikom nastanka koronarne bolesti (55).

Prije snimanja nastoji se sniziti sr¢ana frekvencija uz pomo¢ beta-blokatora, kako bi nalaz bio
tocniji.
Ova metoda omogucuje prikaz lumena krvnih zila 1 eventualnih kalcificiraju¢ih i

aterosklerotskih promjena koronarnih krvnih Zzila. Ona omogucuje otkrivanje stenoze

koronarnih arterija.

Dosadasnja istrazivanja potvrdila su visok postotak osjetljivosti (85%), specifi¢nosti (90%) te
pozitivne 1 negativne prediktivne vrijednosti CT koronarografije za prikazivanje vise od 50%
suzene krvne Zile. Kako ova metoda ima veliku vrijednost negativne prediktivne vrijednosti
(veéu od 95%), ovom metodom se moze s velikom sigurnoscu iskljuciti koronarnu bolest, ¢ime
se smanjuje ucestalost potrebe za invazivnim dijagnostickim testovima i smanjuje rizik za

pacijenta (54).

CT koronarografija ipak ima svoja ogranienja, prije svega u pacijenata s izrazenim
kalcifikatima na stijenkama krvnih Zila. Takoder. procjena koronarne stenoze u pacijenata koji

imaju ubrzanu frekvenciju srca ili fibrilaciju atrija znatno je teZa, kao i u pretilih pacijenata

(35).

4.2. Invazivna dijagnostika IBS

Koronarografija je invazivna radioloska metoda kojom se analiziraju koronarne arterije. Radi
se o brzoj 1 relativno bezbolnoj metodi, koja se moZe odmah nastaviti u intervencijski zahvat
kojim se pored dijagnostike odmah otklanja suzenje ili zacepljenje koronarne arterije, Cime se,

primjerice u slucaju akutnog src¢anog infarkta mozZe doslovno spasiti Zivot.

Uvodenjem katetera preko periferne arterije, naj¢es¢e femoralne ili radijalne do koronarnih
arterija te uStrcavanjem kontrastnog sredstva direktno u koronarnu arteriju, moze se otkriti
eventualno suZenje i uzrok bolesnikovih smetnji. lako ovaj zahvat zbog svoje invazivnosti sa
sobom nosi odredeni rizik, on je svakako prihvatljiv u odnosu na korist ove dijagnosticke

metode.
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5. MEDIKAMENTOZNO LIJECENJE IBS
Lijecenje IBS nezamislivo je bez primjene lijekova.
Najcesce koristene skupine lijekova su sljedece:

- Acetilsalicilna kiselina spreCava nakupljanje i ljepljenje trombocita na stijenku unutar
lumena koronarne arterije te na taj nacin smanjuje vjerojatnost stvaranja tromba.

- Inhibitori agregacije trombocita su lijekovi koji pojacavaju djelovanje acetilsalicilne
kiseline te sprecavaju agregaciju trombocita.

- Antikoagulansi - njihova uloga je otapanje ugruSaka na stijenkama unutar lumena
arterije 1 spre¢avanje novog nastanka ugruSka. Od antikoagulansa primjenjuju se
razliCite vrste heparina koji se apliciraju intravenskim ili supkutanim putem te novi
oralni antikoagulantni lijekovi.

- Beta-blokatori djeluju na nacin da usporavaju otkucaje srca, ¢ime se rasterecuje srcani
misi¢ 1 smanjuje potroSnja kisika u njemu. Istovremeno se snizava krvni tlak i smanjuje
mogucénost nastanka aritmija.

- Statini su lijekovi koji snizavaju razinu masnoca u krvi. Ovi lijekovi pomazu stabilizirati
1 zaustaviti pucanje plakova, smanjuju upalu krvnih Zila i smanjuju vjerojatnost pojave
infarkta.

- ACE inhibitori se upotrebljavaju u lije€enju poviSenog arterijskog tlaka, no smanjujuci

periferni vaskularni otpor doprinose boljem oporavku sré¢anog misica.
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6. NEMEDIKAMENTOZNO LIJECENJE IBS

6.1. Perkutana koronarna intervencija

Perkutana koronarna intervencija (PCI) koja se naziva i perkutana transluminalna koronarna
angioplastika (PTCA) spada u nemedikamentonuz i nekirursku tehniku lijecenja. Ona je ujedno
dijagnosticka i terapijska metoda, ili, to¢nije re€eno, ona se nastavlja na invazivnu dijagnosticku
koronarografiju. Od njene prve primjene na ¢ovjeku 1977. godine ona je postala jedna od

najcesce izvodenih medicinskih intervencija (60,61).

6.1.2. Izvodenje postupka PCI

Postupak zapocinje tako Sto se Zica uvodnica uvodi putem periferne arterije (najceSce radijalne
ili femoralne) u koronarnu arteriju. Ubrizgavanjem kontrastnog sredstva se dobiva slika
koronarnih arterija i pronalazi suzenje ili zacepljenje. Potom se preko uvodnice uvodi kateter
u koronarnu arteriju koji na svom vrhu ima napuhujuci balon, razli¢itog promjera i duljinee.
Moguénost varijacije promjera je od 1 mm do 4 mm, a duljine od 10 mm do 40 mm. Balon se
napuhuje do tlaka koji moZe varirati od 6 bara do 18 bara. Tijekom Sirenja balona unutar lumena
koronarne arterije drobi se i potiskuje plak. U veéini intervencija, balonska angioplastika
zavr$ava postavljanjem stenta. Stent je mala metalna mrezasta proteza koja ima oblik opruge.
Napuhivanjem balona S§iri se 1 stent koji time stabilizira stijenku koronarne arterije, kako ne bi

doslo do ponovnog suzavanja (62, 63).

Slika 2. Postavljanje stenta u koronarnu arteriju

Izvor:https://www.pitajtedoktora.com/wp-content/uploads/2014/12/102977-004-76EC97F2.ipg
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Po zavrSetku se ponovnom aplikacijom kontrastnog sredstva provjerava uspjesnost zahvata.
Intervencija se moze nastaviti na nekoj drugoj koronarnoj arteriji ili postavljanjem dva ili vise
stentova u istu koronarnu arteriju. Po zavrSetku zahvata se uklanja kateter, a podruc¢je uboda
zatvara kompresijskim zavojem, po potrebi Savom. Pacijent u pravilu nakon zahvata ostaje

hospitaliziran izmedu 12 1 24 sata zbog mjera predostroznosti (64).

6.1.3. Stentovi prve generacije

Ova vrsta stentova zove se BMS (engl. bare metal stent) 1 proizvedena je od Cistog metala.
Stentovi tipa BMS ¢ine mehanicki okvir ¢ije je uloga drZanje zida arterije otvorenim. Ipak, on
nedovoljno smanjuje rizik ponovnog pojavljivanja stenoze. U prosjeku Cetvrtina koronarnih
arterija koje su lijecene BMS stentovima ponovno bi se zatvorila otprilike nakon 6 mjeseci.

Stoga su izumljeni stentovi novije generacije, tzv. ,,pametni stentovi (65).

6.1.4. Stentovi novije generacije

Ova vrsta stentova specificna je po tome §to ispusta lijekove koji pomazu smanjiti rizik od
restenoze. Poznati su jo$ kao tzv. DES stentovi (engl. drug eluting stent). Sli¢ni su stentovima
prve generacije, samo $to su presvuceni polimerom koji sadrzi lijekove koji spreavaju stanicnu
proliferaciju u stijenci koronarne arterije. Antiproliferativni lijekovi se lagano ispustaju tijekom

vremena (65).

Medication

Slika 3. DES stent

Izvor: https://image.slidesharecdn.com/routesofdrugadministrationpptnw-
171025145638/85/disquisition-on-routes-of-drug-administration-82-320.jpg?cb=1668024332
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6.2. Kirursko lijecenje IBS

Kirurska ugradnja aortokoronarne premosnice spada u jednu od najc¢escih operacija koje se
primjenjuju u svijetu. Ateromatozna suzenja / zaepljenja u pacijentovim koronarnim arterijama
se premoscuju arterijskim ili venskim premosnicama. Uloga premosnice je uspostavljanje
normalnog protoka krvi u podrucju miokarda koje je zahvatila ishemija, ¢ime se moze vratiti

funkcija miokarda i njegova vitalnost (66, 67, 68).

Krvne zile koje se upotrebljavaju kao premosnice su pretezno lijeva unutarnja arterija dojke

(LIMA) i vena saphena magna (SVG) (66).
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7. ULOGA RADIOLOSKOG TEHNOLOGA U LABORATORIJU ZA
INTERVENCIJSKU KARDIOLOGIJU

7.1. Laboratorij za intervencijsku kardiologiju

Laboratorij za intervencijsku kardiologiju je prostor u kojemu se nalazi radioloska oprema te

oprema za monitoriranje, neophodna za izvodenje postupaka intervencijske kardiologije (69).

Odgovarajuci prostor koji bi trebao sluziti kao laboratorij za intervencijsku kardiologiju mora
biti dovoljno velik i prostran. Na ulazu su olovom zasti¢ena vrata, koja moraju biti dovoljno
Siroka kako bi bolnic¢ki krevet i sva potrebna oprema mogli nesmetano proc¢i. Vazno je da strop
bude visok od 3.5 do 4 metra s ciljem omogucavanja lakSeg mehanickog pristupa uredajima -
fluoroskopskom uredaju, raznim elektricnim uredajima za nadzor i popratnoj opremi.
Anestezioloski aparat takoder ¢ini dio obavezne opreme zbog moguce potrebe za anestezijom,
zatim osigurani prikljucci za anestezioloSke plinove i oprema za monitoriranje. [zuzetno je
vazno da prostor bude dovoljno osvijetljen kirurSkim stropnim svjetlima, koja pomazu
intervencijskim kardiolozima tijekom zahvata. Dio obavezne opreme Cini ultrazvuéni uredaj s
dodatnim monitorom, fluoroskopski monitor i oprema za manometriju s pomocu koje se biljezi
arterijski 1 venski tlak. Intervencijski laboratorij takoder mora imati i dovoljno velik prostor za
skladiStenje potroSnog materijala. Kontrolna soba mora biti odijeljena od glavne sobe u kojoj
se izvodi zahvat. Zid u kojega je ugradeno olovno staklo i portafon dijeli glavnu sobu od
kontrolne sobe. Olovno staklo osigurava vizualizaciju glavne sobe, a portafon osigurava
nesmetanu komunikaciju osoblja. Kontrolna soba od opreme mora imati ra¢unalo s pomocu
kojega se u svakom trenutku moze pristupiti pacijentovim podacima kao Sto su laboratorijski
nalazi 1 povijest bolesti. Opremu za napajanje Cine transformatori, razni prikljucci 1 drugi
elektri¢ni uredaji. Nakon obavljenog zahvata pacijent se odvodi u sobu za oporavak zajedno s

opremom za monitoriranje (69).

7.2. Fluoroskopski uredaj
7.2.1. Opis uredaja

Fluoroskopski uredaj ima C-luk koji se moze kretati oko stola na kojemu lezi pacijent u
aksijalnoj 1 sagitalnoj ravnini. C-luk povezuje detektor slike i rendgensku cijev, koji su

smjeSteni nasuprotno. Detektor slike nalazi se iznad stola na kojemu je pozicioniran pacijent,
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dok se rendgenska cijev nalazi ispod stola. Detektor se postavlja §to blize pacijentu s ciljem
smanjenja zracenja i poboljSanja kvalitete slike. Dozvoljeni raspon udaljenosti izmedu
detektora i cijevi je od 90 do 120 cm. Radioloski tehnolog upravlja pomakom kuta na uredaju,
koji se prikazuje na monitoru i upravljackoj jedinici. Prednost ovakvog sustava je mogucénost
kombinacije pomaka C-luka i stola §to pruza mogucnost prikaza cijelog tijela. Stol na kojemu
lezi pacijent mora izdrzavati minimalno 140 kg i mora imati sposobnost pomicanja. Na samom
kraju stola nalazi se upravljacka konzola kojom rukuje radioloski tehnolog. Monitori koji se
nalaze na stropu moraju imati sposobnost pomicanja i postavljanja s obje strane stola radi bolje
vidljivosti. Moderni fluoroskopski uredaji moraju biti opremljeni sigurnosnim sustavima koji
sprecavaju sudare, ozljedu pacijenta, ozljedu osoblja te oSte¢enje same opreme. Rezolucija koja
je najcesce dostupna kod ovih uredaja je uobicajeno 1024 x 1024 koja pruza izvrsnu kakvocu
slike, dok neki moderniji sustavi pruzaju moguénost 2048 x 2048 rezolucije. Neizostavna
oprema koja dolazi uz uredaj je automatska Sprica, koja ubrizgava kontrastno sredstvo.
Automatskom $pricom rukuje radiologki tehnolog prema uputama lije¢nika. Sprica ima

definirane postavke volumena, brzine i tlaka ubrizgavanja (70).

Postoji nekoliko verzija montaze fluoroskopskih uredaja u intervencijskim salama i izgled luka
uredaja. Najcescée se primjenjuju stropni i podni montiran sustav. Uredaj koji je podno montiran
omogucava brzu mobilnost luka 1 dobru angulaciju koja je vazna prilikom snimanja. C-luk se
moze postaviti oko stola, kako bi se postigla pokrivenost od glave do pete. C-luk mozZe se
postaviti s desne strane tijekom ugradnje pacemakera, iznad glave bolesnika tijekom
abdominalnih postupaka i s lijeve strane tijekom perifernih postupaka. Uredaj koji se montira
na stropu pogodan je za intervencijske radioloSke zahvate na cijelom tijelu pa je fleksibilan u
pozicioniranju i ima sposobnost najvece pokrivenosti pacijenta koji leZi na stolu. C-luk se moze

prilagoditi bilo kojem kutu (71).

U intervencijskoj kardiologiji je kvaliteta slike iznimno vaZna. Rendgenske cijevi koje se
koriste u angiografiji imaju sljedece karakteristike: 80 kW snage, 2 MHU toplinskog kapaciteta
1 3 kW snage koja je odrziva (72, 73). Voltaza koja se koristi kod fluoroskopskih pretraga u
rasponu je od 60 do 125 kV. Kako bi se lak§e mogao prilagodavati snop zraCenja razliitim
pregledima, kolimator je integriran u rendgensku cijev. Kolimator posjeduje filtre razlicite
debljine u rasponu od 0,2 do 0,9 mm bakra koji sluze oblikovanju energijskog spektra
rendgenskih zraka s ciljem postizanja minimalne doze zrafenja koju pacijent prima i

istovremeno postizanja najboljeg moguceg kontrasta (72,73).
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Slika 4. Laboratorij za intervencijsku kardiologiju

Izvor: https://s3-prod.modernhealthcare.com/s3fs-public/NEWS 301099942 AR_ -
1_NJBNUGRQPUFX.jpg

7.2.2. Rendgenska cijev

Rendgenska cijev nalazi se na C-luku zajedno s elektronskim pojacalom, jedno nasuprot
drugom (74). Rendgenska cijev nalazi se ispod stola na kojemu je pacijent smjesten, dok se
elektronsko pojacalo nalazi iznad stola. Moze se re¢i da su rendgenska cijev i elektronsko
pojacalo dva glavna uredaja u sklopu fluoroskopskog uredaja. Rendgenska cijev je staklena ili
keramicka cijev u kojoj se nalaze pozitivna i negativna elektroda. U unutarnjem dijelu cijevi

prisutan je vakuum koji iznosi 10" hPa, pa se ¢esto zove i vakuumska cijev (74).

X-zrake

katoda

brzi elektroni

Slika 5. Rendgenska cijev

Izvor: https://www.periodni.com/gallery/rendgenska cijev.png
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Katoda (negativna elektroda) je sastavljena od Zarne niti volframa, ¢aSice za fokus 1 vlastitog
napajanja. Izvor katode je niskog napona. Uloga niskonaponskog generatora je propustanje
struje kroz zarnu nit volframa od nekoliko ampera, kako bi se nit zagrijala te kako bi isijavala
elektrone koji ée se dalje koristiti za proizvodnju rendgenskih zraka (74). Sto je visa

temperatura volframove niti, to je veci broj elektrona koji €ine struju rendgenske cijevi.

Anoda (pozitivna elektroda) je napravljena od materijala na kojem ¢e se sudarati elektroni koje
isijava katoda. To je ujedno i mjesto na kojem nastaju rendgenske zrake, pa je izradena od
volframa i molibdena koji imaju visoko taliSte. Naime, kineticka energija elektrona se ve¢inom

pretvara u toplinsku energiju (74).

7.2.3. Fizikalni princip nastanka rendgenskog zracenja

Rendgenske ili X zrake spadaju u elektromagnetski spektar zraenja koji je slican svjetlosti, ali
ima viSu energiju (75). Rendgenska cijev u kojoj se proizvodi rendgensko zracenje napravljena
je od staklene cijevi u kojoj se nalazi vakuum. Na krajevima cijevi postavljene su dvije
elektrode — anoda 1 katoda. Elektrode su spojene na visoki napon od nekoliko tisuéa volti.
Razlika potencijala izmedu dvaju elektroda ubrzava elektrone nakupljene oko katode prema
pozitivnoj anodi, te oni pod velikom energijom udaraju o plocu anode (76). Prilikom sudara
elektrona s metalnom plocom, dolazi do privlacenja pozitivne jezgre atoma metala s negativnim
ubrzanim elektronima. Ovaj proces dovodi do smanjivanja energije elektrona. Rendgensko

zracenje sacinjeno je od valnih duljina u rasponu od 0,001 1 10 nm (76).

7.3. Uloga radioloskog tehnologa u PCI

Intervenciju u laboratoriju za invazivnu kardiologiju provodi stru¢ni tim kojeg ¢ine lije¢nik
specijalist intervencijske kardiologije, medicinska sestra instrumentarka 1 radioloski tehnolog

(69).

Lijecnik specijalist intervencijske kardiologije provodi zahvat na pacijentu i rukovodi cijelom
procedurom. Medicinska sestra instrumentarka asistira kardiologu tijekom intervencije i dodaje

potrebnu opremu kardiologu u datom trenutku.
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Radioloski tehnolog je zdravstveni djelatnik koji upravlja fluoroskopskim uredajem i u sklopu
tima za intervencijsku kardiologiju osigurava uspjesnost zahvata. On priprema uredaj za rad te
pozicionira angiografski stol ve¢ prije pocetka intervencije. Pored toga, priprema materijale
koji se koriste prilikom intervencije, poput potrosnih sredstava ili sanitetskog materijala. On u
dogovoru s lijecnikom 1 sestrom instrumentarkom priprema dnevni raspored pretraga.
Tehnolog treba voditi racuna o €istoc¢i laboratorija za intervencijsku kardiologiju te ispravnosti
angiografskog uredaja, Sto ukljucuje posebne provjere, servise i obnavljanje uporabne dozvole

uredaja.

Uloga radioloskog tehnologa tijekom pretrage je provjera funkcije fluoroskopskog uredaja,
regulacija kontrasta i svjetline slike na monitorima i izbor programa za pretragu. Radioloski
tehnolog je duzan brinuti o zalihama kontrastnog sredstva i o punjenju Sprice kontrastnim

sredstvom na zahtjev intervencijskog kardiologa.

Tijekom same intervencije se radioloski tehnolog nalazi za konzolom fluoroskopskog uredaja i
upravlja C-lukom kako bi pozicionirao detektor u podrucje zahvata. On je duzan pratiti
proceduru koju izvodi intervencijski kardiolog i po potrebi korigirati poziciju fluoroskopskog

uredaja.

Kako bi intervencija bila uspjesna, izuzetno je vazno da intervencijski tim bude koordiniran i
strucan 1 da postoji dobra komunikacija unutar ¢lanova tima od pocetka pa sve do kraja samog

postupka.

Po zavrSetku intervencije radioloski tehnolog pomaZe u transportu pacijenta i provjerava stanje
prostorije 1 uredaja u kojoj se intervencija izvodila te analizira slikovni zapis pretrage i

dokumentira postupak (69).
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8. CILJEVIIHIPOTEZE

8.1. Ciljevi istrazivanja

C1. Ispitati stavove studenata radioloske tehnologije o vaznosti uloge radioloskog tehnologa u

timu prilikom izvodenja perkutane koronarne intervencije.

C2. Ispitati stavove studenata radioloske tehnologije o kompetencijama koje stjeCu
obrazovanjem na Prijediplomskom stru¢nom studiju Radioloske tehnologije za rad u

laboratoriju za invazivnu kardiologiju tijekom postupka perkutane koronarne intervencije.

8.2. Hipoteze

S obzirom na definirane ciljeve, postavljene su sljedece hipoteze:

H1. Studenti radioloske tehnologije smatraju da su radioloski tehnolozi vazni i cijenjeni ¢lanovi

tima intervencijske kardiologije prilikom izvodenja perkutane koronarne intervencije

H2. Studenti radioloske tehnologije smatraju da su tijekom studija usvojili dovoljno znanja 1
vjestina za rad u laboratoriju za invazivnu kardiologiju tijekom izvodenja perkutane koronarne

intervencije.
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9. ISPITANICI I METODE

9.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno nakon odobrenog nacrta zavrSnog rada na Fakultetu
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci tijekom veljace 2024. godine. U studiji je sudjelovalo
56 studenata svih godina redovnog Prijediplomskog stru¢nog studija Radioloske tehnologije,

oba spola, razli¢ite dobi. Uzorak je bio prigodan.

9.2. Postupak i instrumentarij

Podaci su prikupljeni putem upitnika izradenog u Google obrascu, koji je bio prilagoden
potrebama istrazivanja. Upitnik se sastoji od tri skupine pitanja. Uvodni dio upitnika usmjeren
je na sociodemografske karakteristike ispitanika i sadrzi Cetiri pitanja (dob, spol, godina studija
1 zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje). Drugi dio upitnika sadrzi 8 pitanja kojima se ispituju
stavovi ispitanika o vaznosti uloge radioloskog tehnologa u medicinskom timu prilikom
izvodenja perkutane koronarne intervencije. Treci dio upitnika sadrzi 6 pitanja koja se odnose
na stavove ispitanika o dostatnosti steCenih znanja i1 vjeStina tijekom obrazovanja na

Prijediplomskom stru¢no studiju Radioloske tehnologije.

Potrebno vrijeme za rjeSavanje upitnika iznosilo je oko 5 minuta.

9.3. Statisticka obrada podataka

Podaci su upisani u Excel tablicu 1 obradeni u ra¢unalnom programu Statistica, verzija
14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.). Sociodemografski podaci ispitanika prikazani su kao
nominalne (spol 1 zavrSeno srednjoSkolsko obrazovanje), odnosno ordinalne varijable (dob i
godina studija) i obradeni su metodama deskriptivne statistike. Nezavisne varijable su
predstavljene pitanjima o stavovima ispitanika o ulozi radioloskog tehnologa u specijalistiCkom
timu prilikom izvodenja perkutane koronarne intervencije te o dostatnosti znanja i vjeStina
stecenih na studiju za izvodenje spomenute pretrage. Odgovori na postavljena pitanja su zavisne
dihotomne varijable (ponudene opcije: DA/NE). Rezultati statistickog testa Kolmogorov-
Smirnov su pokazali da raspodjela odgovora studenata na obje grupe pitanja nije normalno

distribuirana (p<0,05). Stoga su odgovori ispitanika na svako postavljeno pitanje obradeni
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deskriptivnom analizom odgovora (apsolutna frekvencija), dok su hipoteze ispitane pomocu

udjela u ukupnom broju odgovora (relativna frekvencija).

9.4. Eticki aspekti istraZivanja

Svaki ispitanik je bio upoznat s ciljem i svrhom istrazivanja. Ispitanici koji su
u potpunosti ispunili upitnik su automatski dali svoj dobrovoljni pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju. Ispitanici su bili upoznati s ¢injenicom da ¢e svi podaci biti anonimizirani i
koristeni u svrhu izrade ovog zavrSnog rada. Takoder, bilo im je omoguceno da u svakom
trenutku, ukoliko to zele, mogu odustati od sudjelovanja u istrazivanju. Budu¢i da se radi o
istrazivanju niskog rizika, nije bilo potrebno ishodovati dozvolu Eti¢kog povjerenstva
Fakulteta. Rezultati istrazivanja ¢e biti pohranjeni u repozitoriju Fakulteta zdravstvenih studija

u Rijeci.
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10. REZULTATI

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 56 studenata Prijediplomskog stru¢nog studija Radioloske
tehnologije. Studenti koji su sudjelovali u istrazivanju su s razli¢itih akademskih godina i

razli¢ite starosne dobi.

10.1. Sociodemografske znacajke ispitanika
10.1.1. Znacajke ispitanika prema spolu

U ispitivanju je sudjelovalo 56 ispitanika, od toga 45 studentica (80,4%) 1 11 studenata (19,6%),
(Slika 1).

@ Musko
@ Zensko

Slika 6. Ispitanici u odnosu na spol (Izvor: autor rada)

10.1.2. Ispitanici prema starosnoj dobi

U ispitivanju su sudjelovali studenti razli€ite starosne dobi (Slika 2) : 3 ispitanika imaju
18 godina (5,4%), 15 ispitanika ima 19 godina (26,8%), 18 ispitanika ima 20 godina (32,1%),
10 ispitanika ima 21 godinu (17,9%), 9 ispitanika ima 22 godine (16,1%), dok je jedna osoba
imala vise od 23 godine (1,8%).

] @ 22

® 23
® =23

Slika 7. Ispitanici u odnosu na starosnu dob (Izvor: autor rada)
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10.1.3. Ispitanici prema akademskoj godini studija

Od ukupnog broja ispitanika, 19 je studenata prve akademske godinu studija (33,9%),
19 studenata pohada drugu akademsku godinu studija (33,9%), dok 18 ispitanika pohada trecu
akademsku godinu studija (32,1%),(Slika 3).
® prva

@ druga
tre¢a

[ -4

Slika 8. Ispitanici u odnosu na akademsku godinu studija (Izvor: autor rada)

10.1.4. SrednjoSkolsko obrazovanje ispitanika

Od 56 studenata koji su sudjelovali u istrazivanju, njih 42 je zavrsilo gimnaziju (75%),
dok je njih 13 zavrSilo zdravstvenu ili srednju medicinsku $kolu (23,2%), a samo jedna osoba
je zavrsila srednju Skolu koja nije niti gimnazija niti zdravstvenog usmjerenja (1,8%), (Slika 4).
@ zdravstvena/medicinska srednja Skola

@ gimnazija
ostalo

Slika 9. Srednjoskolsko obrazovanje ispitanika (Izvor: autor rada)
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Svi ispitanici su ispunili upitnik 1 odgovorili na ¢estice prikazane u Tablici 3.

Tablica 3. Rezultati deskriptivne statistike za Cestice upitnika izraZeni u postocima

CESTICE IZ UPITNIKA DA(%) | NE(%)
Hipoteza 1
1. Pripada li radioloski tehnolog medicinskom timu pri perkutanoj koronarnoj 96 4
intervenciji?
2. Mislite li da je uloga radioloskog tehnologa pri perkutanoj koronarnoj 100 /
intervenciji vazna?
3. Mislite li da je uloga radioloskog tehnologa podjednako vazna kao i uloga 93 7

ostalih ¢lanova medicinskog tima pri perkutanoj koronarnoj intervenciji?
4. Mislite li da znanje i vjeStine radioloskog tehnologa podjednako utjecu na

ishod perkutane koronarne intervencije, kao znanje i vjestine ostalih ¢lanova 93 7

medicinskog tima?

5. Mislite li da je rad u timu od presudne vaznosti pri perkutanoj koronarnoj 100 /

intervenciji?

6. Mislite li da je rad radioloskog tehnologa premalo cijenjen od strane drugih 62 38
¢lanova medicinskog tima pri perkutanoj koronarnoj intervenciji?

7. Mislite li da je komunikacija ¢lanova medicinskog tima tijekom perkutane 100 /

koronarne intervencije vazna?
8. Mislite li da se ostali ¢lanovi medicinskog tima laboratoriju za

intervencijsku kardiologiju odnose s postovanjem prema radioloSkom 84 16
tehnologu?

Hipoteza 2

1. Mislite li da ste dosadasnjim obrazovanjem stekli dovoljna znanja i vjeStine / 100
za rad pri perkutanoj koronarnoj intervenciji?

2. Mislite li da ste tijekom stru¢ne prakse stekli dovoljna znanja i vjeStine koje 7 93
su potrebne za rad pri perkutanoj koronarnoj intervenciji?

3. Mislite li da Vam je za rad pri perkutanoj koronarnoj intervenciji potrebna 67 33
dodatna edukacija i stru¢no usavr$avanje?

4. Jeste li tijekom dosadasnjeg obrazovanja ucili na nastavnim kolegijima o 68 32
radu radioloSkog tehnologa pri perkutanoj koronarnoj intervenciji?

5. Jeste li tijekom stru¢ne prakse imali priliku boraviti u laboratoriju za 64 36
intervencijsku kardiologiju?

6. Vidite li svoje budeée radno mjesto u angio-sali kao radioloski tehnolog? 70 30

10.2. Stavovi ispitanika o ulozi radioloskog tehnologa u medicinskom timu prilikom izvodenja

PCI

Prvih 8 pitanja ispituje stavove ispitanika o vaZnosti uloge radioloSkog tehnologa u
medicinskom timu prilikom izvodenja perkutane koronarne intervencije (Tablica 3). Ovim

pitanjima provjerava se tocnost prve hipoteze.
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10.2.1. Stavovi ispitanika o radioloskom tehnologu kao c¢lanu medicinskog tima

Prvim pitanjem iz druge skupine ispitao se stav ispitanika o potrebitosti radioloskog tehnologa
kao ¢lana medicinskog tima. Velika veéina ispitanika (96,4%) smatra da je radioloski tehnolog
potreban ¢lan medicinskog tima, dok je 3,6% ispitanika odgovorilo suprotno (Slika 5).
Razvidno je da vec€ina ispitanika smatra radioloSkog tehnologa potrebnim ¢lanom medicinskog

tima.

@ Da
@ Ne

Slika 10. Radioloski tehnolog kao ¢lan tima (Izvor: autor rada)

10.2.2. Stavovi ispitanika o ulozi radioloskog tehnologa prilikom izvodenja PCI

Drugim pitanjem ispitao se stav ispitanika o vaznosti uloge radioloskog tehnologa prilikom
perkutane koronarne intervencije. Rezultati pokazuju da svi ispitanici smatraju da je uloga

radioloSkog tehnologa vaZna prilikom perkutane koronarne intervencije.

10.2.3. Stavovi ispitanika o ulozi radioloskog tehnologa u odnosu na ulogu ostalih ¢lanova

medicinskog tima

Tre¢im pitanjem ispitao se stav ispitanika o vaznosti uloge radioloSkog tehnologa u odnosu na
vaznost uloge ostalih ¢lanova medicinskog tima prilikom PCI. 1z dobivenih rezultata je
razvidno da 92,9% ispitanika smatra da radioloski tehnolog ima podjednako vaznu ulogu kao i
ostali ¢lanovi medicinskog tima, dok je 7,1% ispitanika odgovorilo suprotno (Slika 6).
Zakljucuje se kako vecina ispitanika smatra ulogu radioloSkog tehnologa podjednako vaznom

kao 1 ulogom ostalih ¢lanova medicinskog tima prilikom PCI.
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Slika 11. Uloga radioloskog tehnologa u odnosu na ostale ¢lanove tima (Izvor: autor rada)

10.2.4. Stavovi ispitanika o utjecaju znanja i vjestina radioloskog tehnologa na ishod PCI u

odnosu na znanja i vjestine koje posjeduju ostali clanovi medicinskog tima

Cetvrtim pitanjem ispitao se stav ispitanika o pitanju vezanom za znanja i vjestine radioloskog
tehnologa u odnosu na znanja i vjestine ostalih ¢lanova medicinskog tima prilikom PCI. Velika
vecina ispitanika (92,9%) smatra da znanja 1 vjestine radioloskog tehnologa podjednako utje¢u
na ishod PCI kao znanja 1 vjeStine ostalih ¢lanova medicinskog tima, dok je 7,1% ispitanika

odgovorilo suprotno, (Slika 7).

@ Da
@ Ne

Slika 12. Znanje i vjestine radioloskog tehnologa o utjecaju na ishod PCI u odnosu na ostale ¢lanove

tima (Izvor: autor rada)

10.2.5. Stavovi ispitanika o vaznosti timskog rada prilikom PCI

Petim pitanjem je istrazeno misljenje ispitanika o utjecaju timskog rada prilikom PCI. Uvidom
u rezultate, razvidno je da svi ispitanici smatraju da je timski rad od presudne vaznosti prilikom

PCI.
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10.2.6. Stavovi ispitanika o cijenjenosti rada radioloskog tehnologa u medicinskom timu

Sestim pitanjem iz prve skupine ispitao se stav ispitanika o cijenjenosti rada radiologkog
tehnologa od strane ostalih ¢lanova medicinskog tima. Prema dobivenim rezultatima, 62,5%
ispitanika smatra da ostali ¢lanovi medicinskog tima premalo cijene rad radioloskog tehnologa,

dok je 37,5% ispitanika odgovorilo suprotno, (Slika 8).

®Da
® Ne

Slika 13. Cijenjenost rada radioloskog tehnologa (Izvor: autor rada)

10.2.7. Stavovi ispitanika o vaznosti komunikacije unutar medicinskog tima prilikom PCI

Sedmim pitanjem se ispitao stav studenata iz naseg uzorka o vaznosti komunikacije ¢lanova
medicinskog tima tijekom PCI. Analizom rezultata utvrdeno je da se svi ispitanici slazu da je

komunikacija ¢lanova medicinskog tima tijekom PCI vaZna.

10.2.8. Stavovi ispitanika o cijenjenosti radioloskog tehnologa od strane ¢lanova medicinskog

tima

Osmim pitanjem iz druge skupine ispitao se stav ispitanika o cijenjenosti radioloskog tehnologa
od strane ostalih ¢lanova medicinskog tima, na Sto je 83,9% ispitanika odgovorilo potvrdnim
odgovorom, odnosno 47 ispitanika smatra da je radioloski tehnolog cijenjen od strane ostalih
¢lanova medicinskog tima, dok je 16,1% ispitanika odgovorilo suprotno, §to znaci da 9
ispitanika ne smatra da je radioloski tehnolog cijenjen od strane ostalih ¢lanova medicinskog

tima (Slika 9).
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Slika 14. Cijenjenost radioloskog tehnologa od strane ostalih clanova tima (Izvor: autor rada)
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10.3. Stavovi ispitanika o kompetencijama stecenim obrazovanjem na Poslijediplomskom

strucnom studiju Radioloske tehnologije

Sljede¢ih 6 pitanja sluzilo je ispitivanju stavova ispitanika o kompetencijama koje stjecu
obrazovanjem na Prijediplomskom stru¢nom studiju Radioloske tehnologije za rad u

laboratoriju za invazivnu kardiologiju. Ova pitanja ispituju drugu hipotezu.

10.3.1. Stavovi ispitanika o znanjima i vjestinama stecenim dosadasnjim obrazovanjem na

studiju

Prvim pitanjem iz tre¢e skupine ispitao se stav ispitanika o dostatnosti steenog znanja i vjestina
potrebnih za rad prilikom izvodenja PCI tijekom obrazovanja na Poslijediplomskom stru¢nom
studiju Radioloske tehnologije. Rezultati ukazuju da svi ispitanici smatraju da nisu stekli
dovoljna znanja 1 vjeStine potrebne za rad prilikom izvodenja PCI tijekom dosadasnjeg

obrazovanja.

10.3.2. Stavovi ispitanika o znanjima i vjestinama stecenim strucnom praksom

Drugim pitanjem iz tre¢e skupine ispitao se stav ispitanika o pitanju vezanom za njihovo
stjecanje dovoljnih znanja i1 vjeStina potrebnih za rad prilikom izvodenja PCI tijekom strucne
prakse. Ukupno 92,9% ispitanika smatra da tijekom stru¢ne prakse ne stje¢u dovoljno znanja i
vjestina potrebnih za rad prilikom izvodenja PCI. Samo 7,1% ispitanika smatra da ih stru¢na

praksa dovoljno osposobljava za rad u timu prilikom izvodenja PCI (slika 10).

@® Da
@ Ne

Slika 15. Znanja i vjeStine steCene stru¢nom praksom (Izvor: autor rada)
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10.3.3. Stavovi ispitanika o potrebi za dodatnom edukacijom i strucnim usavrsavanjem

Tre¢im pitanjem iz tre¢e skupine ispitao se stav ispitanika o nuznosti dodatne edukacije i
stru¢nog usavrSavanja za osposobljenost za sudjelovanje u timu prilikom izvodenja PCI.
Ukupno 94,6% ispitanika smatra da je potrebna dodatna edukacija i stru¢no usavrsavanje, dok

je 5,4% ispitanika odgovorilo suprotno (Slika 11).

@® Da
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Slika 16. Dodatna edukacija i stru¢no usavrsavanje (Izvor: autor rada)

10.3.4. Stavovi ispitanika o stecenim znanjima dosadasnjim obrazovanjem na nastavnim

kolegijima

Cetvrtim pitanjem je ispitan stav ispitanika o dostatnosti znanja o radu radioloskog tehnologa
prilikom izvodenja PCI. Prema dobivenim rezultatima, 66,1% ispitanika smatra da na
nastavnim kolegijima mogu dobiti dovoljno znanja za sudjelovanje u izvodenju PCI, dok 33,9%

ispitanika misli suprotno (Slika 12).

@ Da
@ Ne

Slika 17. Stecena znanja na nastavnim kolegijima (Izvor: autor rada)

10.3.5. Sudjelovanje ispitanika u laboratoriju za intervencijsku kardiologiju tijekom strucne

prakse

Petim pitanjem je istraZeno jesu li ispitanici do sada imali priliku boraviti u laboratoriju za

intervencijsku kardiologiju. Veéina ispitanika, njih 64,3%, potvrdilo je da su imali priliku
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boraviti u laboratoriju za intervencijsku kardiologiju, dok 35,7% ispitanika jo$ nisu imali priliku

boraviti u laboratoriju za intervencijsku kardiologiju (Slika 13).

® Da
@ Ne

Slika 18. Boravak u laboratoriju za intervencijsku kardiologiju (Izvor: autor rada)

10.3.6. Stavovi ispitanika o njihovom potencijalno buducem radnom mjestu u angio-sali

Sestim pitanjem iz treée skupine ispitao se stav ispitanika o pitanju vezanom za njihovim
potencijalnim radnim mjestom u angio-sali. Vec¢i dio studenata (69,6%) vidi svoje buduce radno

mjesto u angio sali, dok je 30,4% ispitanika odgovorilo suprotno (Slika 14).

®Da
@ Ne
30,4%

Slika 19. Buduée radno mjesto (Izvor: autor rada)

Rezultati statistickog testa Kolmogorov-Smirnov su pokazali da raspodjela odgovora
ispitanika na obje grupe pitanja o stavovima ispitanika nije normalno distribuirana (p<0,05).
Stoga su odgovori ispitanika na svako postavljeno pitanje obradeni deskriptivnom analizom
odgovora (apsolutna frekvencija), dok su hipoteze ispitane pomocu udjela u ukupnom broju

odgovora (relativna frekvencija), (Tablica 4).
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Tablica 4. Rezultati deskriptivne statistike za pojedine skupine pitanja (TOTAL H1, TOTAL H2) koja
ispituju zadane hipoteze.

(AS — aritmeticka sredina; med — medijan; mod — najcesca vrijednost; min — minimalna vrijednost; max
— maksimalna vrijednost; SD — standardna devijacija)

VARIJABLE AS MED MOD MIN MAX SD
TOTAL H1 7,29 7,00 8 5 8 0,76
TOTAL H2 3,04 3,00 4 1 5 1,10

Vec¢ina studenata pokazala je afirmativan stav o znacaju radioloskih tehnologa u timu
intervencijske radiologije (tablica 4 - AS=7,29; SD=0,76). Istovremeno je razvidno kako vecina
studenata (AS=3,04; SD=1,10) smatra da tijekom fakultetskog obrazovanja ne stje€u dostatna
znanja 1 vjestine potrebne za rad u laboratoriju za invazivnu kardiologiju tijekom izvodenja

PCI.
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11. RASPRAVA

PCI je donijela prekretnicu u zbrinjavanju bolesnika s IBS. No, uspjesSnost intervencije ovisi
prije svega o kompetentnosti i zajedni¢kom radu Citavog tima za intervencijsku kardiologiju.
Svaki ¢lan tima nadopunjuje drugoga i1 osigurava uspjeh zahvata. Radioloski tehnolog je stoga

jednako vrijedan i nedjeljiv dio tima.

Prva skupina pitanja o stavovima ispitanika ispitivala je hipotezu koja glasi: ,,Studenti
radioloske tehnologije smatraju da su radioloski tehnolozi vazni i cijenjeni Clanovi tima

intervencijske kardiologije prilikom izvodenja perkutane koronarne intervencije.*

Ovo je istrazivanje pokazalo kako vecina studenata pozitivnho promatra ulogu radioloskog
tehnologa prilikom izvodenja PCI. Time je djelomi¢no potvrdena prva hipoteza istrazivanja.
Cak 96% studenata iz ispitivanog uzorka smatra da je radioloski tehnolog potreban u
medicinskom timu pri izvodenju PCI, $to je u suglasju s rezultatima ranije provedenih
istrazivanja (77). Oni su u skladu i s rezultatima istrazivanja provedenog 2019. godine od strane
Bili¢a koji naglasava posebno vaznu ulogu radioloskog tehnologa u upravljanju radioloskom
opremom tijekom izvodenja PCI. Rezultati dosadasnjih istrazivanja slazu se u tome da je uloga
svih ¢lanova tima podjednako vazna, $to su potvrdili 1 rezultati ovog istrazivanja (93% svih
ispitanika smatra da je uloga radioloskog tehnologa podjednako vazna kao 1 uloga ostalih
¢lanova medicinskog tima pri izvodenju PCI). Naime, znanja i vjestine radioloSkog tehnologa
podjednako utjeCu na ishod perkutane koronarne intervencije, kao znanje i vjeStine ostalih
¢lanova medicinskog tima, o ¢emu govori 1 rad Brunetti 1 suradnika (78). Zapravo se uloge
pojedinih ¢lanova intervencijskog tima nadopunjuju. Ipak, vec¢ina ispitivanih studenata (njih
62,5%) smatra kako rad radioloSkog tehnologa u intervencijskom kardioloskom timu unato¢
tome nije dovoljno cijenjen, Sto je u suprotnosti s rezultatima Bilievog istrazivanja i time
djelomi¢no opovrgava prvu postavljenu hipotezu. Uzrok takvih stavova moze biti nedovoljno
iskustvo studenata, s obzirom da dio studenata nije tijekom studija ili prakse sudjelovalo u
izvodenju PCI. Istovremeno se time dodatno naglaSava potreba intenzivne komunikacije
izmedu c¢lanova tima, ali i komunikacija s pacijentima, ¢ime se jaa samopouzdanje i

kompetentnost radioloSkog tehnologa (79).

Drugom skupinom pitanja ispitivana je hipoteza kojom se tvrdi kako studenti radioloske
tehnologije smatraju da su tijekom studija usvojili dovoljno znanja i vjeStina za rad u

laboratoriju za invazivnu kardiologiju tijekom izvodenja perkutane koronarne intervencije.
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Dobiveni rezultati upucuju na sasvim suprotan stav studenata. Naime, ve¢ina njih smatra kako
tijekom fakultetskog obrazovanja ne stjeCu znanja i vjeStine koja bi bila dostatna za rad u
laboratoriju za invazivnu kardiologiju tijekom izvodenja PCI, ¢ime se druga hipoteza odbacuje.
Ovi rezultati su u suprotnosti s rezultatima objavljenima u diplomskom radu Matijasa 2016.
godine (80). Svakako je tema razmatranja uzrok ovakvih opre¢nih stavova. Istrazivanja su
provedena na razli¢itim fakultetskim ustanovama, odnosno sveucilistima u Hrvatskoj. lako su
programi obrazovanja radioloskih tehnologa usuglaseni na razini cijele drzave i u skladu su s
edukacijskim programima Europske unije, provedba tih programa ovisi o svakoj pojedinoj
ustanovi. Razlog moze biti 1 u ¢injenici da je prethodno istrazivanje provedeno 8 godina ranije.
No, onda bi rezultati ovog istrazivanja govorili u prilog pogorsanja kvalitete edukacije. U
svakom slucaju se moze naglasiti potreba i vaznost kontinuiranog usavr$avanja i unapredivanja
nastave na fakultetima. O kvaliteti izobrazbe radioloskih tehnologa u negativnom smislu govori
¢injenica da ¢ak 93% ispitanika smatra kako tijekom strucne prakse studenti ne stjecu znanja 1
vjestine koje su neophodne za sudjelovanje u postupcima PCI. Iako su i ovi rezultati u
suprotnosti s rezultatima istrazivanja Matijasa, oni ponovno skreéu paznju na neprekidno
poboljSavanje kvalitete nastave, kako one teorijske, tako 1 one prakti¢ne. I sami ispitanici
svjesni su te potrebe, jer njih 67% smatra da im je za rad pri izvodenju PCI potrebna dodatna
edukacija i stru¢no usavrsavanje. Pored toga, samo 64% ispitanih studenata je tijekom stru¢ne
prakse imalo priliku boraviti u laboratoriju za intervencijsku kardiologiju. Svakako je ovaj
rezultat posljedica ukljucivanja u ovo ispitivanje studenata razli¢itih akademskih godina.
Naime, dio ispitanika jo$§ nije zapo€eo stru¢nu praksu koja im omogucuje bliski susret s
laboratorijem za intervencijsku kardiologiju 1 formiranje osjecaja sigurnosti u radu (81,82).
Ipak, komunikacija medu studentima 1 prenoSenje informacija, posebice ukoliko su one
negativne, mogu uzrokovati nesigurnost studenata i ograniciti samopouzdanje za njihov budu¢i
rad. Unato¢ tome, ¢ak 70% ispitanika rad u angio-sali smatra poZeljnim za svoje buduce radno
mjesto, $to je u skladu s rezultatima istrazivanja provedenim 2020. godine od strane MihelCi¢a
(83). Nedvojbeno je kako edukaciju studenata treba kontinuirano usavrSavati, a tradicionalan
nacin izvodenja nastave obogacivati pored neophodne stru¢ne prakse suvremenim nastavnim
strategijama koje ukljucuju primjenu racunalnih simulacija i uporabu razliitih virtualnih

pomagala (81).
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12. ZAKLJUCAK

Radioloski tehnolog kao jednakopravan i neodvojiv dio tima intervencijske kardiologije
sudjeluje u izvodenju PCI. Svakako treba raditi dalje na promociji radioloskog tehnologa kako
bi njegova uloga bila adekvatno prepoznata. Tome svakako moze doprinijeti I primjerena
edukacija koju treba unaprijediti suvremenim tehnologijama s naglaskom na prakticnom

kontinuiranom usavrSavanju.
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