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POPIS OZNAKA I KRATICA 

 

ARDS  – akutni respiratorni distres sindrom (engl. acute respiratory distress syndrome) 

ACE2  – engl. angiotensin-converting enzyme  

BXO – lat. Balanitis xerotica obliterans 

CD – engl.  Clavien Dindo  

CDC – engl. Center for Disease Control and Prevention  

CoV – koronavirus (engl. coronavirus) 

COVID-19 – engl. coronavirus disease 2019 

CRP – C- reaktivni protein (engl. C-reactive protein) 

CT – kompjuterizirana tomografija (engl. computed tomography) 

ELISA – engl. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

FDA – engl.  Food and Drug Administration 

FSH – folikul-stimulirajući hormon (engl. follicle-stimulating hormone) 

KBC – Klinički bolnički centar 

LH – luteinizirajući hormon (engl. luteinizing hormone) 

LOS – duljina boravka u bolnici (engl. lenght of stay) 

MERS-CoV –  engl. middle east respiratory syndrome coronavirus 

MMF – Međunarodni monetarni fond 

PCR – engl. polymerase chain reaction 

ReAd – ponovni prijam unutar 30 dana od otpusta (engl. readmission within 30 days of       

discharge)  

RNK – ribonukleinska kiselina 

SAD – Sjedinjene Američke Države 

SARS-CoV-2 – engl. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

SE – sedimentacija eritrocita 

SZO – Svjetska zdrastvena organizacija 

uROR – engl. unplanned return to the operating room  
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1.1. Virusi 

 

Virusi se po svojim jedinstvenim osobitostima ne svrstavaju u živa bića (1). Virusi 

mogu zaraziti sve stanice, uključujući i mikrobne stanice (1). Većina virusa specifična je za 

jednu vrstu, no neki mogu zaraziti organizme koji pripadaju različitim vrstama, poput virusa 

gripe tip A i C. Postoje virusi koji mutiraju i prelaze s jedne vrste na drugu, kao koronavirus. 

Neki ne uzrokuju očite promjene u stanicama domaćina i mogu ostati neaktivni godinama, 

uzrokujući kronične virusne infekcije. Virus jedino kada inficira stanicu stječe sposobnost 

reprodukcije i može koristiti dijelove stanice domaćina da napravi svoje kopije (1). Većina 

virusa ne uzrokuje smrt organizma domaćina jer bi zaustavila širenje istog, međutim mogu 

uzrokovati potencijalno smrtonosne bolesti (1). 

 

1.1.1. Koronavirusi 

 

Koronavirusi (CoV) su pleomorfne čestice s ovojnicom, prosječnog promjera 100 nm, 

koje sadrže ribonukleinsku kiselinu (RNK) i esencijalni lipid (2). Koronavirusi su zoonotski 

virusi i pripadaju porodici Coronaviridae (2). Prvi humani koronavirus izoliran je 1956. iz nosa 

pacijenta sa simtpomima tipične prehlade (3). Brojne studije pokazuju da je ova porodica virusa 

drugi uzročnik tipične prehlade nakon rinovirusa (4). Humani koronavirusi su se periodički 

pojavljivali na različitim mjestima diljem svijeta i povezivali su s velikim epidemijama 

smrtonosne upale pluća kod ljudi od početka 21. stoljeća (5). Prvo pojavljivanje CoV-a kao 

koronavirus teškog akutnog respiratornog sindroma (SARS-CoV) počelo je u studenom 2002. 

u Foshanu u Kini (6) i kasnije se pretvorilo u pandemiju 2003. sa stopom smrtnosti od 10% u 

cijelom svijetu (7). Deset godina kasnije, 2012. godine, pojavio se MERS-CoV  i zarazio više 

od 1700 ljudi, sa stopom smrtnosti od približno 36% (8). Uzročnik COVID-19 je SARS-CoV-

2, koji je postao sedmi poznati član obitelji koronavirusa koji uzrokuje bolest kod ljudi. Izvor 

SARS-CoV-2 teško je potvrditi, no najvjerojatnije potječe od šišmiša zbog genetske sličnosti s 

koronavirusima šišmiša (9). 
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1.1.2. SARS-CoV-2 

 

U prosincu 2019. godine u kineskom gradu Wuhanu prijavljeno je izbijanje upale pluća 

nepoznate etiologije (10). Prethodno nepoznati virus odgovoran za ovu upalu pluća identificiran 

je i nazvan teškim akutnim respiratornim sindromom coronavirus 2 (engl. severe acute 

respiratory sindrom; SARS-CoV-2) (11), a nova bolest je nazvana koronavirusna bolest (engl. 

coronavirus disease 2019) (12). Do sada se u pandemiji SARS-CoV-2 pojavilo pet mutiranih 

sojeva; alfa, beta, gama, delta i omikron. Visoka infektivnost i patogenost virusa otkrivena je 

već na početku pandemije, a tomu pridonose strukturne karakteristike virusa (Slika 1). Šiljasti 

proteini (engl. spike proteins) su membranski proteini koji virusu daju izgled poput krune i vežu 

se na receptore angiotenzin-konvertirajućeg enzima 2 (ACE2) na površini stanice, omogućujući 

ulazak virusa u stanicu (13). ACE2  je metalopeptidaza koja se sastoji od 805 aminokiselina i 

najvažnija uloga joj je u renin-angiotenzinskom sustavu, odnosno u kardiovaskularnoj 

regulaciji i virusnim infekcijama (14). Visoka ekspresija ACE2 nalazi se u plućima (alveolarne 

stanice tipa II), jednjaku, ileumu, debelom crijevu, bubrezima (proksimalni tubuli), miokardu, 

mokraćnom mjehuru (urotelne stanice) i u oralnoj sluznici (14). 

 

 

Slika 1. Prikaz strukture SARS-CoV-2. Preuzeto s: https://www.biophysics.org/blog/coronavirus- 

structure-vaccine-and-therapy-development 



 

4 
 

1.2. Pandemija COVID-19 
 

1.2.1. Kronologija pandemije 

Dana 30. siječnja 2020. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) proglasila je globalno 

izvanredno stanje zbog izbijanja novog koronavirusa na gradskoj tržnici u Wuhanu, gradu koji 

se nalazi u kineskoj provinciji Hubei (15). Došlo je do eksponencijalnog porasta u broju 

prijavljenih slučajeva, od kojih neki nisu bili u kontaktu s tržnicom što je upučivalo na prijenos 

s čovjeka na čovjeka (16). Dana 11. siječnja 2020. zabilježen je prvi smrtni slučaj. Zatim, 24. 

veljače 2020., SZO je priznala da SARS-CoV-2 ima potencijal da se proširi globalno i izazove 

izbijanje pandemije (17).  Nakon toga, 11. ožujka 2020., SZO proglašava pandemiju COVID-

19 (Slika 2), a potom istog dana Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske proglašava 

epidemiju u Hrvatskoj (18). 

 

Slika 2. Kronološki prikaz pandemije COVID-19 do 30. travnja 2020. godine.  

Preuzeto     s: https://www.researchgate.net/figure/Timeline-of-COVID-19-

epidemiology-Source-World-Health-Organization_fig1_342164058 

 Prvi slučaj infekcije u Republici Hrvatskoj zabilježen je u Zagrebu 25. veljače kod pacijenta 

koji je doputovao iz Italije (19). Istog dana potvrđen je i drugi slučaj povezan s prvim. U ožujku 

2020. zabilježen je niz slučajeva u brojnim hrvatskim gradovima. Do 19. ožujka 2020. u 

Hrvatskoj je potvrđeno 105 osoba s ovom infekcijom što je dovelo do uvođenja tzv. potpunog 

zatvaranja (engl. lockdown). Zabranjen je rad obrazovnih ustanova i dječjih vrtića te 

ugostiteljskih objekata, uvodi se restrikcija za sve javne događaje i okupljanja na otvorenom i 

zatvorenom prostoru, zaustavljena su vjerska okupljanja i sportska natjecanja,  preporučeno je 
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smanjeno zadržavanje na ulicama  te je ograničeno prelaženje graničnih prijelaza i napuštanje 

mjesta boravka. U svim javnim ustanovama i zatvorenim prostorima uvedeno je obvezno 

nošenje zaštitnih maski (20). Studija pokazuje da je u Republici Hrvatskoj od početka 

pandemije i njenog vrhunca na ljeto 2020., sve do rujna 2020. godine, bilo 17 206 slučajeva 

koronavirusne bolesti  i 290 smrti (21). Navedene su se mjere mijenjale ovisno o 

epidemiološkoj situaciji sve do dana 11. svibnja 2023. godine kada je Vlada Republike 

Hrvatske proglasila kraj epidemije bolesti COVID-19 uzrokovane virusom SARS-CoV-2 u 

cijeloj Hrvatskoj (22). Prema službenim podatcima, do 26. lipnja 2023. u Republici Hrvatskoj 

je od COVID-19 infekcije oboljelo ukupno 1 273 991, a preminulo 18 273 osoba (23). 

1.2.1. Transmisija SARS-CoV-2 

 

SARS-CoV-2 se lako širi među ljudima koji su u bliskom međusobnom kontaktu, 

odnosno unutar dva metra. Postoji više načina prijenosa. Glavni uzrok prijenosa infekcije kod 

ljudi uglavnom je putem kapljica koje nastaju tijekom kihanja i kašljanja simptomatskih osoba. 

Osobe u blizini mogu udahnuti kapljice ili im one mogu sletjeti na usta, nos i oči te uzrokovati 

infekciju. Također se može širiti vrlo sitnim kapljicama ili aerosolom, koji može ostati održiv 

u zraku s poluživotom od jednog sata, omogućujući prijenos zrakom (24). Prenošenje 

aerosolom glavni je izvor nozokomijalnih infekcija i prijenosa infekcije između zdravstvenog 

osoblja i bolesnika. Zarazu mogu prenijeti i asimptomatske osobe te osobe u  inkubacije virusa 

koja varira od 0 do 14 dana (25). Medijan inkubacije je 5,2 dana, a 95. percentil distribucije 

virusa je 12,5 dana, iz čega je i proizašla duljina karantene od 14 dana (26). Nadalje, i u 

simptomatskih i u asimptomatskih bolesnika postoji tendencija veće količine virusa u nosnoj 

šupljini nego u grlu (27). Čestice virusa se udišu i ulaze u respiratorni trakt kroz sluznicu 

nazofarinksa. 

 

1.2.2. COVID-19 klinička slika  

  

Ozbiljnost bolesti kreće se od asimptomatske do teške, pri čemu se pokazalo da je 

potonja povezana sa starijom dobi i prisutnošću komorbiditeta (28). Prema epidemiološkim 

podacima iz Singapura, u prvih 100 oboljelih 7,5% je bilo bez ikakvih simptoma (29). U oko 

80% slučajeva virus se nalazi u gornjim dišnim putovima što dovodi do blagog urođenog 

imunološkog odgovora koji zahtijeva konzervativnu simptomatsku terapiju. Preostalih 20% 

slučajeva ima mnogo teži oblik bolesti; virus difuzno napada i uništava plućne alveolarne 
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stanice, što dovodi do sustavnog upalnog odgovora s „citokinskom olujom", nakon čega slijedi 

cijeljenje tkiva i fibroza (30, 31). Najčešće prijavljivani simptomi su vrućica i kašalj (32). Ostali 

simptomi koji imaju visoku prevalenciju pojavljivanja su poremećaji mirisa i okusa, kao što su 

anosmija, hiposmija, ageuzija i hipogeuzija. Teška bolest uključuje sindrom akutnog 

respiratornog distresa (ARDS), koji također može biti povezan s teškom upalom pluća, a 

najčešće prijavljen uzrok smrti je respiratorna insuficijencija (33). Pneumonija se najčešće 

manifestira obostranim višestrukim lobularnim i subsegmentalnim područjima zamućenja u 

obliku brušenog stakla na snimci pluća kompjuteriziranom tomografijom (CT) (34). U 

laboratorijskim nalazima tijekom infekcije SARS-CoV-2 može se naći povišeni C-reaktivni 

protein (CRP), ubrzana sedimentacija eritorocita (SE) i normalan broj leukocita s limfopenijom 

(35). U fatalnim slučajevima vide se povišene razine laktat dehidrogenaze, D-dimera, CRP-a, 

a ponekad i blaga trombocitopenija (36). Kod djece prevladavaju nespecifični simptomi 

infekcije gornjih dišnih putova, poput povišene temperature i kašlja. Vrućica je obično blaga 

do umjerena. Drugi klinički simptomi uključuju grlobolju, začepljenost nosa i curenje iz nosa, 

slabost, mialgiju, glavobolju i respiratorni distres. Također se mogu naći simptomi probavnog 

sustava poput bolova u trbuhu, povraćanja i proljeva. Zbog atipičnih simptoma ili izostanka 

simptoma infekcija se često u djece može previdjeti. Djeca, za razliku od odraslih, imaju manju 

vjerojatnost da će razviti ozbiljniju bolest, zahtijevati hospitalizaciju, mehaničku ventilaciju i 

završiti smrću (37, 38). Djecu se naziva „poveznica u prijenosom lancu“  (engl. „the link in the 

transmission chain“ ) zbog njihovih osobitosti u lakom i pojačanom prijenosu virusa (39).  

Dijagnoza COVID-19 se postavlja na temelju kliničke slike i pozitivnih testova na SARS-CoV-

2. Danas se dokazivanje aktivne infekcije SARS-CoV-2 uglavnom vrši metodom lančane 

reakcije polimeraze (engl. polymerase chain reaction, PCR), a serološka detekcija metodom 

enzimski povezanog imunosorbentnog testa (engl. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, 

ELISA). Detekcija SARS-CoV-2 jednako je važna za realnu procjenu epidemiološke situacije 

na nacionalnoj i globalnoj razini, procjenu kliničke slike i terapije pojedinca (40). Terapija za 

blage oblike je većinom simptomatska. Trenutačno ne postoji liječenje koje djeluje specifično 

protiv infekcije SARS-CoV-2. Na temelju patoloških značajki i različitih kliničkih faza 

COVID-19, posebno u bolesnika s umjerenim do teškom COVID-19 infekcijom, skupine 

lijekova koji se koriste su: antivirusni lijekovi, inhibitori upale/antireumatici, heparin niske 

molekularne težine, plazma i hiperimuni imunoglobulini (41). 
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1.2.3. Mjere prevencije 

 

Pri početku pandemije pokazalo se kako je SARS-CoV-2 teško kontrolirati u usporedbi 

s prethodnim virusima zbog velikog broja klaster prijenosa, odnosno superširenja i relativno 

ograničenih zdravstvenih resursa te nedostupnosti „brzih testova“ (42, 43). Važan faktor za 

prevenciju epidemije i sezonski obrazac širenja ova bolesti još nije do kraja razjašnjen. 

Dosadašnji su članci najčešće potvrđivali očekivanu ulogu sezonalnosti (44), često uz 

objašnjenje da više temperature smanjuju širenje virusa tijekom ljeta (45, 46). S druge strane, 

neke su studije pokazale da se možda ne očekuje značajan sezonski obrazac, što sugerira da se 

SARS-CoV-2 ne ponaša kao uobičajeni sezonski respiratorni patogen (47, 48). Jedan sustavni 

pregled potvrdio je postojanje određenog stupnja sezonskog obrasca, ali je također naveo da to 

možda nije jedina ili kritična varijabla koja će definirati obrasce pandemije, što se i pokazalo u 

ljetnim valovima pandemije (49). Korištenje osobne zaštitne opreme kao što su maske, štitnici 

za lice/viziri, naočale, rukavice i ogrtači bila je prva linija zaštite za stanovništvo. Prema 

dosadašnjim iskustvima zbog nedostatka medicinskih mjera (prvotno cjepiva i lijekova) za 

suzbijanje širenja infekcije, nošenje maske i socijalno distanciranje zbog minimalnih troškova 

je najučinkovitija metoda. Korištenje kirurške i N95 maske ima visoku sposobnost filtracije 

bakterijskih i virusnih čestica (50, 51). Također, preporučuje se redovito i temeljito pranje ruku 

sapunom ili dezinfekcija antiseptičkim sredstvom. Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (engl. 

Centers for Disease Control and Prevention, CDC) preporuča ostanak kod kuće osobama koje 

su dijagnosticirane s COVID-19 infekcijom i kod kojih postoji sumnja na infekciju, osim kada 

trebaju hitnu medicinsku pomoć, što pridonosi razvoju telemedicine. Znanstvenici i liječnici 

diljem svijeta dolaze do zaključka da je proizvodnja učinkovitog i sigurnog cjepiva neophodna. 

Cjepivo je prijeko potrebno, ne samo za individualnu zdravstvenu skrb bolesnika, već i za 

postizanje kolektivnog imuniteta, u kojem bi najmanje 70% ukupne populacije trebalo biti 

cijepljeno (52). Preventivno cijepljenje je najsigurniji i najisplativiji način za sprječavanje 

bolesti i smrtnosti od COVID-19 te najbolja opcija protiv očekivanih budućih varijanti virusa. 

Proizvodnja cjepiva započela je nedugo nakon što je sekvencioniran genom virusa u siječnju 

2020. godine (53) (Slika 2). Devet mjeseci nakon proglašenja pandemije Američka agencija za 

lijekove i hranu (engl. Food and Drug Administration, FDA) daje odobrenje za hitnu upotrebu 

cjepiva (54). Masovnom imunizacijom populacije i korištenjem ostalih preventivnih mjera 

društveno i zdravstveno se stanje, u narednoj 2021. godini postupno stabilizira.  
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1.3. Globalni utjecaj pandemije 

 

1.3.1. Utjecaj na svjetsku ekonomiju 

 

Pandemija COVID-19 predstavljala je najveću prijetnju ljudskim životima, njihovoj 

egzistenciji i globalnoj ekonomiji nakon Drugog svjetskog rata. Također je okrenula procese 

globalizacije i dovela do destrukcije društvenog, ekonomskog i zdravstvenog života (55). 

Prema SZO, deseci milijuna ljudi su bili blizu velikog siromaštva i pod rizikom od gubitka 

radnih mjesta. Došlo je do naglog porasta stope nezaposlenosti na globalnoj razini (56). Prema 

procjeni Međunarodnog monetarnog fonda (MMF), svjetska se ekonomija smanjila za 4,4 % u 

2020. godini. MMF je to naveo kao najgori pad ikad od Velike depresije 1930. godine. Sva 

globalna tržišta dionica svjedočila su ogromnim padovima zbog naglog porasta COVID-19 

slučajeva u prvim mjesecima pandemije i većina zemalja je tada ušla u recesiju. Epidemija 

nastavlja vršiti pritisak koji premašuje kapacitete zemalja diljem svijeta, otkrivajući u nekim 

slučajevima nedostatak pripreme i infrastrukture za zaštitu javnosti i zdravstvenih djelatnika, 

što se očituje u nedostatku hitnih medicinskih potrepština (57).  

 

1.3.2. Utjecaj na zdravstveni sustav 

 

Pandemija COVID-19 imala je velik utjecaj na zdravstvene sustave diljem svijeta. 

Prilagoda zdravstvenih sustava epidemiji rezultirala je promjenama u pružanju rutinskih usluga  

poglavito u početku pandemije tijekom eksponencijalnog širenja virusa. Pandemija je negativno 

utjecala i na preventivno i kurativno liječenje. U primarnoj zdravstvenoj zaštiti došlo je do 

značajnog smanjena osobnih dolazaka pacijenata, osobito između ožujka i lipnja 2020. godine, 

a u isto vrijeme dolazi do povećanja virtualnih konzultacija, putem elektronske pošte ili 

telefonski. Primjerice u Italiji 20% telekomunikacije se odvijalo preko telefona, a 38% preko 

elektronske pošte (58). Tim načinom se prevenira transmisija virusa, no posljedično je 

kompromitirana kvaliteta dobivene skrbi (59). Neke studije pokazuju kako do smanjenja 

posjeta liječnicima i smanjenog odaziva na dijagnostičke preglede te zakazane terapije dolazi  

dijelom i zbog straha pacijenata od infekcije virusom (60, 61).  Bolnice diljem svijeta smanjile 

su elektivne kirurške zahvate i dijagnostičke preglede zbog javnozdravstvenog interesa i 

prevencije bolničkih infekcija ovim virusom. Time su se čuvale zalihe osobne zaštitne opreme 

koja je bila prioritet za skrb o COVID-19 bolesnicima i oslobađali kreveti na različitim odjelima 
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i jedinicama intenzivne za oboljele od COVID-a. Prilikom ove reorganizacije u Hrvatskoj je 

15% bolničkih kreveta bilo prilagođeno za COVID-19 oboljele (3599 od ukupnih 23597 

kreveta) (62). Stoga su mjere koje smanjuju rizik od nozokomijalnog prijenosa SARS-CoV‑2 

ključne za sigurnu njegu bolesnika s COVID-om, a i neoboljelih. To uključuje prijeoperacijski 

probir takozvanim brzim antigenskim i PCR testovima te korištenje higijenskih mjera (npr. 

osobne zaštitne opreme). Posjete bolesnicima u bolničkim odjelima  smanjene su za oko 60%, 

što se posebice odnosilo na kirurške odjele (63). Mnoge studije pokazuju smanjenje broja 

ozljeda i prijeloma u svim dobnim skupinama prvenstveno zbog socijalnog izoliranja i politike 

„ostani doma“ (64, 65). Zbog kroničnog nedostatka osoblja, kirurzi i poglavito anesteziolozi 

preraspodjeljuju se u kritična područja bolnica kao podrška skrbi za oboljele. Kao odgovor na 

mjere o socijalnom distanciranju i ograničenju putovanja, sastanci većine kirurških odjela su 

bili ograničeni i reducirani (66, 67). To uključuje jutarnje vizite i sastanke multidisciplinarnog 

tima te su oni katkada zamijenjeni virtualnim sastancima prema preporuci (66, 68). Također je 

bilo prekida obuke studenata medicine i specijalizanata, a preostala nastava za studente odvijala 

se putem interneta (engl. online). Vrlo brzo je došlo do širenja publikacija o COVID-19 u 

kirurškoj literaturi (69). Prije svakog hitnog ili elektivnog zahvata, bolesnika je bilo potrebno 

testirati uzimanjem orofaringealnog i/ili nazalnog brisa za PCR test s vremenom čekanja 

rezultata od dva do čeitiri sata (70), ili ga testirati brzim antigenskim testom. Ukoliko nije bilo 

dostupnih testova, provodila se trijaža provjeravanjem temperature, uzimanjem epidemiološke 

anamneze i provjeravanjem simptoma tipičnih za COVID-19. S početkom pandemije COVID-

19 i njezinim brzim svjetskim širenjem, hrvatski zdravstveni sustav također se suočio s 

ogromnim izazovima. Rezultati jedne retrospektivne studije pokazuju pad broja ukupnih 

prijema od 21% diljem bolnica u Hrvatskoj tijekom 2020. godine, s vrhuncem pada u travnju 

2020. od 51% u odnosnu na prethodne tri godine (71).  

 

1.3.3. Utjecaj na elektivnu kirurgiju 

 

Tijekom pandemije COVID-19 otkazani su milijuni planiranih operacija diljem svijeta 

(72). Procjenjuje se da je otkazano 28 milijuna adultnih kirurških operacija, odnosno 72,3 % 

tijekom prvih 12 tjedana pandemije (72, 73). U tom periodu najviše operacija otkazano je u 

Europi i središnjoj Aziji (8 430 348) (Slika 3). 
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Povodom potpunog zatvaranja u Republici Hrvatskoj, Vlada donosi odluku o obustavi svih 

elektivnih  operativnih zahvata, a ambulante su prestale s radom, osim za hitne slučajeve (20). 

Ukoliko se otkrije infekcija, utoliko elektivne operacije treba odgoditi za najmanje 7 tjedana 

(74). Otkazivanje elektivnih operacija u ovim razmjerima ostavlja značajan utjecaj na 

bolesnike, i kumulativne, potencijalno razorne, posljedice na zdravstvene sustave diljem 

svijeta. Odgađanje vremenski osjetljivih elektivnih operacija, poput operacija onkoloških 

bolesnika ili transplantacija, može dovesti do pogoršanja zdravlja i kvalitete života te 

nepotrebnih smrti (75). Vremenski su osjetljivi u smislu potrebe zahvata za kontrolu boli, 

zaustavljanje progresije bolesti, sprječavanje komplikacija i poboljšanje kvalitete života. 

Općenito, operacijski zahvati se ne bi trebali odgađati ako bi njihovo odgađanje moglo naštetiti 

bolesnicima, produljiti njihovu hospitalizaciju ili ih predisponirati za ponovni prijam (75). 

Dječja populacija nije bila ozbiljno pogođena ovim virusom, no zbog sklonosti djece 

uobičajenim prehladama koje je teško razlikovati od simptoma COVID-19 i cijele 

javnozdravstvene situacije, dolazi do otkazivanja elektivnih zahvata. Nejasno je u kojoj je mjeri 

elektivna kirurgija u pedijatrijskoj populaciji bila pogođena, ali međunarodno istraživanje 

pokazalo je slična smanjenja kao i kod odrasle populacije (76). Primjerice u ranoj fazi 

pandemije, smjernice europskih i sjevernoameričkih pedijatrijskih uroloških društava 

preporučivale su izvođenje kirurških zahvata tijekom karantene samo u slučajevima bolesti 

Slika 3. Grafički prikaz otkazanih elektivnih operacija u svijetu tijekom prvih 12 tjedana 

pandemije. Preuzeto s: https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/bjs.11746 
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opasnih po organe ili život te su predlagale smanjenje svih ambulantnih konzultacija tijekom 

prvog vala pandemije (77, 78). Istraživanje provedeno u Švedskoj pokazuje smanjenje 

elektivnih zahvata u pedijatrijskoj populaciji za 53,7%, a najveći pad od 72,8% zabilježen je u 

travnju 2020. godine, dok nije bilo promjene u broju hitnih kirurških zahvata, a do približnog 

povratka uobičajenim kapacitetima dolazi do kraja lipnja 2020. godine (79).  

 

1.4. Elektivna kirurgija u djece 

 

1.4.1. Kriptorhizam 

 

Pojam kriptorhizam podrazumijeva sve patološke lokacije testisa. Postoje dva tipa 

kriptorhizma: retencija testisa i ektopija testisa. Prevalencija kriptorhizma pri rođenju terminske 

novorođenčadi s normalnom porođajnom težinom iznosi 3%, a kod nedonoščadi iznosi 27% 

(80). Češće se pojavljuje na desno nego na lijevoj strani, a bilateralno se pojavljuje u oko 20% 

dječaka (80). Nespušteni testis tijekom razvoja zaostaje na fiziološkom putu do skrotuma i 

posljedično može imati intraabdominalni, ingvinalni, supraskrotalni ili visoki skrotalni položaj. 

S druge strane, ektopični testis skreće s fiziološkog puta i ostaje na atipičnom mjestu. Pri 

pregledu djeteta na strani kriptorhizma nalazi se prazan i slabije razvijen skrotum. Kod retencije 

testisa, testis se može nalaziti ispred vanjskog prstena ingvinalnog kanala, ali ga je moguće 

pritiskom lako utisnuti natrag u kanal te postaje nepalpabilan. Testisi su palpabilni u 

ingvinalnog regiji kod 80% dječaka, a kod preostalih 20% nalaze se intrabdominalno ili ih nema 

(80). Općenito je uvriježeno ukoliko je operacija indicirana, utoliko je potrebno provesti do 

osamnaestog mjeseca života (81). U praksi, idealna dob za liječenje je između prve godine 

života (nakon čega se ne očekuje spontano spuštanje) i 18 mjeseci života (nakon čega je 

histološko pogoršanje progresivno i ireverzibilno) (81). Brojne studije pokazuju korelaciju 

između vremena operacije i plodnosti te se ranom operacijom sprječava progresivno histološko 

pogoršanje i mogućnost nastanka neplodnosti (81).  

 

1.4.2. Preponska kila 

 

Ingvinalna hernija (preponska kila) jedna je od najčešćih pedijatrijskih kirurških 

dijagnoza. Incidencija u terminske novorođenčadi iznosi 1-5% i šest puta je učestalija u dječaka 

(82, 83). U dječaka najčešći hernirani intraabdominalni sadržaj je tanko crijevo (84). S druge 
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strane, kod ženske dojenčadi najčešći hernirani sadržaj su jajnici sve do nakon prve godine 

života kada to postaje tanko crijevo (84). Učestalost preponskih kila na desnoj strani je više od 

tri puta veća od kile na lijevoj strani (82, 85), a bilateralne kile su češće u nedonoščadi (84, 85). 

Preko 99% ingvinalnih hernija u djece su indirektne (86). Tijekom fetalnog razvoja razvoja sa 

spuštanjem testisa u skrotum formira se izbočenje peritoneuma (processus vaginalis) ili u 

nastajanju stidnih usana kod djevojčica. Ako processus vaginalis kasnije ne obliterira, 

govorimo o otvorenom processusu vaginalisu. Nalazi se unutar ingvinalnog kanala, zajedno sa 

sjemenovodom kod dječaka i okruglim ligamentom kod djevojčica. Indirektna kila nastaje kada 

intraabdominalni sadržaj hernira kroz unutarnji (duboki) ingvinalni prsten u ingvinalni kanal 

prateći putanju spuštanja testisa i taj sadržaj zatim izlazi kroz ingvinalni kanal te ulazi u 

skrotum, nalazeći se lateralno od donjih epigastričnih žila. Ukoliko je processus vaginalis uzak, 

može se razviti hidrokela. Asimptomatski otvoreni processus vaginalis pojavljuje se u do 20% 

dojenčadi i može se naći u do 19% odraslih (85).  Razlog zbog kojeg ne dolazi do zatvaranja 

nije razjašnjen (87). Neki dokazi upućuju na to da se glatke mišićne stanice uključene u 

spuštanje testisa propuste podvrgnuti apoptozi (85). Najčešće roditelji primijete kvržicu ili 

oteklinu u preponama djeteta koja se povećava tijekom kašljanja ili plača djeteta. Diferencijalno 

dijagnostički preponske kile treba razlikovati od nespuštenih testisa i hidrokele koji se mogu 

slično prezentirati. Preponske kile se klasificiraju kao reponibilne i nereponibilne, ovisno je li 

se sadržaj unutar kilne vreće lako vraća prema trbušnoj šupljini. Svi pedijatrijski bolesnici s 

ingvinalnom hernijom zahtijevaju elektivni zahvat zbog prevencije mogućih komplikacija, kao 

što je uklještenje kile sa strangulacijom (80). Ovisno o zahvaćenom organu unutar kilne vreće, 

uklještenje kile može dovesti do crijevne nekroze s perforacijom, opstrukcije crijeva, nekroze 

testisa ili jajnika i strikutura tube uterine (80). Tradicionalno, otvoreni kirurški pristup bio je 

metoda izbora, s visokim stopama uspjeha i niskim rizikom od komplikacija (88). Posljednjih 

nekoliko desetljeća razvojem minimalno invazivne pedijatrijske kirurgije laparoskopski pristup 

nadilazi otvoreni kirurški pristup (89, 90). U usporedbi s otvorenim kirurškim zahvatom, 

laparoskopski pristup jednak je što se tiče trajanja operacije, duljine boravka u bolnici (LOS) i 

stope recidiva, te omogućuje mogućnost istraživanja i pristupa kontralateralnoj strani, 

sprječavajući metakronu kilu (90). 

 

1.4.3. Pupčana kila 

 

Pupčane kile (umbilikalne hernije) česte su u djece, procjenjuje se da se pojavljuju  pri 

rođenju kod 10-30% sve djece bijele rase, smanjujući se na 2-10% u prvoj godini, pri čemu su 
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dječaci i djevojčice podjednako pogođeni (91, 92).  Umbilikalna hernija u djece nastaje zbog 

nepotpunog zatvaranja fascije pupčanog prstena kroz koji onda dolazi do prolapsa 

intraabdominalnog sadržaja (93). Nakon odvajanja pupkovine, prsten se obično spontano 

zatvara rastom rektusnih mišića i fuzijom fascijalnih slojeva. Neuspjeh ili kašnjenje u ovom 

procesu dovodi do stvaranja umbilikalne kile (82). Moguća, no izuzetno rijetka, komplikacija 

pupčane kile je uklještenje. Zasada je nepoznat ishod neliječene pupčane kile. Većina kila se 

zatvara spontano do četvrte godine, ali u neke djece i kasnije (80). Kirurško liječenje 

umbilikalne hernije je indicirano tijekom četvrte i pete godine djeteta (80).  

 

1.4.4. Fimoza 

 

Fimoza je stanje ožiljkasto promijenjenog prepucija penisa (80). Prezentira se otežanim 

povlačenjem prepucija preko glansa penisa. Postoje fiziološki i patološki oblici fimoze. 

Fiziološka fimoza česta je u djece do četvrte godine života, samoograničavajuća je i nestaje 

potpuno kada kožica postane retraktilnija. Patološki oblik obično je posljedica balanitisa 

xerotica obliteransa (BXO) (80). BXO ima podmukao početak i može biti povezan s iritacijom, 

lokalnom infekcijom, dizurijom i krvarenjem, što može prethoditi atrofiji i stenozi. 

Pretpostavlja se kako BXO zahvaća 0,6% dječaka između 0 i 15 godina (80). Patološka fimoza 

indikacija je za cirkumciziju, no u nekim slučajevima pomažu i visokopotentni steroidi. 

Cirkumcizija je jedna od najčešćih kirurških zahvata u novorođenčadi, dojenčadi i djece, bilo 

iz kulturoloških, vjerskih ili medicinskih razloga (94, 95). U svijetu se svake godine 37-39% 

muškaraca podvrgne cirkumciziji (96). Incidencija komplikacija nakon cirkumcizije je niska, 

između 1-4% (97, 98).   

 

1.4.5. Varikokela testisa 

 

Varikokela se definira kao tortuozno proširenje vena pampiniformnog pleksusa. 

Pojavljuje se u 15% zdravih i 35% muškaraca sa primarnom neplodnošću (99). Primarna 

varikokela se gotovo uvijek pojavljuje na lijevoj strani. Venske valvule na lijevoj strani su 

slabije razvijene i dolazi do refluksa iz lijeve renalne vene te povećanog tlaka u varikoznim 

venama pampiniformnog pleksusa. Punjenje vena ovisi o temperaturi testisa i položaju tijela. 

Kod više temperature testisa i pri uspravnom položaju, vene su proširenije. Varikokela dovodi 

do smanjenog rasta testisa te hipotrofije u adolescenciji u 75% slučajeva (80). 1 od 3 osobe s 
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varikokelom ima normospermiju, dok se kod ostalih može naći oligospermija, hipospermija, 

azospermija ili aspermija. Varikokele su većinom asimptomatske, no od simptoma se mogu 

pojavljivati tupa bol, pečenje i svrbež. U dijagnostici varikokele najvažniji je klinički pregled, 

a ultrazvuk se može upotrijebiti kao dodatna obrada za određivanje razlike u volumenima 

testisa. Ako postoje patološki nalazi spermiograma ili klinički znakovi endokrinopatije, 

potrebno je učiniti endokrinološku obradu koja uključuje mjerenje razina serumskog 

luteinizirajućeg hormona (LH) i folikul-stimulirajućeg hormona (FSH) (100). Liječenje je 

konzervativno i kirurško. Kirurško liječenje uključuje resekciju varikoznih spermatičnih vena. 

 

1.4.6. Vodena kila 

 

Vodena kila (hidrokela) testisa nastaje nakupljanjem tekućine unutar tunice vaginalis 

zbog nepotpunog zatvaranja processusa vaginalisa. Procjenjuje se da zahvaća 1% muške 

populacije (101). Klinički se prezentira kao bezbolna oteklina u preponskoj regiji. Prema 

etiologiji i patofiziologiji dijeli se na primarnu i sekundarnu. Primarna hidrokela uključuje 

novorođenačku ili kongenitalnu, odnosno komunicirajuću i nekomunicirajuću hidrokelu. 

Sekundarna hidrokela može se razviti u podlozi već postojeće bolesti, kao na primjer nakon 

varikocelektomije zbog disrupcije limfatičnih puteva. Zbog progresivne obliteracije processusa 

vaginalisa, neonatalna ili kongenitalna hidrokela se sama povlači u 63-89% slučajeva do dobi 

od 12-24 mjeseca (102, 103). Osnova operativnog zbrinjavanja komunicirajuće hidrokele je 

podvezivanje processusa vaginalisa visoko u razini unutarnjeg ingvinalnog ušća sa stvaranjem 

fenestracije u ispilateralnoj tunici vaginalis. U slučaju nekomunicirajuće hidrokele 

transskrotalnim pristum se odstranjuje veći dio ovojnice testisa koji predstavlja vreću vodene 

kile (101).  

 

1.4.7. Pilonidalni sinus 

 

 Pilonidalna bolest (pilonidalni sinus) česta je i rekurentna patologija u mladih odraslih 

osoba. To je pseudocistična šupljina koja sadrži dlačice, najčešće smještene u hipodermisu 

sakrokokcigealne regije (104). Gotovo se dvostruko češće pojavljuje u muškaraca nego u žena, 

obično u dobi između 15 i 30 godina, što se povezuje s povećanom dlakavošću (105). U 

kroničnoj fazi bolesti liječenje je konzervativno ili kirurški, potpunim uklanjanjem sinusa. 

Glavni problem nakon liječenja je visoka učestalost recidiva. Ovisno o metodi liječenja, do 
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ponovnog javljanja bolesti u prosjeku dolazi u gotovo polovice bolesnika (106, 107). U 

akutizaciji kronične faze bolesti, u obliku apcesa, najčešće se izvodi incizija i drenaža. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. CILJ ISTRAŽIVANJA 
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Cilj istraživanja: 

 

 Cilj ove retrospektivne studije prikazati je utjecaj pandemije COVID-19 na provedbu 

najčešće izvođenih elektivnih zahvata, i na broj hospitalizacija u Klinici za dječju kirurgiju 

Kliničkog bolničkog centra (KBC) Split, u četiri ispitivana razdoblja. 

 

 Hipoteze: 

1. Broj elektivnih zahvata i ukupnih hospitalizacija tijekom pandemije COVID-19 

manji je u odnosu na razdoblje prije pandemije. 

2. Nakon prilagodbe zdravstvenog sustava na pandemijske uvjete, unatoč prisutnosti 

COVID-19, broj elektivnih zahvata raste i približava se vrijednostima prije 

pandemije. 
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3.1.  Ispitanici i kriteriji uključenja i isključenja 

 

 Ispitanici su bolesnici zaprimljeni, u redovitom prijamu, zbog planiranih elektivnih 

zahvata u Klinici za dječju kirurgiju KBC-a Split u razdobljima od 1. ožujka do 31. kolovoza  

2019., 2020., 2021. i 2022. godine. 

 

Kriteriji uključenja: 

 

1. Djeca (dobi < 18 godina), oba spola, zaprimljena u redovitom prijamu u Kliniku za 

dječju kirurgiju KBC-a Split zbog odabranih najizvođenijih elektivnih operacijskih 

zahvata (retencije testisa, ingvinalne i umbilikalne hernije, pilonidalnog i dermalnog 

sinusa, hidrokele, varikokele, fimoze te kratkog frenuluma prepucija) u razdobljima od 

1. ožujka do 31. kolovoza 2019., 2020., 2021. i 2022. godine. 

 

Kriteriji isključenja: 

 

 1. Bolesnici oba spola stariji od 18 godina. 

2. Djeca operirana zbog svih drugih, gore nenavedenih, razloga i patoloških stanja.  

3. Svi bolesnici koji su operirani izvan ispitivanog razdoblja.  

4. Djeca (<18 godina)  zaprimljena u žurnom prijamu u Klinici za dječju kirurgiju KBC-

a Split u razdoblju od 1. ožujka do 31. kolovoza 2019., 2020., 2021. i 2022. godine. 

 

 

3.2. Mjesto provođenja istraživanja 

 

Istraživanje je provedeno u Klinici za dječju kirurgiju Kliničkog bolničkog centra Split. 

 

 

3.3. Metode prikupljanja podataka i obrade 

 

Provedena je retrospektivna studija. Podaci su prikupljani iz protokola operacijskih 

zahvata i prijama u bolnicu, protokola jednodnevne kirurgije, povijesti bolesti i otpusnih pisama 

te bolničkog informatičkog sustava KBC-a Split (IN2 IBIS). 
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3.4. Primarna mjera ishoda 

 
Primarna mjera ishoda bila je utvrditi kretanje broja elektivnih operacijskih zahvata 

prije, tijekom i nakon vrhunca pandemije COVID-19 te potvrditi i objektivizirati svjetske 

podatke i navode o smanjenju broja hospitalizacija i operacijskih zahvata kao i o postupnoj 

ponovnoj normalizaciji rada.  

 

3.5. Sekundarne mjere ishoda 

 
 Sekundarne mjere ishoda su uključivale su duljinu hospitalizacije, broj i vrste 

komplikacija te ponovne prijame i hospitalizacije.  

 

3.6. Opis istraživanja 

 

Prikupljanje i obrada podataka provedeno je koristeći tablice u programu Microsoft 

Excel (verzija 16.74). Izvori podataka za istraživanje bili su pisani protokoli Klinike za dječju 

kirurgiju i arhiva povijesti bolesti te informatički bolnički sustav- IBIS IN2. Svakom ispitaniku 

analizirani su sljedeći parametri: dob, spol, tjelesna masa, tjelesna visina, BMI, primarna 

dijagnoza, duljina hospitalizacije, komplikacije i ponovni prijam. Sve navedeno je uključeno u 

protokol studije. 

 

3.7. Statistička obrada podataka 

 

 Prikupljeni podaci uneseni su u programske pakete Microsoft Office za obradu teksta te 

Microsoft Excel za izradu tabličnog prikaza. Za statističku analizu korišten je statistički paket 

za socijalne znanosti (verzija 19.0, IBM SPSS Corp., Armonk, NY, USA). Kvantitativni podaci 

opisani su medijanom i interkvartilnim rasponom (IQR), dok su kategorijske varijable izražene 

apsolutnim brojevima i postocima. Za usporedbu kontinuiranih varijabli korišten je ANOVA 

test. Usporedba različitih kategorijskih varijabli provedena je Hi-kvadrat testom. U slučajevima 

kada je frekvencija učestalosti pojedinih varijabli bila niska korišten je Fisherov egzaktni test. 

Razina statističke značajnosti za dvostrane testove postavljena je na P<0,05. 
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3.8. Etička načela  

 Planiranje i provedba istraživanja usklađena je s odredbama o zaštiti prava i osobnih 

podataka ispitanika iz Zakona o zaštiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/08) i Zakona o provedbi 

Opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18) te odredbama Kodeksa liječničke etike i 

deontologije (NN 55/08, 139/15) i pravima Helsinške deklaracije WMA 1964-2013 na koje 

upućuje Kodeks. Pristupnica i njen mentor uputili su zamolbu Etičkom povjerenstvu KBC-a 

Split za odobrenje provedbe naslovnog istraživanja, koje je studiju odobrilo rješenjem br. 2181-

147/01/06/M.S.-22-02 (Prilog 1). 
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U istraživanom razdoblju , ukupno je uključeno 837 djece operiranih zbog odabranih 

elektivnih zahvata. Podaci su prikazani u Tablici 1.  

Na dječake otpada 87,1% , dok su ostatak, 12,9%, djevojčice (P=0,032). To se može 

objasniti odabirom najčešće izvođenih zahvata u redovnom prijamu u Klinici za dječju kirurgiju 

KBC-a Split (orhidopeksija, varikocelektomija, cirkumcizija, operacija ingvinalne hernije, 

pilonidalni sinus).  

Medijan duljine trajanja hospitalizacije za odabrane elektivne zahvate 2019. godine 

iznosio je 48 sati (IQR 24, 48), 2020. godine 24 sata (IQR 24, 48), 2021. godine 24 sata (IQR 

24, 48) i 2022. godine 40 sati (IQR 24, 48) (P=0,002).  

Po pitanju komplikacija, 2019. godine zabilježene su tri, 2020. dvije, 2021. tri i 2022. 

šest komplikacija (P=0,493).  

Jedan ponovni neplanirani povratak u operacijsku salu (engl. unplanned return to the 

operating room, uROR), nakon zahvata zbog pilonidalnog sinusa (eksploracija i hemostaza), 

zabilježen je 2019. godine (P>0,999). 

Jedna ponovna hospitalizacija u 30-dnevnom poslijeoperacijskom periodu (engl. 

readmission within 30 days of discharge, ReAd), odnosno parafimoza nakon cirkumcizije, 

zabilježena je 2022. godine (P>0,999). 
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Tablica 1. Demografski i klinički podaci operirane djece zbog odabranih elektivnih zahvata. 

 
 

GODINA 2019.  2020.   2021.   2022.               
   

 

SPOL 
 

MUŠKI, n (%) 182 (87,5) 135 (93,1) 175 (88) 237 (83,2) 0,032* 

ŽENSKI, n (%) 26 (12,5) 10 (6,9) 24 (12) 48 (16,8) 

Dob (godine)  

medijan (IQR) 

8 (4, 15) 8 (4, 15) 6 (4, 11) 7 (5, 15) 0,013† 

Visina (cm), 

medijan (IQR) 

130 (113, 

173,5) 

135 (106, 

173) 

127 (112, 

150) 

134 (110, 

174) 

0,101† 

Masa (kg), 

medijan (IQR) 

26 (17, 59,5) 27 (16,5, 

55) 

25 (17, 40) 26 (18, 60) 0,063† 

BMI, medijan 

(IQR) 

17,1 (15,2, 

20,5) 

17,9 (16, 

21) 

16,7 (14,9, 

19,5) 

17,6 (14,8, 

21,1) 

0,071† 

KOMPLIKACIJE, 

n (%) 

3 (1,2) 2 (1,1) 3 (1,3) 6 (1,8) 0,493‡ 

LOS, medijan 

(IQR) 

48 (24, 48) 24 (24, 48) 24 (24, 48) 40 (24, 48) 0,002† 

ReAd, n 0 0 0 1 >0,999‡ 

UROR, n 1 0 0 0 >0,999‡ 

*Hi- kvadrat test †ANOVA test ‡Fisherov egzaktni test 

 

Prema podatcima navedenim u Tablici 2. i prikazanim na Slici 4. i Slici 5., u ispitivanim 

i istraživanim razdobljima, prema godinama, broj elektivnih zahvata 2020. godine u odnosu na 

2019. godinu manji je 28,3%, a broj hospitalizacija 36,2% (P=0,01). Broj se elektivnih zahvata 

2021. u odnosu na 2019. godinu smanjio 30,8%, a broj hospitalizacija 14,2% (P=0,01). U 2022. 

u odnosu na 2019. godinu došlo je do porasta broja elektivnih zahvata za 22,8%, porasta 

odabranih elektivnih zahvata 26,11%, a smanjenja hospitalizacija za 2,9% (P=0,01).  

 

P 
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Tablica 2. Prikaz broja najčešćih elektivnih dijagnoza, hospitalizacija i ukupnih brojeva 

elektivnih zahvata, kroz istraživano razdoblje. 

 

GODINA 2019. 2020. 2021. 2022. 

DIJAGNOZE, n (%) 
    

Preponska kila 79 (31,2) 57 (32,6) 72 (31,3) 89 (27) 

Fimoza 41 (16,2) 37 (21,1) 41 (17,8) 61 (18,5) 

Nespušteni testis 38 (15) 30 (17,1) 48 (20,9) 62 (18,8) 

Varikokela testisa 28 (11,1) 21 (12) 18 (7,8) 22 (6,7) 

Vodena kila 20 (7,9) 11 (6,3) 29 (12,6) 23 (7) 

Pupčana kila 19 (7,5) 5 (2,9) 8 (3,5) 39 (11,9) 

Pilonidalni sinus  17 (6,7) 8 (4,6) 10 (4,4) 20 (6,1) 

Kratak frenulum prepucija 8 (3,2) 5 (2,9) 0 (0) 7 (2,1) 

Dermalni sinus 3 (1,2) 1 (0,5) 4 (1,7) 6 (1,8) 
     

Broj odabranih elektivnih 

zahvata 

253 175 230 329 

 Broj hospitaliziranih radi 

odabranih elektivnih zahvata 

208 145 199 285 

Broj ukupnih elektivnih 

zahvata 

423 318 310 532 

 Broj ukupnih hospitalizacija 800 555 694 777 

Podatci su prikazani kao apsolutni brojevi (postotci).  
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Slika 4.  Grafički prikaz kretanja broja elektivnih i ukupnih hospitalizacija kroz istraživano 

razdoblje. 

 

 

 

 

Slika 5. Prikaz odabranih elektivnih dijagnoza kroz istraživano razdoblje. 
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U Tablici 3. prikazane su zabilježene komplikacije tijekom istraživanog razdoblja 

koristeći Clavien-Dindo (CD) klasifikaciju. 

Komplikacija IIIa (CD) 2019. godine je krvarenje nakon operacijskog zahvata zbog 

pilonidalnog sinusa, nakon čega je učinjena eksploracija rane i hemostaza elektrokoagulacijom. 

Ostale dvije komplikacije (CD I) pilonidalnog sinusa su serom i infekcija rane tretirane 

konzervativno, prevojem i toaletom rane te antibiotskom terapijom. 

Dvije komplikacije (CD I), zabilježene 2020. godine, uključuju serom nakon 

operacijskog zahvata zbog pilonidalnog sinusa i poslijeoperacijsko krvaranje nakon 

cirkumcizije koje se tretira konzervativno, prevojem rane.  

Dvije komplikacije (CD I), zabilježene 2021. godine su infekcija rane nakon 

operacijskog liječenja pilonidalnog sinusa i recidiv nakon cirkumcizije. Komplikacija IIIa (CD) 

je recidiv pilonidalnog sinusa koji je ponovno operiran.  

Tri komplikacije u 2022. godini su edem i oteklina nakon varikocelektomije. Ostale tri 

komplikacije IIIa su recidiv nakon cirkumcizije i dva recidiva pilonidalnog sinusa, a navedeni 

su bolesnici ponovno operirani. 

 

Tablica 3. Prikaz zabilježenih komplikacija po Clavien-Dindo (CD) klasifikaciji (108). 

 

Clavien-Dindo  2019. 2020. 2021. 2022. 

I 2 2 2 3 

II     

III     

IIIa 1  1 3 

IIIb     

IV     

IVa     

IVb     

V     

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. RASPRAVA 
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Cilj ovog istraživanja bio je prikazati utjecaj pandemije COVID-19 na elektivne 

operacijske zahvate i hospitalizacije u Klinici za dječju kirurgiju KBC-a Split kroz četiri 

istraživana razdoblja: prvom, onome prije pandemije (2019. godine), drugom i trećem, za 

vrijeme uvođenja promjena i potpunog zatvaranja (2020. i 2021. godine) i četvrtom, za vrijeme 

povratka rada Klinike uobičajenim kapacitetima (2022. godine). Sporedno, cilj je bio utvrditi 

je li padnemije utjecala i na duljinu hospitalizacije, broj komplikacija te ponovne prijame i 

rehospitalizacije. 

Rezultati ovog istraživanja su pokazali da je 2019. godine hospitalizirano 245 bolesnika 

više, u odnosu na 2020. godinu, i 106 bolesnika više u odnosu na 2021. godinu, te se prema 

ovim podacima može potvrditi prva hipoteza istraživanja. Nadalje, 2019. u odnosu na 2022. 

godinu hospitalizirano je 23 bolesnika više, čime se može potvrditi druga hipoteza istraživanja, 

odnosno da se broj hospitalizacija pribiližio predpandemijskim uvjetima. 

Dana 19. ožujka 2020. Vlada Republike Hrvatske je donijela odluku o potpunom 

zatvaranju te su tada obustavljeni svi elektivni operacijski zahvati, a ambulante su prestale s 

radom osim za hitne slučajeve (20). To se primjećuje u podacima za 2020. godinu gdje se vidi 

smanjenje od 28,3% i u 2021. godini smanjenje od 30,8% broja elektivnih zahvata, čime se 

može potvrditi prva hipoteza rada. U 2022. godini u odnosu na 2019. godinu došlo je do porasta 

elektivnih zahvata od 22,8%, što potvrđuje drugu hipotezu istraživanja. Ti su podaci u skladu s 

drugim istraživanjima u svijetu, npr. broj pedijatrijskih elektivnih zahvata u Švedskoj smanjio 

se 53,7 % za vrijeme prvog vala pandemije, a isto istraživanje navodi blagi porast već u lipnju 

2020. godine (79). Nadalje, rezultati jedne studije u Sjedinjenim Američkim Državama (SAD) 

provedene u tercijarnom pedijatrijskom centru u Seatlle-u, pokazuju smanjenje za 55% svih 

zahvata koji zahtijevaju anesteziju tijekom 2020., u odnosu na 2019. godinu (109). Još jedna 

studija bilježi pad od 32% ukupnog broja zahvata tijekom ožujka i travnja 2020. godine u četiri 

svjetske pedijatrijske klinike i prikazuje sličan pad broja elektivnih zahvata (110). Ista studija 

navodi da su bolesnici zaprimljeni u tom razdoblju bili mlađi, dok u našoj studiji ne postoji 

statistički značajna razlika (110).  

Također, dostupne studije situacija u Hrvatskoj pokazuju smanjenje broja ukupnih 

prijama od 21% tijekom 2020. godine, diljem bolnica u Hrvatskoj, s vrhuncem smanjenja od 

51% u travnju 2020. godine (71). Primjerice u Klinici za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave 

i vrata Kliničkog bolničkog centra Zagreb, tijekom 2020. godine, bilježi se pad svih kirurških 

zahvata od 27% (111).  
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U 2019. godini u Klinici za dječju kirurgiju KBC-a Split u istraživanom razdoblju 

provedeno je 79, a 2020. godine 57 operacija preponske kile. Ti su podaci u korelaciji s 

retrospektivnom studijom provedenom u Dječjoj bolnici Manchester u Engleskoj (engl. Royal 

Manchester Children's Hospital) gdje je u sličnom vremenskom razdoblju (od 1. travnja do 30. 

rujna 2020.) provedeno 76, a 2019. godine u istom razdoblju 46 elektivnih operacija preponske 

kile (112).  

COVID-19 pandemija drastično je promijenila način funkcioniranja kirurških odjela, 

redovnih i hitnih prijama i dostupnosti medicinske skrbi za bolesnike. Trebalo je postići 

ravnotežu između protuepidemijskih mjera i osiguravanja adekvatne skrbi za bolesnike u 

redovnom prijamu, što se vidi u ograničenju broja elektivnih operacijskih zahvata te u 

nastojanju skraćenja boravka u bolnici. U sklopu jedne multicentrične, retrospektivne kohortne 

studije iz više bolničkih centara za opću kirurgiju u SAD-u, primijećeno je povećanje broja 

otpusta na isti dan kod planirane operacije trbušne kile od 21% 2020. godine u odnosu na godine 

prije (113). Također, autori navode povećanje otpusta na isti dan i kod drugih zahvata te 

povećan prijelaz bolničke na ambulantnu kirurgiju (113). Ovi podaci mogu se usporediti s 

našima, gdje vidimo da je medijan duljine hospitalizacije 2020. i 2021. 24 sata, 2019. 48 sati, a 

2022. godine 40 sati. 

Glavni nedostatak ove studije je retrospektivno prikupljanje podataka iz protokola 

operacijskih zahvata i prijama u bolnicu, protokola jednodnevne kirurgije, povijesti bolesti i 

otpusnih pisama te bolničkog informatičkog sustava KBC-a Split, čime demografski i klinički 

podaci odabranih ispitanika mogu biti manjkavi. Ovo istraživanje je provedeno u Klinici za 

dječju kirurgiju KBC-a Split koja ne uključuje operacije dječje karidokirurgije i neurokirugije, 

stoga se rezultati ne mogu u cijelosti usporediti s istraživanjima provedenim u većim kliničkim 

centrima. Nadalje, treba uzeti u obzir različitost provođenja epidemioloških mjera i protokola 

na kirurškim odjelima među državama diljem svijeta.  

 Zaključno, ovo retrospektivno istraživanje potvrđuje značajno smanjenje broja 

elektivnih operacijskih zahvata i ukupnih hospitalizacija tijekom pandemije COVID-19 u 

Klinici za dječju kirurgiju KBC-a Split, što je u korelaciji s ostalim  istraživanjima provedenim 

u više kirurških centara diljem svijeta. S druge strane, rezultati istraživanja pokazuju postupan 

oporavak broja elektivnih operacijskih zahvata i hospitalizacija, uz nastavak postojećih 

pandemijskih uvjeta te vraćanje na prijepandemijske brojke.  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ZAKLJUČCI 
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1.  Broj elektivnih zahvata i ukupnih hospitalizacija tijekom pandemije COVID-19 

značajno je manji u odnosu na razdoblje prije pandemije. 

 

2. Nakon prilagodbe zdravstvenog sustava na pandemijske uvjete, unatoč prisutnosti 

COVID-19, broj elektivnih zahvata je značajno porastao, a broj hospitalizacija je 

ostao približno isti u odnosu na razdoblje prije pandemije. 
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 8. SAŽETAK 
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Cilj istraživanja:  Cilj ove retrospektivne studije prikazati je utjecaj pandemije COVID-19 na 

provedbu najčešće izvođenih elektivnih zahvata, i na broj hospitalizacija u Klinici za dječju 

kirurgiju KBC-a Split , u četiri ispitivana razdoblja. 

 

Ispitanici i postupci: Ispitanici su bolesnici mlađi od 18 godina, zaprimljeni, u redovitom 

prijamu, zbog odabranih planiranih elektivnih zahvata u Klinici za dječju kirurgiju KBC-a Split 

u razdobljima od 1. ožujka do 31. kolovoza  2019., 2020., 2021. i 2022. godine. Podaci su 

prikupljani iz protokola operacijskih zahvata i prijama u bolnicu, protokola jednodnevne 

kirurgije, povijesti bolesti pacijenata i otpusnih pisama te bolničkog informatičkog sustava 

KBC-a Split (IN2 IBIS). 

 

Rezultati: U ovoj retrospektivnoj studiji prikupljen je broj ukupnih hospitalizacija, ukupnih 

elektivnih zahvata i odabranih elektivnih zahvata u istraživanom razdoblju. Broj se elektivnih 

zahvata 2020. godine smanjio 28,3%, a broj hospitalizacija 36,2%, u 2021. godini se smanjio 

30,8%, a broj hospitalizacija 14,2%, u odnosu na razdoblje prije pandemije (2019. godine). U 

2022. godini u odnosu na 2019. godinu došlo je do porasta elektivnih zahvata od 22,8% i 

smanjenja hospitalizacija od 2,9%.  

 

Zaključci: Broj elektivnih zahvata i ukupnih hospitalizacija tijekom pandemije COVID-19 

značajno je manji u odnosu na razdoblje prije pandemije. Nakon prilagodbe zdravstvenog 

sustava na pandemijske uvjete, unatoč prisutnosti COVID-19, broj elektivnih zahvata je 

značajno porastao, a broj hospitalizacija je ostao približno isti u odnosu na razdoblje prije 

pandemije. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. SUMMARY 
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Diploma thesis title: Impact of the COVID-19 pandemic on the performance of elective 

surgery and hospitalizations in the Department of Pediatric Surgery of University Hospital of 

Split. 

Objectives: The aim of this retrospective study is to show the impact of the COVID-19 

pandemic on the implementation of the most frequently performed elective procedures, and on 

the number of hospitalizations in the Department of Pediatric Surgery of University Hospital 

of Split, in the four investigated periods. 

 

Results: In this retrospective study, the number of total hospitalizations, total elective 

procedures and selected elective procedures in the investigated period was collected. In 2020, 

the number of elective procedures decreased by 28.3% and the number of hospitalizations by 

36.2%, in 2021, it decreased by 30.8%, and the number of hospitalizations by 14.2%, compared 

to the period before the pandemic (2019). In 2022 compared to 2019, there was an increase in 

elective procedures of 22.8% and a decrease in hospitalizations of 2.9%. 

 

Conlusions: The number of elective procedures and total hospitalizations during the COVID-

19 pandemic has significantly decreased compared to the period before the pandemic. After 

adapting the healthcare system to pandemic conditions, despite the presence of COVID-19, the 

number of elective procedures increased significantly, while the number of hospitalizations 

remained approximately the same as before pandemic. 
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