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kutni infarkt miokarda { ATM} je vaFan werok pobola Fsmrinosti u opéoj populaciji,
ve izrpzite ovisnosti uspieha lijecenja bolesnika s ATT;“[ o vremenu koje je proteklo od nastupa simptoma, brza i toéna dijagnostika ali

stupnjevanje rizika mode pridonijeti odabiru optimalnoga lijedenja i procieni fvoine prognoze.

imjeny fibrinoliticke terapije, predstavlja u okvirima zupanijske bolnice temeljne lijetenje perakutne faze AIM s elevacijom ST-seg-

enia u EKG-u (STEMI). Perkutana koronama intervencija (PCl) rabi se kao alternativa u specijaliziranim centrima, a na remelju nevi-
jih radova, pokazala se oéinkovitijom u smanjivanju smrtnost, te ranih i kasnih koemphikacija nakon AIM.
Nakon objave rezultata randomiziranih istrazivanja ATR-PAML PRAGUE-2 | DANAMI-2, kao jedna od moguénosti za poboljianje 1sho-
da pokazao se hitni premjestaj bolesnika iz Fupanijske bolnice u specijalizirani centar, Premijestaj holesnika pokiasao se sigurnim o pryih
12 sati od nastupa AIM, do udaljenost i od 120 kilometara. No ne samo u nas, vei* 1 0 zZnatno bogatijim zemljama, jos uvijek se daleko
najvedi postotak bolesnika sa STEMI lijedi fibrinolizom u lokalnim bolnicama, AIM bez ST-elevacie v EKG-u (NSTEMI) takoder u
optimalnim uvietima predstavlja indikaciju za hitu PCL ali u pravilu predstavlja enfitet manjeg rizika u odnosu na STEML, pa se neri-

Jetko 1 u specijaliziranim ustanoyama najprije provodi medikamenina stabilizacija, a potom se bolesnici podvrgavaju PCIL po mogoénosti
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unutar prvih 48 odnosno 72 sata, Bolesnic koji nedostatno reagiraju na medikamentnu rerapijo il su lzrazito nestabilng, trebali bi biti

intervencijski lijedeni &o hitntje. sliéno kao i bolesnici s perakutanim STEMI Otkrivanje visokorizidnih bolesnika s NSTEMI predstavl-
ja stoga kKlimicki 1zazov 1 u klinikim nstanovama, ali posehice u okru#ju Fupanijske bolnice, buduéi da bi i takvim bolesnicima valjalo
oTganizirati &to hitniji prijam o rercijarni centar. Da bi se utvrdilo koje kategorije bolesnika bi mogle imati najveéu dobrobit od premjeitaja
radi lijedenja primarnom PCL u 436 bolesnika ¢ dijagnosticiranim AIM na Internom odjelu Opée bolnice Bjelovar provodi se istrafivan-
Je pokaratelja rizika. Cilj istraZivanja je stvaranje praktifki uporabljivoga modela za procienu kratkorofnog isheda AIM, analizom
medudjelovanja rizicnih Cimbenika, klinicke slike i primijenjenih medikamenata porodu tradicionalne statistike 1 metoda strojnog uéenja.
Temeljno je pitanje mode li se utvediti bitna razlika u rizicnome profilu temedu bolesmika s AIM koji su tijekom hospitalizacije umeli u

odnosu na prefiviele bolesnike, Implementacija takvoga modela trebala b postugiti kao pomod u klasifikaciji rizika i donodenju optimalne
ogluke o strategijl shrinjavania buduéih bolesnika 5 AIM.




