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SAZETAK

Uvod: Akutne respiratorne infekcije vodeci su uzrok prijema djece na bolnicko lijecenje, nakon
Cega slijede akutne infektivne bolesti probavnog trakta. Kod djece zarazene SARS-CoV-2 virusom
prisutni su sli¢ni simptomi od strane respiratornog i probavnog sustava kao kod zaraznih bolesti
uzrokovanim sa dosad poznatim virusima. U prvom valu pandemije zbog velikog broja oboljelih
od COVID-a 19, vazecih epidemioloskih mjera i straha od zaraze dolazi do globalnih promjena u
koristenju zdravstvene zasStite Sto se oCituje 1 u promjenama u broju hospitalizacija kako medu
odraslom populacijom tako i medu djecom.

Cilj: Utvrditi utjecaj pandemije Covid-19 i epidemioloSkih mjera na ukupan broj i razlog
hospitalizacija djece na Odjelu pedijatrije, Opée bolnice Karlovac u razdoblju od 01.03.2020. do
28.02.2021. u odnosu na predpandemijsko razdoblje od 01.03.2019. do 28.02.2020. godine.
Metode: za potrebe istrazivanja provedena je retrospektivna analiza medicinske dokumentacije za
ukupno 863 djece.

Rezultati: U razdoblju od 1.3.2020. do 28.02.2021. na Odjel pedijatrije u OB Karlovac
zaprimljeno je 56.4% manje djece nego u razdoblju od 1.3.2019 do 28.02.2020. Statisticki
znacajno je smanjen broj lijeCene djece od akutnih respiratornih (p=0.0001) 1 gastrointestinalnih
infekcija (p=0,0001); saa dijagnozom CVID-19 lijeceno je 3 djece; nije zabiljezen statisticki
znacajan pad u broju hospitalizirane djece zbog nezaraznih bolesti (p=0,0533).

Zakljucak: Zatvaranje Skola i1 vrti¢a te smanjenje interakcije medu djecom imalo je znacajan
utjecaj na smanjenje prosSirenosti akutnih infektivnih bolesti probavnog i respiratornog trakta sto
moze posluziti za buduce javno zdravstvene intervencije u svrhu sprecavanja sezonskih viroza
medu djecom. Unato¢ epidemioloSkim mjerama i smanjenju kapaciteta zdravstvenog sustava nije
doSlo do promjena u broju hospitalizacija djece zbog nezaraznih bolesti §to govori u prilog tome
da su roditelji pravovremeno reagirali na zdravstvene probleme vlastite djece stavljajuci ih ispred
straha od zaraze.

Kljuéne rijeci: djeca, hospitalizacija, epidemioloske mjere, akutne respiratorne infekcije, akutne

infekcije probavnog sustava , COVID-19



SUMMARY

Introduction: Acute respiratory infections are the leading cause of admission of children to
hospital treatment, followed by acute infectious diseases of the digestive tract. In children infected
with the SARS-CoV-2 virus, there are similar symptoms from the respiratory and digestive system
as in infectious diseases caused by viruses known so far. In the first wave of the pandemic, due to
the large number of patients with COVID-19, valid epidemiological measures and fear of infection,
there are global changes in the use of health care, which is also reflected in changes in the number
of hospitalizations among both the adult population and children.

Objective: To determine the impact of the Covid-19 pandemic and epidemiological measures on
the total number of hospitalizations of children at the Department of Pediatrics, Karlovac General
Hospital in the period from 1. 03. 2020. until 28.02.2021. compared to the pre-pandemic period of
1. 03. 2019. until 28.02.2020. years.

Methods: for the purposes of the research, a retrospective analysis of medical records was
conducted for a total of 863 children.

Results: In the period from 1. 03. 2020. until 28.02.2021. 56.4% fewer children were admitted to
the Department of Pediatrics in OB Karlovac than in the period from 1. 03. 2019. to 28.02.2020.
Statistically, the number of children treated for acute respiratory (p=0.0001) and gastrointestinal
infections (p=0.0001) decreased significantly. With a diagnosis of CVID-19 in the period from 01.
03. 2020. until 28.02.2021 were treated 3 children; there was no statistically significant decrease
in the number of hospitalized children due to non-communicable diseases (p=0.0533).
Conclusion: The closing of schools and kindergartens and the reduction of interaction between
children had a significant impact on reducing the spread of acute infectious diseases of the
digestive and respiratory tract, which can be used for future public health interventions to prevent
seasonal viruses among children. Despite the epidemiological measures and the reduction in the
capacity of the health system, there were no changes in the number of hospitalizations of children
due to non-communicable diseases, which speaks in favor of the fact that parents responded in a
timely manner to the health problems of their own children, putting them ahead of the fear of

infection.

Key words: children, hospitalization, epidemiological measures, acute respiratory infections,

acute infections of the digestive system, COVID-



1. UvOD

Akutne respiratorne infekcije vodeci su uzrok prijema djece na bolnicko lijecenje (1), nakon ¢ega
slijede akutne infektivne bolesti probavnog trakta (2). Najéesce identificirani respiratorni patogeni
su rinovirus/enterovirus, respiratorni sincicijski virus, adenovirus, virus influence, virusi
parainfluence i koronavirusi (3). Sva djeca oboljela od akutnih respiratornih infekcija kod koje su
klini¢kim pregledom utvrdeni neadekvatan unos hrane i tekudine, apneja u anamnezi, letargija ili
su detektirane niske vrijednosti kisika u krvi zahtijevaju hospitalizaciju i bolnicko lijeCenje (4).
Najces¢i uzrocnici akutnih infektivnih bolesti probavnog trakta kod djece su virusi; rotavirus,
norovirus i adenovirus. Vecina djece oboljele od zaraznih bolesti probavnog trakta se na bolni¢ko
lijeCenje zaprima zbog uznapredovale dehidracije koja je posljedica kombinacije teSkog proljeva,

povracanja i nedovoljnog unosa tekucine (5).

Od pocetka 2020. godine svijet se suoCava s novom pandemijom izazvanom novootkrivenim
SARS-CoV-2 virusom. Svjetska zdravstvena organizacija je 11. ozujka 2020. godine proglasila
pandemiju. Prvi val pandemije korona virusa u Hrvatskoj obuhvacao je razdoblje od ozujka do
lipnja 2020. godine. Do 19. ozujka 2020. u Hrvatskoj je novim korona virusom bilo zarazeno 105
osoba §to je rezultiralo uvodenjem tzv. ,lockdowna‘, zaustavljen je rad svih obrazovnih ustanova
i dje¢jih vrtica, ugostiteljskih objekata, obustavljeni su svi javni dogadaji i okupljanja na
otvorenom i zatvorenom prostoru, obustavljena su vjerska okupljanja i sportska natjecanja,
uvedena je zabrana zadrZavanja na ulicama te je ograniceno kretanje preko grani¢nih prijelaza i
napustanja mjesta boravka. U svim javnim ustanovama i zatvorenim prostorima uvedeno je

nosenje zastitnih maski (6).

Prema sluzbeno dostupnim podatcima do srpnja 2022 u Republici Hrvatskoj je od COVID-19
oboljelo 1 106 253, a preminulo 16 124 osoba; od toga je oboljele djece do 10 godina bilo 62 906.
Do srpnja 2022. u Karlovackoj zupaniji ukupan broj oboljelih od COVID-a 19 je bio 28 732 sa
767 smrtnih ishoda (7).

Kod djece zarazene SARS-CoV-2 virusom prisutni su sli¢ni simptomi od strane respiratornog i
probavnog sustava kao i u zaraznim bolestima uzrokovanim sa dotad prisutnim virusima koji su
bili naj¢esci uzroénici akutnih zaraznih bolesti probavnog i respiratornog trakta (8). Ukupan broj

simptomatskih infekcija, slucajeva teske bolesti i smrti od COVID-19 u djece i adolescenata u

1



usporedbi sa starijim dobnim skupinama proporcionalno je manji u svim zemljama zahvacenim
pandemijom. Podatci Svjetske zdravstvene organizacije prema prijavama obolijevanja od COVID-
19 u razdoblju od 30. prosinca 2019. do 25. listopada 2021., pokazuju kako djeca mlada od pet
godina predstavljaju 2 % prijavljenih slu¢ajeva bolesti, a starija djeca i mladi adolescenti ¢ine 7 %
prijavljenih slu¢ajeva bolesti (9). Smrtnost kod djece i adolescenata povezana sa SARS-CoV-2 je
rijetka. U objedinjenoj analizi provedenoj u sedam zemalja stopa smrtnosti povezana s COVID-
19 medu djecom od 0 do 19 godina bila je 0,17 na 100 000 stanovnika (10).

U razdoblju od pocetka pandemije COVID-19 pa do kraja 2021. godine u Hrvatskoj je ukupno
oboljelo 18.684 osoba u dobi od 0 do17 godina, $to predstavlja jednu osminu ukupno oboljelih

stanovnika Hrvatske tijekom prve dvije pandemijske godine (7).

S jedne strane, zbog visokog broja zarazenih mogao bi se ocekivati i visok broj hospitalizacija. S
druge strane uvodenjem brojnih epidemioloskih mjera kao §to je socijalna distanca, pojacana
higijena ruku, noSenje zaStitnih maski 1 zabrane putovanja istrazivanja na globalnoj razini su
utvrdila da je uvodenje istih pokazalo znafajan utjecaj na pojavu infekcija dotad prisutnim
virusima. Takoder, ljudi su oklijevali traziti lije¢nicku pomo¢ zbog straha da se ne zaraze dok je
zdravstveni sustav je bio preokupiran s oboljelima od COVID-a 19 te poluzatvoren u strahu da se

infekcija ne prosiri bolnicama (11,12).

U istraZivanju provedenom u ruralnoj Aljasci gdje je u prethodnim godinama zabiljeZena visoka
incidencija respiratornih oboljenja u djece, hospitalizacije zbog respiratornih bolesti kojima nije
uzrok COVID-19 drasti¢no su se smanjile nakon uvodenja epidemioloskih mjera u odnosu na
prethodnih 10 godina u razdobljima u kojima su respiratorna oboljenja djece bila na vrhuncu (13).
U brazilskoj studiji koja je imala za cilj procijeniti rani utjecaj socijalnog distanciranja na broj
hospitalizacija zbog akutnog bronhiolitisa kod dojenc¢adi mlade od 1 godine doslo se do zakljucka
da je stopa hospitalizacije smanjena u rasponu od 58 do 78% u odnosu na razdoblja prije pandemije
(14). U Australiji se tijekom uvodenja strogih epidemioloskih mjera u prvom valu pandemije
biljezi 98.0% smanjenje respiratornih sincicijskih virusa i 99.4% smanjenje incidencije gripe u

populaciji djece $kolske dobi (15).

U op¢oj populaciji Austrije tijekom proljeca 2020. godine zabiljezen je manji broj sluc¢ajeva zaraza

rinovirusom, virusom pneumonije, virusom gripe i respiratornim sincicijskim virusom (16). U



Italiji je zamije¢eno da je incidencija djec¢jih zaraznih bolesti kao §to su vodene kozice, pertusis,

ospice i rubeola takoder bila smanjena u odnosu na period prije pandemije (17).

U opseznom ameri¢kom istrazivanju, provedenom u razdoblju od 01.01. do 30.06.2020. godine,
zamijeceno je da je doSlo do opadanja prijema djece na bolnicko lije¢enje dosegnuvsi smanjenje
od 45,4% u travnju 2020. godine u odnosu na prethodne godine za sve dijagnoze osim porodaja.
Istrazivaci su, na osnovu dobivenih rezultata, zakljucili da su promjene u stopama hospitalizacije
mogle biti posljedica smanjenja ucestalosti bolesti ili nevoljkosti trazenja medicinske skrbi zbog
straha od infekcije (18). U studiji koja ispituje izravne u¢inke COVID-19 na pruzanje bolnic¢ke
skrbi u Hrvatskoj rezultati su pokazali smanjenje ukupnog broja hospitalizacija tijekom 2020.
godine, a najvec¢i pad zabiljezen je u travnju, kada je broj hospitalizacija pao za 51%. Primije¢eno
je smanjenje hospitalizacija za dijagnoze kao §to su karcinomi, moZdani udar, opsezni zahvati na
prsnom kosu, zatajenje srca i zatajenje bubrega. U skladu s navedenim smanjenjem doslo je do

povecanja hospitalizacija od 37% u sluc¢aju dijagnoza povezanih s COVID-om-19 (19).

Na Odjelu pedijatrije, OB Karlovac provedbom ovog istraZivanja ¢e se pokusati utvrditi utjecaj
epidemije COVID-19 i epidemioloskih mjera na pojavnost akutnih infektivnih i neinfektivnih

dje¢jih bolesti, koje zahtijevaju hospitalizaciju u odnosu na razdoblje prije pandemije.

1.2.Akutne respiratorne infekcije

vvvvv

1 smrtnosti kod djece mlade od pet godina, koja u prosjeku imaju tri do Sest epizoda ARI godisnje
bez obzira na to gdje Zive ili kakva im je ekonomska situacija (20). ARI se dijele na infekcije
gornjih 1 donjih disnih putova. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO),
respiratorne infekcije ¢ine 6% ukupnog globalnog tereta bolesti. Svake godine u svijetu umre oko
6,6 milijuna djece mlade od pet godina; 95 % njih pripada zemljama s niskim dohotkom, a jedna
tre¢ina ukupnih smrti uzrokovana je ARI (21). ARI je odgovoran za oko 30 do 50% posjeta

zdravstvenim ustanovama i za oko 20-40% prijema u bolnice za djecu mladu od pet godina (22).

1.2.1. Infekcije gornjeg disnog sustava

Infekcije gornjeg disnog sustava ukljucuju prehlade, infekcije nosne Supljine, infekcije zdrijela i

grkljana te infekcije srednjeg uha i najces¢i su uzrok pobolijevanja u djece. U veéini slucajeva



uzrocnici su virusi (1). Simptomi obi¢no traju od 3 do 14 dana, ako simptomi traju dulje od 14
dana, treba razmotriti mogucnost druge dijagnoze, npr. sinusitis, alergija, upala pluca ili bronhitis.
Neki od najées¢ih ¢imbenika rizika za ove infekcije su bliski kontakt s oboljelom osobom i
neadekvatna higijena ruku. Budu¢i da su virusi naj¢e$¢i uzrocnici terapija je simptomatska i
izbjegava se lijeCenje antibioticima osim ako dijagnoza ne ukazuje na sumnju na bakterijsku
infekciju. Za sprjeCavanje Sirenja zaraze, kako medu odraslima tako i medu djecom, obi¢no su
dovoljne jednostavne mjere poput pravilnog pranja ruku, pokrivanja usta prilikom kasljanja ili

kihanja rukom ili rup¢i¢em (23).

Obicna prehlada jedna je od najrasirenijih bolesti u svijetu (24). Odrasli mogu imati 2-5 prehlada
godisnje dok je kod djece taj broj puno veéi i krece se od 7 do10 epizoda godisnje (25). Tegobe
su u pravilu blage, a naj¢es¢i sSimptomi su curenje i zacepljen nos, kasalj te bolovi u grlu u obliku
grebanja i zarenja. Simptomi obi¢no postizu vrhunac intenziteta ubrzo nakon pocetka bolesti dok
je njihovo trajanje otprilike 7-10 dana, ali moze varirati i do dva tjedna (26). Naj¢e$¢i uzroc¢nici
prehlade su rinovirusi koji prevladavaju u ranu jesen i sredinom proljec¢a. Uzro¢nici prehlade mogu
biti i drugi virusi kao §to su korona virusi, adenovirusi, respiratorni sincicijski virusi i humani

metapneumovirusi (27).

Upala sinusa je simptomatska infekcija i dijeli se na akutni , sub akutnu i kroni¢nu gdje bolest
traje dulje od osam tjedana. Vecina sinusitisa uzrokovana je virusima, a samo 0,5 do 2 % je
uzrokovan bakterijama. Vode¢i simptomi sinusitisa su sluzavo ili gnojno curenje nosa, zacepljen
nos, bol ili pritisak u licu i glavobolja. Uz navedene simptome mogu biti prisutni i kihanje, kasalj

i poviSena tjelesna temperatura (28).

Akutna upala zdrijela ili faringitis je upala grla i Zdrijela kod koje je prisutna bol u grlu, otezano
gutanje i poviSena tjelesna temperatura. Simptomi obi¢no dosezu vrhunac unutar 3 do 5 dana i
nestaju kroz desetak dana (29). Moze biti uzrokovan razli¢itim virusnim i bakterijskim
patogenima. Najcesca bakterija koja uzrokuje faringitis je Streptococcus dok je Candida albicans
najées¢i uzrocnik iz roda gljivica. U pojasu s umjerenom klimom bakterijski faringitis se javlja
najéeSc¢e zimi ili u rano proljece, dok su virusom uzrokovani faringitisi ¢es¢i tijekom ljeta i u jesen
(30). Faringitis uzrokovan bakterijama i gljivicama ima tezi oblik i zahtijeva antibiotsku ili
antifungalnu terapiju dok kod faringitisa uzrokovanog virusom terapija je simptomatska. Faringitis

uzrokovan Streptococcom A pojavljuju se u 15% do 30% slucajeva u pedijatrijskoj i odrasloj
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populaciji (31), komplikacije kao $to su akutna reumatska groznica, glomerulonefritis, pedijatrijski
autoimuni neuropsihijatrijski poremecaji, peritonzilarni apsces, septic¢ki tromboflebitis jugularne
vene, Vincentova angina mogu se razviti u manje od 0,015% pedijatrijskih i 0,05% odraslih
bolesnika (32). Pojava navedenih komplikacija zahtijeva hitnu medicinsku ili kirursku intervenciju
(31). Lijecenje faringitisa je u vecini slucajeva simptomatsko, a empirijska uporaba antibiotika
trebala bi biti ograniCena na pacijente koji su razvili tezi oblik bolesti i imaju visok rizik od

komplikacija ili ne pokazuju znakove pobolj$anja unutar 5 dana od pojave simptoma (29).

Upala srednjeg uha je upalni proces koji se razvija naj¢e$¢e kao komplikacija virusne infekcije
gornjih disnih putova i definira se kao infekcija prostora srednjeg uha i ukljucuju akutni otitis
media, kroni¢ni supurativni otitis media, I upalu srednjeg uha s izljevom. Najces¢i bakterijski
uzro¢nik je Streptococcus pneumoniae, nakon ¢ega slijede Haemophilus influenzae tip B i
Moraxella catarrhalis dok su naj¢es¢i virusni uzro¢nici respiratorni sincicijski virus, koronavirusi,
virus influence, adenovirusi, humani metapneumovirus i pikornavirusi (37). Akutna upala srednjeg
uha druga je najcesca pedijatrijska dijagnoza u hitnoj sluzbi i najéesce se javlja u dobi od 6 mjeseci
do druge godine Zivota (33). Bez odgovarajuceg lijeCenja moze do¢i do komplikacija kao §to su
perforacija bubnji¢a, mastoiditis, labirintitis, petrozitis, meningitis, apsces mozga, gubitak sluha,

tromboza lateralnog i kavernoznog sinusa (34).

1.2.2. Infekcije donjeg disnog sustava

Za razliku od infekcija gornjeg disnog sustava infekcije donjeg disnog sustava imaju u vecini
sluc¢ajeva tezu klinicku sliku i vodec¢i su uzrok prijema u bolnicu i smrtnosti djece mlade od 5
godina diljem svijeta (35). Prema globalnom istrazivanju iz 2016. godine procjenjuje se da je vise
od 650 000 djece do 5 godina umrlo zbog infekcija donjeg disnog sustava, a veéina smrtnih ishoda
se dogodila u zemljama s niskim i srednjim dohotkom (36). Pokazalo se da su bakterijski patogeni
kao $to su Streptococcus pneumoniae i Hemophilus influenzae tip B glavni uzrok smrti (37).
Medutim, novije studije su otkrile da respiratorni virusi kao §to su respiratorni sincicijski virus i
virus influence imaju znacajan globalni teret bolesti medu djecom, ukljucujuéi utjecaj na smrtnost

(38,39). Infekcije donjeg disnog sustava uklju¢uju akutni bronhitis, bronhiolitis i upalu pluca (40).

Akutni bronhitis najcesée je uzrokovan rinovirusima, enterovirusiam, virusom influence A i B,

koronavirusima, humanim metapneumovirusom i respiratornim sincicijskim virusom (41).



Bakterije uzrokuju 1 do 10% slucajeva akutnog bronhitisa (42). Simptomi akutnog bronhitisa su
kasalj, stvaranje vece koli¢ine sputuma, dispneja, zacepljen nos, glavobolju i poviSena tjelesna
temperatura (43). Uz navedene simptome moze biti prisutna bol iza prsne kosti ili bol u misi¢ima
prsnog kosa prilikom kasljanja. U prvih nekoliko dana povisena tjelesna temperatura nije tipican
simptom medutim ukoliko dode do pojave temperature iznad 37,8°C treba razmotriti i druge

moguce dijagnoze kao Sto su gripa ili upala pluca (44).

Bronhiolitis je akutna infekcija donjeg disSnog sustava koja se prezentira kao zacepljenje bronhiola,
najcesce je uzrokovan virusima i pojavljuje se u vecini sluc¢ajeva kod djece do godine dana.
Simptomi su kasalj, piskanje, slabost i gubitak apetita. Upala u bronhiolima karakterizirana je
peribronhijalnom infiltracijom bijelih krvnih stanica i edemom submukoze i adventicije (45).
Edem, izlucivanje sluzi i oStecenje epitela diSnih putova s nekrozom mogu uzrokovati djelomi¢nu
ili potpunu opstrukciju protoka zraka, distalno zarobljavanje zraka, atelektazu i neuskladenost
ventilacijske perfuzije $to dovodi do hipoksemije (46). Znacajan broj djece dozivjet ¢e barem
jednu epizodu bronhiolitisa, a ¢ak 2-3% sve djece bit ¢e hospitalizirano zbog bronhiolitisa tijekom
prve godine Zivota (47). Respiratorni sincicijski virus je najces¢i uzro¢nik bronhiolitisa, a javlja
se u epidemijama tijekom zimskih mjeseci (47). Bronhiolitis je najées¢i razlog za hospitalizaciju
djece u mnogim zemljama. U jednoj norveskoj studiji, srednja godi$nja incidencija hospitalizacije
zbog bronhiolitisa uzrokovanog respiratornim sincicijskim virusom bila je 21,7 na 1000 djece
mlade od 12 mjeseci (48), a u Engleskoj srednja godiSnja incidencija bronhiolitisa je bila 24,2 na
1000 djece (49). Bronhiolitis je najcesci razlog za prijam djece u jedinice intenzivnog lijeCenja
gdje oboljela djeca zahtijevaju potporu u ventilaciji, nadoknadu tekucine i ostale mjere intenzivnog

lijeCenja (50).

Procjenjuje se da se u svijetu godiSnje zabiljezi i do 120 milijuna sluéajeva upale pluca, Sto
rezultira s ¢ak 1,3 milijuna smrti (51). Gotovo 80% smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih upalom pluca
dogada se medu djecom mladom od 2 godine u zemljama u razvoju (52). Prognoza upale pluca
bolja je u razvijenom svijetu, s manje smrtnih ishoda, ali je teret bolesti velik, s otprilike 2,5
milijuna slucajeva godisnje. Od jedne tre¢ine do polovica slucajeva upale pluca u djecjoj dobi
zahtjeva hospitalizaciju (53). Najc¢es$¢i uzrocnici upale pluc¢a kod novorodencadi su Streptococ B,
Klebsiella, Escherichia colli i Listeria monocytogenes. Navedene bakterije se mogu nalaziti u

porodajnom kanalu i prije¢i na novorodence tijekom poroda (54). Glavni uzroc¢nici upale pluca


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4230018/#B3

kod starije dojencadi i djece do 5 godina su uglavnom respiratorni virusi dok se Mycoplasma
pneumoniae Cesto javlja kod djece od 5 do 13 godina (55). Simptomi upale pluc¢a su nespecifi¢ni
I ukljucuju kasalj, povisenu tjelesnu temperaturu, ubrzano i otezano disanje dok kod manje djece

mogu biti prisutni i bolovi u abdomenu (56).
1.3.Akutne infektivne bolesti probavnog trakta

Akutne infektivne bolesti probavnog trakta ili gastroenteritisi se definiraju kao bolesti brzog
pocetka koje se manifestiraju pojavom tri ili vise mekih ili tekucih stolica, ili tri napadaja
povracanja u 24 sata, uz bol u trbuhu ili pojavu vruéice (57). Proljevaste stolice nastaju zbog
ostecenja crijevnih resica toksinima virusa $to smanjuje sposobnost apsorpcije crijevnog sadrzaja
1 posljedi¢no dovodi do osmotskog proljeva. Neki od uzroc¢nika otpustaju toksine koji se vezu na
specificne receptore enterocita, oslobadajuci ione klorida u lumen crijeva Sto na kraju uzrokuje
sekretorni proljev (58). Akutni infektivni gastroenteritis ¢esto pogada djecu mladu od 5 godina i
uzrokuje drugu najvecu stopu smrtnosti u svijetu nakon upale pluca. S obzirom da svaki uzro¢nik
u lijeCenju i prevenciji stoga je prepoznavanje to¢nog uzro¢nika nuzno za adekvatno lijecenja i
smanjenje stope  komorbiditeta (59). Medu najce$¢im uzro¢nicima infektivnog akutnog
gastroenteritisa kod djece su virusi, bakterije i paraziti. Virusi poput rotavirusa i norovirusa
izazivajuéi najvecu stopu infekcija nakon cCega slijede astrovirusi, adenovirusi,
bakterije Salmonella i Eschrichia colli te parazit Entamoeba histolytica Svi uzroc¢nici akutnih
gastroenteritisa kod djece se prenose feko-oralnim putem i preko zagadene hrane ili vode (59).

-----

uzrokuje infektivne proljeve, povracanje i povisenu tjelesnu temperaturu (61). Najveca incidencija
infekcija uzrokovanih rotavirusom je medu djecom mladom od 5 godina i1 posebno je visoka
tijekom susnih razdoblja, kod djece koja nisu dojena i djece s krvnom grupom A (59). Jedna od
najéesc¢ih komplikacija gastroenteritisa uzrokovanog rotavirusom je dehidracija te iz tog razloga
oboljele treba pomno pratiti i omoguciti adekvatnu nadoknadu tekuéine ovisno o klinickoj slici
(62).

Najvecu ucestalost infekcije norovirusom je medu djecom mladom od 1 godine, a dodatni

¢imbenik rizika je muski spol (63). Norovirus se detektira tijekom cijele godine, s ve¢om



ucCestalo$¢u slucajeva tijekom jeseni i zime, Stopa incidencije gastroenteritisa uzrokovanog
norovirusom pozitivno Kkorelira s ve¢im vlaznim razdobljima u godini (64). Uoceno je da
norovirusne infekcije uzrokuju teze simptome gastroenteritisa u usporedbi s infekcijama

rotavirusom nakon uvodenja cijepljenja protiv istoga (65).

Globalna prosje¢na incidencija akutnog gastroenteritisa koji uzrokuje astrovirus je 11% i posebno
je izrazena kod djece izmedu 3. i 4. godine Zivota (66), obi¢no se manifestira proljevom, vrué¢icom,

povrac¢anjem i bolovima u trbuhu (67).

Izmedu 2,3 i 5% slucajeva gastroenteritisa u djece uzrokovani su adenovirusima serotipova 40 i
41 (68) koji su prisutni tijekom cijele godine s vrhuncem incidencije izmedu svibnja i srpnja (69).
Klini¢ki simptomi gastroenteritisa uzrokovanog adenovirusom su blago povisena tjelesna
temperatura, povracanje, bol u trbuhu, krvavi proljevi i/ili sekundarna malapsorpcija laktoze. Kod

zarazene djece moguc je i razvoj Simptoma od strane respiratornog trakta kao $to je kasalj (70).

Salmonela je jedan od naj¢escih uzro¢nika infektivnih oboljenja probavnog trakta koji se prenosi
hranom i uzrokuje oko 3,4 milijuna slu¢ajeva i 681 316 smrtnih slu¢ajeva godi$nje, pri emu se
63,7% sludajeva javlja kod djece mlade od 5 godina (71). Cimbenik koji pridonosi salmonelozi je
uglavnom povezan s konzumacijom kontaminirane hrane i loSom opskrbom ¢istom vodom (72).
Osim proljeva i povracanja kod zaraze salmonelom prisutno je povecanje vrijednosti C-reaktivnog

proteina, sedimentacije eritrocita i povisene tjelesnu temperature (73).

Jedan od najucestalijih uzro¢nika gastroenteritisa je i parazit Entamoeba histolytica koja se
prenosi konzumacijom neopranog ili sirovog povréa i kontaminiranom vodom. Simptomi su bol
i gréenje rektalne regije, vrucica, povracanje, gréevi u trbuhu i krvavi proljevi. U krvnim nalazima
prisutna je leukocitoza, povisen CRP, povisena sedimentacija eritrocita, poviSene serumske

alkalne fosfataze transaminaze (59) .
1.4.COVID 19

COVID-19 (koronavirusna bolest 2019) je brzo Sireca zarazna bolest uzrokovana SARS-CoV-2
virusom. Pojava COVID-a 19 prvi je put prijavljena u pokrajini Wuhan u Kini krajem 2019.
godine i brzo se prosirila svijetom. Svjetska zdravstvena organizacija je 11. ozujka 2020. godine
proglasila globalnu pandemiju. S obzirom da se virus prenosi bliskim kontaktom, diljem svijeta

uvedene su epidemioloske mjere s ciljem usporavanja Sirenja bolesti. Mjere su ukljucivale
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zatvaranje svih javnih objekata koji nisu od vitalne vaznosti za stanovnistvo, zabranjena su sva
okupljanja u zatvorenim i otvorenim prostorima, uvedeno je noSenje zaStitnih maski i socijalno

distanciranje (74).
1.5. COVID-19 kod djece

U Hrvatskoj broj oboljele djece do 10 godina do kolovoza 2022. je iznosio 65,650 $to je 5.43% od
ukupnog broja oboljelih, a mladih od 11 do 20 godina je bilo 132,004 sto je udio od 10.91 % u
ukupnom broju oboljelih (7). Prijavljene stope oboljele djece u drugim zemljama u usporedbi s
Hrvatskom su nesto vece, ali ne znacajno, u Americi je udio oboljele djece od COVID-a bio 18,4%

u ukupnom broju svih prijavljenih slucajeva (75).

Unato¢ tome Sto su djeca i adolescenti podlozniji odredenim zaraznim bolestima zbog svog
imunoloskog sustava u razvoju, klinicke manifestacije COVID-19 opcenito su blaze u
pedijatrijskoj populaciji ukljucujuéi bolje ishode i nizu stopu smrtnosti nego kod odraslih
(76). lpak, postoje dokazi da odredeni broj djece i adolescenata s COVID-19 zahtijevaju
hospitalizaciju i mjere intenzivnog lijeCenja. Izvjes¢a iz Sjedinjenih Drzava otkrilo je da je, od
ukupnog broja djece za koje se znalo jesu li hospitalizirani ili ne, 5,7% pedijatrijskih slucajeva s
COVID-19 hospitalizirano (77), a 1,8 % ih je zahtijevalo mjere intenzivnog lije¢enja (78).
Multicentri¢na kohortna studija provedena putem istrazivacke mreze-ptbnet u 25 europskih
zemalja u razdoblju od 1. do 24.04.2020 je izvijestila da je od 582 djeteta i adolescenta oboljelih
od COVID-a, dokazanog PCR-om, te uvrstenih u studiju, njih 63% bilo prijavljeno iz tercijarnih
zdravstvenih ustanova. Taj veliki postotak je pokazatelj kriterija ukljucenja, tj. PCR testiranja koji
se u tom periodu pretezno vrsio u bolni¢kim ustanovama. IstraZivanje je potvrdilo saznanja 0
pretezno blagom tijeku bolesti i malom postotku razvijanja teskog oblika. Naime, iako je 25%
ispitanika imalo ozbiljne komorbitete, 8% je zahtijevalo intenzivno lije¢enje, a smrtnost je bila
manja od 1% (79).

1.5.1. Klinicka manifestacija COVID-a 19 kod djece

lako vecina djece s COVID-19 ne razvije tezi oblik bolesti niti im je potrebno bolnicko lijecenje

ne smije se zanemariti utjecaj COVID-a 19 na ovu dobnu skupinu. Djeca mogu razviti razlicite



klini¢ke oblike bolesti, a tijek COVID-a 19 kod djece se moze razlikovati od klini¢kog tijeka

bolesti u odraslih.

Najces¢i simptom kod djece Su povisena tjelesna temperatura, kasalj, zacepljen nos i grlobolja.
Ostali uobicajeni simptomi ukljucuju povraéanje, proljev, umor, glavobolju, tahikardiju, tahipneju,
mialgiju i osip (80). Suoza i sur. u sustavhom pregledu u koji je bilo uklju¢eno ukupno 38 studija
i 1124 slucajeva djece sa dijagnozom COVID-a 19 navode 14,2% djece su bila asimptomatski
slucajevi, 36,3% djece je imalo blagi oblik bolesti, kod 46,0% bio je prisutan umjereno tezak tijek
bolesti dok se kod 2,1% djece COVID-19 ocitovao sa teskom klini¢kom slikom , a 1,2% djece je
zahtijevalo mjere intenzivnog lijeGenja. Najzastupljeniji simptomi su bili poviSena tjelesna
temperatura (47,5%), kasalj (41,5%), nazalni simptomi (11,2%), proljev (8,1%) i
mucnina/povraéanje (7,1%). Kod 36,9% oboljele djece dijagnosticirana je upala pluéa, a kod
10,9% djece bile su prisutne infekcije gornjih di$nih putova. Smanjen broj limfocita zabiljezen je
u 12,9% slucajeva. Kod 63% djece bile su prisutne promjene na plu¢ima u obliku mrljastih sjena

i konsolidacijskih promjena. U ispitivanoj skupini prijavljen je samo jedan smrtni slu¢aj (81).
Klini¢ki tijek COVID- bolesti u djece ocituje se kroz slijedece oblike:

- Blagabolest: javljaju se simptomi akutne infekcije gornjih diSnih putova, vrucica, mialgija,
umor, grlobolja, kasalj, kihanje 1 iscjedak iz nosa. Ponekad djeca nemaju vrudicu ili imaju
samo gastrointestinalne simptome kao §to su povracanje, mucénina, proljev i bolovi u trbuhu
(81).

- Umjerena bolest: prezentira se kao upala pluc¢a. Vruéica i kasalj su Cesti, najcesée suhi,
zatim produktivni kaSalj, neki sa zvizdanjem, ali bez oc€ite hipoksemije ili nedostatka zraka.
U ovom slucaju potrebna je hospitalizacija i simptomatsko lijeCenje COVID-a19 (81).

- TeSka bolest: javljaju se simptomi poput vrucice 1 kaSlja, mogu se pojaviti 1
gastrointestinalni simptomi (npr. proljev). Bolest obi¢no napreduje kroz tjedan dana, a
javlja se i dispneja. Teski oblik COVID-al9 zahtjeva mjere intenzivnog lijeCenja (81).

- Kriticna bolest: bolest kod djece moze brzo napredovati do respiratorne insuficijencije i

razvoja zatajenja pluca (89).

Swann i sur. navode da su neuro rizi¢na djeca, djeca s Downovim sindromom, i ona s osnovnim

stanjima koja rezultiraju imuno supresijom izloZeni vecem riziku od razvoja teskog oblika
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COVID-a 19 (82). U retrospektivnoj studiji provedenoj na uzorku od 328 djece mlade od 18
godina s Down sindromom, rezultati su pokazali da je 38,8% djece bilo hospitalizirano.
Hospitalizirana djeca imala su viSe respiratornih simptoma i komplikacija od oboljele djece iz opce
populacije. Djeca s Down sindromom imala su znacajno vece stope upale pluca (36,9%, 11,1%
kontrolna), ARDS-a (32,8%, 1,9% kontrolna) i akutnog zatajenja bubrega (17,3%, 2,9%
kontrolna). Nije bilo znacajne razlike u prevalenciji multisistemskog upalnog sindroma izmedu
djece s COVID-19 sa i bez Down sindroma. Djeca s Down sindromom ¢esc¢e su stavljana na
mehanic¢ku ventilaciju (24,8% DS naspram 5,8% kontrolna). Hospitalizirani pacijenti s DS-om
imali su vecu stopu smrtnosti u usporedbi s kontrolnom skupinom (5,0% DS u odnosu na 0,5%
kontrola) (83). Banull i sur. u istrazivanju provedenom na uzorku od 390 oboljele djece s COVID-
om 19 koja su imala dijabetes melitusa, pretilosti i hipotireozu navode da ih je 50,3% bilo

hospitalizirano, a 12,1% ih je trebalo intenzivno lijecenje (84).

1.5.2. Multisistemski upalni sindrom

Na samom pocetku pandemije kod oboljele djece je identificirano specifi¢no klini¢ko stanje koje

se javlja 2 do 6 tjedana nakon pocetne, Cesto asimptomatske infekcije SARS-CoV-2 virusom. S

obzirom na klini¢ku prezentaciju ono je nazvano Multisistemski upalni sindrom kod djece ( engl.

Multisystem inflammatory syndrome in children-MIS-C) (85).

U literaturi se navodi da je MIS-C relativno rijetka komplikacija COVID-19-a kod djece, koja se

javlja kod manje od 1 posto djece s potvrdenom infekcijom. U jednom americkom izvjescu

procijenjena incidencija laboratorijski potvrdene infekcije SARS-CoV-2 kod osoba mladih od 21

godine bila je 322 na 100 000, a incidencija MIS-C-a bila je 2 na 100 000 oboljele djece (86).

Klini¢ki, MIS-C moze biti tesko razlikovati od Kawasakijeve bolesti, vaskulitisa srednje arterije u

djetinjstvu ili sindroma toksi¢nog $oka (87).

Uobicajeni prisutni simptomi MIS-C-a ukljucuju (88):

- Povisena tjelesna temperatura s groznicom

- Gastrointestinalni simptomi — bol u trbuhu, povracanje, proljev, kod neke djece simptomi
oponasaju apendicitis. Uoceno je da neka djeca imaju ileus ili kolitis

- Kardiorespiratorni simptomi —tahipneja, otezano disanje kao posljedica kardiogenog Soka ili

pluénog edema. Prosirenje koronarnih arterija ili aneurizmatske promjene aorte
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- Neurokognitivni simptomi —glavobolja, letargija, zbunjenost ili razdrazljivost. Manji broj
pacijenata ima ozbiljnije neuroloSke manifestacije, ukljuCujuci encefalopatiju, napadaje,
komu, mozdani udar, meningoencefalitis, mi§i¢nu slabost

- Promjene u broju krvnih stanica- Limfocitopenija, Neutrofilija, Blaga anemija,
Trombocitopenija

- PoviSeni upalni markeri - Cesto su izrazito poviseni C-reaktivni protein (CRP), sedimentacija
eritrocita (ESR), D-dimer, fibrinogen, feritin, prokalcitonin, interleukin-6 (I1L-6)

- Poviseni sr¢ani markeri: Troponin, BNP ili N-terminalni pro-BNP (NT-pro-BNP)

Djeca s dijagnozom MIS-C mogu imati $irok spektar klini¢kih obiljezja, a tezina bolesti varira od
blazeg do izrazito teSkog oblika. Dufort i sur. su proveli istrazivanje na uzorku od 99 djece s MIS-
C-om. Vecina djece je bila u dobi od 6 do 12 godina, 80% ih je zahtijevalo intenzivnu njegu, a
10% ih je lije¢eno mehani¢kom ventilacijom, kod jednog djeteta je bila primijenjena izvantjelesna
membranska oksigenacija (engl. Extracorporel membrane oxigenation - ECMO). Kod 93.9%
djece bile su prisutne promjene na ehokardiogramu srca, 52% ih je imalo snizenu funkciju lijeve
klijetke, 32% ih imalo je perikardijalni izljev, a 9% aneurizmu koronarne arterije. Smrtnost u

promatranom uzorku je bila 2.02% (89).

1.6.Utjecaj epidemioloskih mjera na incidenciju infektivnih zaraznih bolesti u djece

Uvodenje brojnih epidemioloskih mjera kao $to je socijalna distanca, pojac¢ana higijena ruku,
noSenje zastitnih maski i zabrane putovanja pokazalo je znacajan utjecaj na pojavu infekcija dotad
prisutnim virusima (11,12). Epidemioloske mjere pridonijele su ograni¢avanju prijenosa SARS-
CoV-2 virusa, ali su takoder i smanjile Sirenje drugih patogena. Od pocetka pandemije zamijeceno
je smanjenje broja posjeta pedijatrijskim ordinacijama i bolni¢kim ustanovama zbog izvanbolnicki
steCenih pedijatrijskih zaraznih bolesti. Incidencija akutnih infekcija u djece se znacajno smanjila,
ne samo tijekom razdoblja karantene (90) nego i nakon toga, unato¢ ponovnom otvaranju Skola
(91). Smanjenje ukljucuje rasprostranjenost gastroenteritisa, bronhiolitisa, vodenih kozica, akutne
upale srednjeg uha, nespecifi¢nih infekcija gornjih i donjih disnih putova, kao i i infekcija

uzrokovanih bakterijama (92).
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Kadambari i sur. u istrazivanju provedenom u Engleskoj u razdoblju od 1. ozujka 2017. do 30.
lipnja 2021. navode 94% smanjenje gripe i 82% bronhiolitisa. Medu teskim invazivnim
infekcijama, najvece smanjenje bilo je za meningitis od 50% do 52%. Za infekcije koje se mogu
sprijeciti cijepljenjem, smanjenja su se kretala od 53% za zausnjake do 90% za ospice. (93).
Prema podacima francuske nacionalne agencije za zdravlje (fra. Santé publique France - SPF)
godisnja stopa incidencije vodenih kozica u Francuskoj u 2020. godini smanjena je za oko 40% u
odnosu na 2017.,2018. i 2019. godinu (92).

U prvih Sest mjeseci pandemije COVID-19, Australski epidemioloski podaci pokazali su prakticki
odsutnost infekcije rotavirusom i epidemije gripe u karakteristi¢cnim razdobljima za godisnje
epidemije navedenih oboljenja (15). U Francuskoj je u ambulantnim i bolni¢kim uvjetima tijekom
zimske sezone 2020. i 2021. pojavnost bronhiolitisa bila smanjena za tre¢inu u usporedbi s
prethodnim godinama (92). Takoder je uo¢eno i smanjenje infekcija bakterijskim uzro¢nicima kao

Sto su S. pneumoniae, N. meningitidis i H. influenzae B (92).

Takoder je uoCeno i smanjenje stope incidencije slucajeva akutnog proljeva u ordinacijama
obiteljske medicine, ta stopa je iznosila 367 slucajeva na 100.000 stanovnika prije pocetka
epidemije dok je ona u 2021. godini iznosila 98 slucajeva. na 100.000 stanovnika (92). Ahn u
sustavnom pregledu navodi znac¢ajno smanjenje incidencije gastrointestinalnih virusnih infekcija
norovirusom i rotavirusom nakon uvodenja epidemioloskih mjera, dok se ucestalost
gastrointestinalnih bakterijskih infekcija nije znacajno smanjila. Smatra se da je razlog tomu sto
se u prvom slucaju prijenos uglavnom dogada izravnim kontaktom dok se u slu¢aju potonjeg
bakterije prenose kontaminiranom hranom (94). U opseznoj epidemioloskoj studiji provedenoj u
Engleskoj nakon 1. ozujka 2020., navodi se znacajno smanjenje hospitalizacija djece zbog
bronhiolitisa za 80%, virusnog hripavca za 56% i upale plu¢a za 60% te upale srednjeg uha za 74%
i tonzilitisa za 66% (93).

1.7.Utjecaj pandemije COVID-19 na zbrinjavanje djece oboljele od nezaraznih bolesti

Od pocetka pandemije COVID-a 19 zdravstveni sustavi diljem svijeta suo€eni su s izazovom sve
vecée potraznje za skrbi oboljelih od COVID-19, pojacanim strahom od zaraze, stigmatizacijom,

dezinformacijama i ograni¢enjima Kretanja koje ometa pruzanje skrbi za sva zdravstvena stanja.
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Zbog velikog porasta oboljelih od COVID-a u pocetcima pandemije biljezi se porast zahtjeva
prema zdravstvenim sustavima velik broj zemalja morao je ograniéiti pruzanja nekih zdravstvenih
usluga kako bi se omogucilo lijecenje oboljelima od COVID-a. Tijekom pandemije moralo se
omoguciti uspostavljanje sigurnog, uc¢inkovitog protoka pacijenata ukljuc¢ujuci probir na COVID-
19, trijazu i ciljano zbrinjavanje na svim razinama zdravstvene zastite. Mnoge rutinske i usluge

koje nisu hitne obustavljene (95,96).

Izmedu 15. svibnja 2020. i 29. srpnja 2020. Svjetska zdravstvena organizacija je provela procjenu
pruzanja kontinuiranih osnovnih zdravstvenih usluga tijekom pandemije COVID-19 u svojih 105
Clanica (97). U nedavnoj anketi koju je provela Svjetska zdravstvena organizacija (WHO),
ministarstva zdravstva izvijestila su da je pandemija COVID-19 ozbiljno poremetila usluge
prevencije i lijeCenja nezaraznih bolesti. Sedamdeset pet posto od 163 ispitane zemlje prijavilo je
prekide usluga zbog pandemije. Najcesci razlozi za prekid ili smanjenje usluga bili su otkazivanje
planiranih tretmana, zatvaranje programa probira stanovniStva, smanjenje dostupnosti javnog
prijevoza i nedostatak osoblja zbog preraspodjele zdravstvenih radnika za podrsku uslugama
vezanim uz COVID-19.U Europi su u najvecoj mjeri bile prekinute usluge medicinske
rehabilitacije, dijagnostike i lijeCenja nezaraznih bolesti koje nisu hitne i postupci planiranja
obitelji. Smanjen opseg pruzanja osnovnih zdravstvenih usluga se odrazio i na djecu $to se
o¢itovalo kroz redukciju rutinske imunizacije za 70% u terenskim uvjetima i za 60% u ustanovama
9.

Mjere socijalnog distanciranja imale su znacajan u¢inak na mnoge aspekte zdravlja djece. Uo¢ena
je povecana incidencija zlostavljanja i zanemarivanja djece (98). lako se ukupni broj traumatskih
ozljeda smanjio, doslo je do porasta ozljeda koje nisu proizasle iz nezgode i ozljeda zadobivenih
kod kuce (99). Kod djece je takoder uocen porast poremecaja mentalnog zdravlja i poremecaja

vezanih uz prehranu (100) kao i porast djece oboljele od dijabetesa tip 1 (101).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je utvrditi utjecaj pandemije Covid-19 i epidemioloskih mjera na ukupan
broj i razlog hospitalizacija djece na Odjelu pedijatrije, OB Karlovac u razdoblju od 01.03.2020.
do 28.02.2021. u odnosu na predpandemijsko razdoblje od 01.03.2019. do 28.02.2020. godine.

Specificni ciljevi:

C1 Usporediti ukupan broj djece hospitalizirane zbog akutnih infektivnih bolesti respiracijskog i
probavnog trakta na Odjelu pedijatrije, OB Karlovac, u razdobljima od 01.03.2019. do 28.02.2020.
i od 01.03.2020. do 28.02.2021. godine.

C2 Usporediti ukupan broj hospitalizirane djece zbog akutnih infektivnih bolesti respiracijskog i
probavnog trakta na Odjelu pedijatrije, OB Karlovac, u razdobljima od 01.03.2019. do 28.02.2020.
i 0d 01.03.2020. do 28.02.2021. godine iskljuc¢ujuci dijagnozu COVID-a.

C3 Usporediti ukupan broj hospitalizirane djece zbog nezaraznih bolesti na Odjelu pedijatrije, OB
Karlovac, u razdoblju od 01.03.2019. do 28.02.2020. i od 01.03.2020. do 28.02.2021. godine.

Sukladno specificnim ciljevima postavljene su sljedece hipoteze:

H1 Na Odjel pedijatrije, OB Karlovac u razdoblju od 01.03.2019. do 28.02.2020. godine je
zaprimljeno statisticki znac¢ajno veéi broj djece zbog akutnih infektivnih bolesti respiracijskog i
probavnog trakta u odnosu na razdoblje od 01.03.2020. do 28.02.2021. godine.

H2 Broj hospitalizirane djece zaprimljene zbog akutnih infektivnih bolesti respiracijskog i
probavnog trakta na Odjelu pedijatrije, OB Karlovac, u razdoblju od 01.03. do 28.02.2019. je
statisticki znacajno veci u odnosu na razdoblje od 01.03. do 28.02.2020. godine iskljucujuci

dijagnozu Covid-a.

H3 Na Odjelu pedijatrije, OB Karlovac u razdoblju od 01.03.2019. do 28.02.2020. nema statisticki
znacajne razlike u broju djece hospitalizirane zbog nezaraznih bolesti u odnosu na razdoblje od
01.03.2020. do 28.02.2021. godine.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1.Ispitanici

Prigodni uzorak ispitanika u ovom retrospektivnom istrazivanju ¢inila su sva hospitalizirana djeca
od 0 do 18 godina koja su bila lije¢ena na Odjelu pedijatrije, OB Karlovac u razdoblju od
01.03.2019. do 28.02.2021. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 863 djece.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci potrebni za provedbu istrazivanja prikupljeni su iz bolni¢kog informacijskog sustava Opée

bolnice Karlovac te iz medicinske dokumentacije pacijenata.

U Ms Excel tablicu, dizajniranu za potrebe ovog istrazivanja prikupljeni su za svakog pojedinog
pacijenta, podaci o dobi i datumu zaprimanja na bolnicko lijecenje kao i podatak o dijagnozi pod
kojom je pacijent zaprimljen. Dijagnoze primitka su izrazene u obliku Sifre prema MKB

klasifikaciji kao i opisno.

Za dijagnoze koje su preopéenite i neodredene kao Sto su dijagnoze ,,vrucica® ili ,,smanjen unos
tekucine® izvrSena je dodatna pretraga medicinske dokumentacije kako bi se utvrdilo dali je
postavljena dijagnoza posljedica infektivne bolesti respiratornog ili probavnog trakta ili je uzrok
neinfektivne prirode. Takvom detaljnijom pretragom medicinske dokumentacije kod nejasnih

podataka osigurana je kvaliteta istrazivanja.

Prikupljanje podataka se odvijalo u sluzbenim prostorijama Opce bolnice Karlovac, a podatke je

prikupio istrazivac¢ osobno.
3.3. Statisti¢ka obrada podataka

Nezavisne varijable u ovom istrazivanju su bili pojedinaéno promatrani vremenski periodi.
Prilikom pripreme za statisticku obradu podataka, nezavisne varijable, odnosno promatrani
vremenski periodi su kodirani tako da su se u daljnjoj obradi promatrali kao kategorijske varijable
na ordinalnoj ljestvici. Zavisna varijabla na omjernoj ljestvici je broj zaprimljene djece na
bolnicko lijecenje razvrstanih prema pripadajué¢im dijagnozama. Dijagnoze primitka se nalaze na

nominalnoj ljestvici.
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Za potrebe statisticke obrade podataka u svrhu dokazivanja hipoteza koristen je X° test. Broj
izvrSenih testova je u skladu s brojem hipoteza. Statisticka znacajnost je postavljena na <0.05.
Rezultati istrazivanja su prikazani tabli¢no i graficki. Za statisticku obradu podataka koristen je

statisticki program SPSS.
3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Prije pocetka provedbe istrazivanja zatrazena je dozvola Etickog povjerenstva Opcée bolnice
Karlovac kako bi se moglo pristupiti medicinskoj dokumentaciji ispitanika. Tijekom provedbe
istrazivanja poStovana sva eticka nacela i zastita osobnih podataka ispitanika. Pristup prikupljenim

podacima ima samo istraziva¢ i podaci ¢e se koristiti Samo za pisanje ovog diplomskog rada.
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4. REZULTATI

4.1.Deskriptivna analiza koriStenih podataka

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 863 djece zaprimljene na lijeCenje na odjel pedijatrije u OB
Karlovac u razdoblju od 1.3.2019. do 28.02.2021.

U razdoblju od 1.3.2019 do 28.02.2020. je lije¢eno ukupno 597 (69,2%) djece dok je u razdoblju
0d 1.3.2020.-28.02.2021. lijeceno statisti¢ki znacajno manje djece (p=0,000) odnosno 266 (30,8%)
djece (Tablica 1.)

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema promatranim razdobljima

N % t p
1.3.2019-28.02.2020. 597 69.2 83.180 0,000
1.3.2020.-28.02.2021. 266 30.8
Ukupno 863 100.0

Srednja dob lijecene djece bila je 4,81 godinu (+5,28), najmlade dijete je bilo novorodence, a

najstarije lijeceno dijete je imalo 17 godina (Tablica 2.)

Tablica 2. Dob lije¢ene djece

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Dob 863 0 17 4.81 5.28

Najveci broj lijeene djece je pripadao dobnom razredu od 0 do 1 godine, njih 350 (40,6%), zatim
slijede djeca od 7 do 14 godina kojih je bilo 191 (22,1%). Najmanji broj djece je bio od 15 do 18
godina, njih 72 (8,3%). U razdoblju od 1.3.2020.-28.02.2021.u odnosu na razdoblje od 1.3.2019-
28.02.2020. vidljiv je statisticki znacajan pad u ukupnom broju lijecene djece (-38.4%, p=0.0001).
U istom razdoblju zabiljeZen je statisticki znacajno smanjenje broja lijecene djece u svim dobnim

skupinama osim u dobnoj skupini od 15 do 18 godina (Tablica 3.)
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Tablica 3. Raspodjela lije¢ene djece prema dobi u promatranim razdobljima

PROMATRANA RAZDOBLJA
1.3.2019- 1.3.2020.-
28.02.2020. 28.02.2021. Smanjenje % P
0-1 N 236 114
-34,8 0.0001
% 67.4% 32.6%
2-3 N 102 30
-54,6 0.0001
% 77.3% 22.7%
N 86 32
4-6 -45.8 0.0001
% 72.9% 27.1%
N 130 61
7-14 -36.2 0.0001
% 68.1% 31.9%
N 43 29
15-18 -19.4 0.1086
% 59.7% 40.3%
N 597 266
UKUPNO -38.4 0.0001
% 69.2% 30.8%

U Tablici 4. dijagnoze primitka su grupirane prema MKB-10 Klasifikaciji (102). 1z priloZene
tablice vidljivo je da je najveci broj djece svrstan u grupu dijagnoza JO0-J99 (N=345) i grupu
A00-B99 (N=195). Najmanji broj zaprimljene djece je bio svrstan u grupe dijagnoza E00-E90
(N=2) i M00-M99 (N=4). Najve¢i statisticki znacajan pad je zabiljezen u skupinama dijagnoza
H65-H75 Bolesti srednjeg uha i mastoida gdje je u razdoblju od 1.3.2020.-28.02.2021. bilo 73.37%
manje zaprimljene djece, zatim slijedi skupina JO0-J99 Bolesti diSnoga sustava sa smanjenjem od
56.00% i skupina A00-B99 Zarazne i parazitske bolesti sa smanjenjem od 52,81%. U razdoblju od
1.3.2020.-28.02.2021. u skupini dijagnoza EO0-E90 Endokrine, nutricijske i metabolicke bolesti
zabiljezen je 100% porast zaprimljene djece u odnosu na prethodno promatrano razdoblje, kao i u

skupini dijagnoza P00-P96 gdje je porast bio 27.2%.

Tablica 4. Raspodjela grupa dijagnoza prema MKB-10 klasifikaciji u promatranim razdobljima

PROMATRANA
RAZDOBLJA
1.3.2019- 1.3.2020.-
28.02.2020. 28.02.2021. | Ukupno | Promjena % p**
A00-B99 Zarazne i parazitske bolesti N 149, 46p 195 -52.81 0.0001
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% 76.4% 2359 | 100.0%
N 3a 2 5 0.361
C00-D48 Neoplazme -20.00
% 60.0% 40.00 | 100.0%
D50-D89 Bolesti krvi i krvotvornih organa i N 3a 3a 6 0 1000
odredeni poreme % 50.0% 50.00 | 100.0% .
E00-E90 Endokrine, nutricijske i metaboli¢ke N 0a 2y 2
, 0 +100.00 0.034
bolesti % 0.0% 100.00 | 100.0%
FO0-F99 Mentalni poremecaji i poremecaji N Ta Ta 14 0 1.000
ponasanja % 50.0% 50.00 | 100.0%
N 11a 12, 23
G00-G99 Bolesti zivéanog sustava 0 +4.37 0.674
% 47.8% 52.17 | 100.0%
. . N 4a 1a 5
HO00-H59 Bolesti oka i adneksa 0 -60.00 0. 008
) 80.0% 20.00| 100.0%
_ _ ) ) N 13a 2 15
H65-H75 Bolesti srednjeg uha i mastoida 0 -73.37 0.001
% 86.7% 13.33| 100.0%
100-199 Bolesti cirkulacijskog (krvoZilnog) N 8a 8a 16 0 1000
sustava % 50.0% 50.00 | 100.0% '
N 2694 760 345
JO00-J99 Bolesti disnoga sustava 0 -56.00 0.001
% 78.0% 22.0% | 100.0%
N 15a 4a 19 0.001
K00-K93 Bolesti probavnog sustava 0 -57.8
) 78.9% 21.1% | 100.0%
N 134 11a 24
L00-L99 Bolesti koze i potkoznog tkiva -8.4 0.408
% 54.2% 45.8% | 100.0%
MO00-M99 Bolesti miSi¢no-kostanog sustava i N 3a 1 4
. . -50.00 0.020
vezivnog tkiva % 75.0% 25.0% | 100.0%
N 32a 28, 60
N00-N99 Bolesti genitalno-urinarnog sustava -6.6 0.305
% 53.3% 46.7a% | 100.0%
N 4a 7b 11
P00-P96 Odredena stanja porodajnog perioda 0 +27.2 0.060
% 36.4% 63.6% | 100.0%
R00-R99 Simptomi, znakovi i abnormalni N 58a 51y 109 6.4 0.182
-+6. .
klin. i lab. nalazi, neklasificirani drugdje % 53.2% 46.8% | 100.0%
. . . N 5 5a 10
S00-T98 Ozljede, otrovanja i ostale posljedice 0 0 1.000
i) 50.0% 50.0% | 100.0%
UKUPNO N 597 266 863 386
% 69.2% 30.8% | 100.0%
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4.2.Usporedba ukupnog broja djece hospitalizirane zbog akutnih infektivnih bolesti

respiracijskog i probavnog trakta

U razdoblju od 01.03.2019. do 28.02.2020. i od 01.03.2020. do 28.02.2021. godine na odijelu
pedijatrije OB Karlovac ukupno je lijeCeno 543 djece oboljele od akutnih respiratornih i
gastrointestinalnih infekcija te COVID-a 19. U razdoblju od 01.03.2020. do 28.02.2021. vidljiv
je statisticki znacajan pad u ukupnom broju lijeCene djece (-56.4%, p=0,0001). Vidljivo je
statistiCki znac¢ajno smanjenje (p=0.0001) broja lijecene djece od akutnih infekcija respiratornog
sustava od 58% i statisticki znacajno smanjenje u broju lijeCene djece od akutnih
gastrointestinalnih infekcija (-52,0, p=0,0001). Sa dijagnozom COVID-19 u razdoblju od
01.03.2020. do 28.02.2021. lijeceno je ukupno 3 djece.

Prva postavljena hipoteza koja je glasila: Na Odjel pedijatrije, OB Karlovac u razdoblju od
01.03.2019. do 28.02.2020. godine je zaprimljeno statisticki znacajno ve¢i broj djece zbog akutnih
infektivnih bolesti respiracijskog i probavnog trakta u odnosu na razdoblje od 01.03.2020. do
28.02.2021. godine se u potpunosti prihvaca jer je rezultat statistiCke analize pokazao statisticki
znacajno vedi broj (p=0,0001) zaprimljene djece na Odjel pedijatrije, OB Karlovac u razdoblju od
01.03.2019. do 28.02.2020. godine.

Tablica 5. Usporedba ukupnog broja hospitalizirane djece zbog akutnih zaraznih bolesti uklju¢uju¢i COVID-19

PROMATRANO RAZDOBLJE
1.3.2019- 1.3.2020.-
28.02.2020. 28.02.2021. Total Promjena % p
N 295 78 373
ARI -58 0.001
% 79.0 21,0 100%
N 127, 40y 167
API -52,0 0.001
% 76.0% 24.0% 100.0%
N 0a 3b 3
COVID +100 0.001
% 0.0 100.0 100.0
N 422a 121, 543
Ukupno -56.4 0.001
% 78.7 22.3 100
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Broj lijecene djece oboljele od COVID-a 19 nije znacajno utjecao na broj zaprimljene djece na
Odjel pedijatrije, OB Karlovac u razdoblju od 01.03.2020. do 28.02.2021. godine. Kao §to je
vidljivo iz tablice 6. broj zaprimljene djece u razdoblju od 1.3.2019-28.02.2020. je i dalje statisticki
znacajno veci (p=0,0001) nego u razdoblju od 1.3.2020.-28.02.2021.

S obzirom na dobiveni rezultat druga postavljena hipoteza koja je glasila: Broj hospitalizirane
djece zaprimljene zbog akutnih infektivnih bolesti respiracijskog i probavnog trakta na Odjelu
pedijatrije, OB Karlovac, u razdoblju od 01.03. do 28.02.2019. je statisticki znacajno ve¢i u odnosu
na razdoblje od 01.03. do 28.02.2020. godine iskljucujuéi dijagnozu COVID-a se u potpunosti

prihvaca..

Tablica 6 Usporedba ukupnog broja hospitalizirane djece zbog akutnih zaraznih bolesti iskljuc¢uju¢i COVID-19

PROMATRANO RAZDOBLJE
1.3.2019- 1.3.2020.-
28.02.2020. 28.02.2021. Total Promjena % p
N 295 78 373
ARI -58 0.001
% 79.0 21,0 100%
N 127, 405 167
API 52,0 0.001
% 76.0% 24.0% 100.0%
N 422, 118y 540
Ukupno 57.4 0.001
% 79.2 21.8 100

4.2.1. Usporedba hospitalizacija zbog akutnih infektivnih bolesti respiracijskog trakta prema
MKB-10 Klasifikaciji

Prema vode¢im dijagnozama prijema koje su prikazane u Tablici 7. vidljivo je da je najvise djece
u oba promatrana razdoblja bilo hospitalizirano zbog gripe i upale plu¢a (N=140). U razdoblju od
1.3.2020.-28.02.2021. od gripe 1 upale pluca je hospitalizirano 58.6 % manje djece nego u
razdoblju od 1.3.2019-28.02.2020. Sli¢an pad u hospitalizacijama je zabiljezen i kod akutnih
infekcija gornjega disnog sustava (-54,0%) i kod infekcija donjega diSnog sustava (-55,4%).

Najveci pad u broju hospitalizacija (-73,4%) je vidljiv kod bolesti srednjeg uha i mastoida gdje je
urazdoblju od 1.3.2019-28.02.2020. zaprimljeno 13 djece , a u razdoblju od 1.3.2020.-28.02.2021.
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je zaprimljeno samo jedno dijete. Pad od 71,4%. u broju hospitalizacija je primjetan i kod broja

djece zaprimljene zbog Seste zarazne bolesti.

Tablica 7. Usporedba hospitalizacija zbog akutnih infektivnih bolesti respiratornog trakta prema MKB-10
dijagnozama

PROMATRANO
RAZDOBLJE
1.3.2019- 1.3.2020.-
28.02.2020. | 28.02.2021. Total Promjena % p
JO0-JO6Akutne infekcije gornjega | N 76 23 99
, -54 0.0001
di$nog sustava % 77.0% 23.0% 100.0%
J09-J18 Gripa i upala pluca N 111 29 140
_ _ N -58.6 0.0001
(influenca i pneumonija) % 79.3% 20.7% 100.0%
J20-J22 Ostale akutne infekcije N 73 21 94
. . -55,4 0.0001
donjega diSnog sustava % 77.7% 22.3% 100.0%
H65-H75 Bolesti srednjeg uha i N 13, 2, 15
. -73,4 0.027
mastoida % 86.7% 13.3% 100.0%
A38 Sarlah (scarlatina) N % 1b 10 -80 0.040
% 90.0% 10.0% 100.0%
B08.2 Exanthema subitum (Sesta N 13a 2b 15
bolest) . . . . 71,4 0.033
% 85.7% 14.3% 100.0%
N 295 78 373
Ukupno -58 0.0001
% 79.0 21,0 100%

4.2.2. Usporedba hospitalizacija zbog akutnih infektivnih bolesti gastrointestinalnog trakta

prema MKB-10 klasifikaciji

Prema vodecim dijagnozama prijema za akutne infektivne bolesti gastrointestinalnog trakta, koje
su prikazane u Tablici 8. vidljivo je da je najveci broj djece bio hospitalizirano zbog enterovirusne
nespecificirane infekcije (N=71) i infektivne dijareje i gastroenteritisa ( N=64). U razdoblju od
1.3.2020.-28.02.2021.vidljiv je statisticki znac¢ajan pad u broju hospitalizacija za obje navedene
dijagnoze, u skupini djece hospitalizirane zbog enterovirusne nespecificirane infekcije vidljiv je
pad od 69,0% (p=0.0001), a u skupini djece koja je hospitalizirana zbog infektivne dijareje i
gastroenteritisa vidljivo je 43,8% manje hospitalizacija (p=0.0014). U istom razdoblju i u ostalim
prikazanim dijagnozama prisutan je pad hospitalizirane djece ali bez statisticki znacajne razlike u

promatranim razdobljima.
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Tablica 8. Usporedba hospitalizacija zbog akutnih infektivnih bolesti gastrointestinalnog trakta prema MKB-10

dijagnozama

PROMATRANO
RAZDOBLJE
Promjena %
1.3.2019- 1.3.2020.-
28.02.2020. 28.02.2021. | UKUPNO p
A04.5 Enteritis koji uzrokuje N 9a 2a 11
Campylobacter % 81.8% 182% 10000 P 0.089
A08.0 Enteritis uzrokovan N 10, 6a 16
rotavirusima % 62.5% 37.5%|  100.0% % 03476
A08.1 Akutna gastroenteropatija | N 3a 24 5
uzrokovana Norwalk agensom | o, 40.0% 60.0%|  100.0% 20 0.6949
AQ9 Dijareja i gastroenteritisza | N 46, 18a 64
'I‘r?f‘:kifvﬁgeép;os;ﬂjgﬁ :'a s % 71.9% 28.1%  100.0% 438 0.0014
B34.1 Enterovirusna infekcija, N 60, 11, 71
nespecificirana % 84.5% 15.5% 100.0% ®9 0.000L
127 40 167
Ukupno 52.2 0.0001
76.1% 23.9% 100%

4.3.Usporedba ukupnog broja hospitalizirane djece zbog nezaraznih bolesti

U razdoblju od 1.3.2020.-28.02.2021. nije zabiljezen statisti¢ki znacajan pad (p=0,0533) u broju

hospitalizirane djece zbog nezaraznih bolesti. Taj pad je iznosio 10,8% u odnosu na razdoblje od

1.3.2019-28.02.2020.

Slijedom navedenoga, tre¢a hipoteza koja je glasila Na Odjelu pedijatrije, OB Karlovac u razdoblju

0d 01.03.2019. do 28.02.2020. nema statisti¢ki znacajne razlike u broju djece hospitalizirane zbog

nezaraznih bolesti u odnosu na razdoblje od 01.03.2020. do 28.02.2021. godine se u potpunosti

prihvaca.

Tablica 9. Usporedba ukupnog broja hospitalizirane djece zbog nezaraznih bolesti

PROMATRANO RAZDOBLJE
1.3.2019- 1.3.2020.-
28.02.2020. 28.02.2021. Total Promjena % p
NEZARAZNE |N 175, 145 320
-10.8 0.053
% 54.7% 45.3% 100.0%
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4.3.1. Usporedba broja hospitalizacija zbog nezaraznih bolesti prema MKB-10 klasifikaciji

U razdoblju od 1.3.2019. do 28.02.2020. do 1.3.2020. do 28.02.2021. hospitalizirano je ukupno

320 djece zbog nezaraznih bolesti.

Najucestalije dijagnoze prijema

su bile akutni

tubulointersticijski nefritis (N=54), glavobolja, sinkopa i kolaps (N=41) i konvulzije. Statisticki

znacajan pad (p=0.0453) je vidljiv jedino u broju hospitalizacija za dijagnoze koje se odnose na

bolesti jednjaka, Zeludca i dvanaesnika, u razdoblju od 1.3.2019. do 28.02.2020. sa navedenim

dijagnozama je zaprimljeno ukupno 10 djece, a u razdoblju od 1.3.2020. do 28.02.2021. je

zaprimljeno samo jedno dijete (Tablica 10.).

Tablica 10. Broj hospitalizacija zbog nezaraznih bolesti prema MKB-10 klasifikaciji

PROMATRANO
RAZDOBLJE
1.3.2019- 1.3.2020.- Promjena
28.02.2020. 28.02.2021. | Ukupno % p
N
C00-D48 Novotvorine 3a 2a > -20 0.6949
9
% 60.0% 40.0% 100.0%
D65-D69 Poremecéaji koagulacije, N 3a 3a 6 0 1.0000
purpura i ostala hemoragijska stanja % 50.0% 50.0% 100.0% '
E20 E35 Poremecaji drugih zlijezda s N 0a 2y 2 100 0.4386
unutrasnjim izluéivanjem % 0.0% 100.0% 100.0% :
F10-F19 Mentalni poremecaji i N 4 3 7
poremecaji ponasanja uzrokovani . : : -14.2 0.7306
uzimanjem psihoaktivnih tvari % 57.1% 42.9% 100.0%
F40-F48 Neuroticki poremecaji, N 3 4 7
poremecaji vezani uz stres i . . 14,2 0.7306
somatoformni poremecaji % 42.9% 57.1% 100.0%
G40-G47 Epizodni i paroksizmalni N 9 11, 20
poremecaji (epilepsije) % 45.0% 55.0% 100.0% 10.0 0.6645
G50-G59 Poremecaji zivaca, korijena i N 2 1, 3 334 0,6551
pleksusa Zivaca % 66.7% 333% | 100.0% | '
H49-H52 Poremecaji o¢nih miSica, N 4 1 5
binokularnog vida, akomodacije i : . 60 0.3035
0
refrakcije % 80.0% 20.0% 100.0%
N
110-115 Hipertenzivne bolesti 8, 8, 16 0 1.000
0
% 50.0% 50.0% 100.0%
J40 J46 Kroni¢ne bolesti donjega disnog | N 8 3 11
sustava (ASTMA) o
0 72.7% 27.3% 100.0% -45.4 | 0.1912
K20-K31 Bolesti jednjaka, Zeludca i N 10, 1, 11 818 0.0453
dvanaesnika % 90.9% 9.1% 1000% | '
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K80-K87 Bolesti zu¢njaka, zuovodai | N 5a 3a 8
Sterad 25 0.5211
gusterace % 62.5% 37.5% 100.0%
L00-L08 Infekcije koze i potkoznoga | N 6a 7a 13
tkiva ” . . 76 | 07929
0 46.2% 53.8% 100.0%
N
L20-L30 Dermatitis ili egzem ; La 22 3 +334 | 0.6551
% 33.3% 66.6% 100.0%
N
L50-L54 Urtikarija i eritem ; . 22 8 50 0.2367
%o 75.0% 25.0% 100.0%
N
M50-M54 Ostale dorzopatije ; 3 La 4 50 0.4386
% 75.0% 25.0% 100.0%
N
N10 Akutni tubulointersticijski nefritis 2% 25 >4 7.4 0.5911
o , .
% 53.7% 46.3% 100.0%
N30-N39 Druge bolesti urinarnog N 3 3 6 0 10000
sustava % 50.0% 50.0% 100.0% '
P35-P39 Infekcije specifiéne za N 2a 3b 5 +60 0.0643
perinatalno razdoblje % 20.0% 80.0% 100.0% :
P59.9 Neonatalna Zutica, N 3a 3a 6 0 1,000
nespecificirana % 50.0% 50.0% | 100.0% '
R00-R09 Simptomi i znakovi koji se N 9 Ba 15 20 0.5212
odnose na cirkulacijski i diSni sustav % 60.0% 40.0% 100.0% ) :
R10-R19 Simptomi i znakovi koji se N 7a 7a 14 0 10000
odnose na probavni sustav i abdomen % 50.0% 50.0% 100.0% .
R20-23 Simptomi i znakovi koji se N 2, 3 5 )
odnose na kozu i potkozno tkivo % 40.0% 60.0% 100.0% +20 0.6949
N
R51-R55 Glavobolja, sinkopa kolaps 26 15 41 -26.8 0.1016
% 63.4% 36.6% 100.0%
N
R56.-R56.8 Konvulzije 13 19 82 18.8 0.3036
% 40.6% 59.4% 100.0%
T36-T50 Otrovanja lijekovima, N 6a 6a 12
ljekovitim i bioloskim tvarima % 50.0% 50.0% 100.0% 0 1.000
N 175 145y 320
UKUPNO % : -10.8 | 0.0533
54.7% 45.3% 100.0%
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 863 djece hospitalizirane na odijelu pedijatrije u OB Karlovac
u razdoblju od 1.3.2019. do 28.02.2021. U razdoblju prije pocetka pandenije od 1.3.2019-
28.02.2020. je hospitalizirano ukupno 597 (69,2%) djece dok je tijekom pandemije, u razdoblju
od 1.3.2020.-28.02.2021. hospitalizirano statisticki znacajno manje djece (p=0,000), odnosno njih
266 (30,8%). Smanjenje broja hospitalizacija u naSem istrazivanju usporediv je sa ve¢ provedenim
studijama koje se bave utjecajem pandemije na hospitalizacije dijece. Kruizinga i sur. u
multicentri¢noj studiji provedenoj u Nizozemskoj navode kako je u periodu od pocetka pandemije
u 2020. godini u odnosu na trogodisnje razdoblje prije pandemije evidentirano smanjenje u broju
posjeta pedijatrijske populacije hitnoj sluzbi za 59% 1 smanjenje broja hospitalizacija za 56%
(103). Do sli¢nih rezultata se takoder doslo i u istraZivanjima u veéini Europskih zemalja, u
pocetnom valu pandemije. U Italiji je smanjenje hospitalizacija djece bilo od 31 do 71% (104,105),
u Njemackoj od 14 do 27% (106), u Francuskoj 45% (91), Irskoj 41 do 54% (107), Finskoj 45 do
60% (108), a najvece prijavljeno smanjenje hospitalizacija tijekom pandemije biljezi se u
Sjedinjenim ameri¢kim drzavama gdje je ono iznosilo 73% (109). U opseznom ameri¢kom
istrazivanju, provedenom u razdoblju od 01.01. do 30.06.2020. godine, zamijeceno je da je doslo
do opadanja prijema djece na bolnicko lijeCenje dosegnuvsi smanjenje od 45,4% u travnju 2020.
godine u odnosu na prethodne godine za sve dijagnoze osim porodaja. IstraZivaci su, na osnovu
dobivenih rezultata, zakljucili da su promjene u stopama hospitalizacije mogle biti posljedica

smanjenja ucestalosti bolesti ili nevoljkosti trazenja medicinske skrbi zbog straha od infekcije (18).

U naSem istraZivanju u razdoblju od 1.3.2020.-28.02.2021.vidljiv je statisti¢ki znacajan pad u
broju lijecene djece u svim dobnim skupinama osim u dobnoj skupini od 15 do 18 godina. U studiji
provedenoj u Japanu rezultati su pokazali da su se stope hospitalizacija djece u dobi od 0 do 7
godina smanjile tijekom pandemije COVID-19. Objasnjenje za ovakav rezultat istrazivaci
pronalaze u zatvaranju jaslica, vrtica 1 Skola. U istom istrazivanju se navodi da se broj

hospitalizacija djece starije od 8 godina nije smanjio tijekom pandemije COVID-19 (110).

U razdoblju od 01.03.2019. do 28.02.2020. i od 01.03.2020. do 28.02.2021. godine na odijelu

pedijatrije OB Karlovac ukupno je lijeCeno 543 djece oboljele od akutnih respiratornih i

gastrointestinalnih infekcija te COVID-a 19. U razdoblju tijekom pandemije vidljiv je statisti¢ki
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znacajan pad (p=0.0001) u broju lijecene djece od akutnih infekcija respiratornog sustava od 58%.
Ovakav rezultat je u skladu s prethodnim izvje$¢ima koja su pokazala smanjenu ucestalost
respiratornih infekcija i u drugim drzavama (13,111). Australsko istrazivanje provedeno tijekom
prvog vala pandemije biljezi 98.0% smanjenje incidencije respiratornih sincicijskih virusa i 99.4%

smanjenje incidencije gripe u populaciji djece skolske dobi (15).

U naSem istrazivanju takoder je utvrdeno statisticki znaCajno smanjenje u broju hospitalizirane
djece zbog gripe i upale pluc¢a. U odnosu na godinu prije pandemije to smanjenje je iznosilo 58.6
%. Sli¢an pad u hospitalizacijama je zabiljezen i1 kod akutnih infekcija gornjega diSnog sustava za
54,0% i kod infekcija donjega disnog sustava za 55,4%. Ovakav rezultat korelira sa rezultatima
ve¢ provedenih istraZzivanja. U op¢oj populaciji Austrije tijekom prolje¢a 2020. godine zabiljezeno
je manji broj slucajeva zaraza rinovirusom, virusom pneumonije, virusom gripe i respiratornim
sincicijskim virusom (16). Nadalje, nekoliko talijanskih bolnica zabiljezilo je pad od 60-96%
hospitalizacija zbog vrucice i respiratornih ili drugih infekcija (112,113). Druge zemlje takoder su
izvijestile o smanjenju respiratornih infekcija izmedu 52 i 98%, a to je smanjenje opcenito bilo
vece nego za druge dijagnosticke skupine (106,114). U nasem ispitivanom uzorku vidljiv je
takoder 1 statisti¢ki znacajan pad u hospitalizacijama djece oboljele od Seste zarazne bolesti i
Sarlaha. Istrazivanje provedeno u Italiji takoder govori u prilog znacajnom padu incidencije djecjih
zaraznih bolesti kao $to su vodene kozice, pertusis, ospice i rubeola takoder bila smanjena u odnosu

na period prije pandemije (17).

U ovom istrazivanju rezultati su pokazali takoder 1 statisticki znaajno smanjen broj djece lijeCene
od akutnih gastrointestinalnih infekcija koje je tijekom pandemijskog razdoblja bilo u padu za 52%
u odnosu na godinu prije pandemije. Ahn u sustavnom pregledu navodi zna¢ajno smanjenje
incidencije gastrointestinalnih virusnih infekcija norovirusom 1 rotavirusom nakon uvodenja
epidemioloSkih mjera, dok se ucestalost gastrointestinalnih bakterijskih infekcija nije znacajno

smanjila (94).

Prva postavljena hipoteza koja je glasila: Na Odjel pedijatrije, OB Karlovac u razdoblju od
01.03.2019. do 28.02.2020. godine je zaprimljeno statisticki znacajno veci broj djece zbog akutnih
infektivnih bolesti respiracijskog i probavnog trakta u odnosu na razdoblje od 01.03.2020. do

28.02.2021. godine se u potpunosti prihvaca jer je rezultat statisticke analize pokazao statisticki
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znacajno veci broj (p=0,0001) zaprimljene djece na Odjel pedijatrije, OB Karlovac u razdoblju od
01.03.2019. do 28.02.2020. godine.

U OB Karlovac sa dijagnozom COVID-19 u razdoblju od 01.03.2020. do 28.02.2021.
hospitalizirano je svega 3 djece dok je ambulantno lijecenje zatrazilo ukupno 24 djece. Nizak udio
hospitalizirane djece odgovara rezultatima iz prethodno provedenih istrazivanja koja takoder

navode mali broj oboljele, a samim time i hospitalizirane djece u pocetku pandemije

Broj lijeCene djece oboljele od COVID-a 19, kojih je bilo samo 3, nije znacajno utjecao na
povecéanje broja zaprimljene djece na Odjel pedijatrije, OB Karlovac u razdoblju od 01.03.2020.
do 28.02.2021. godine. Kao $to je vidljivo iz tablice 6. broj zaprimljene djece u razdoblju od
1.3.2019-28.02.2020. je i dalje statisticki znacajno veci (p=0,0001) nego u razdoblju pandemije.

S obzirom na dobiveni rezultat druga postavljena hipoteza koja je glasila: Broj hospitalizirane
djece zaprimljene zbog akutnih infektivnih bolesti respiracijskog i probavnog trakta na Odjelu
pedijatrije, OB Karlovac, u razdoblju od 01.03. do 28.02.2019. je statisticki znacajno veci u odnosu
na razdoblje od 01.03. do 28.02.2020. godine iskljucujuéi dijagnozu Covid-a se u potpunosti

prihvaca..

Broj hospitalizirane djece zbog nezaraznih bolesti u razdoblju od 1.3.2020.-28.02.2021. bio je u
padu 10,8% u odnosu na 2020. godinu, medutim on nije bio statisticki zna¢ajan (p=0,0533). lako
se nije pokazala znaCajna razlika izmedu broja hospitalizirane djece u promatranim razdobljima,
u razdoblju od 1.3.2020.-28.02.2021. u skupini endokrinih, nutricijskih i metaboli¢kih bolesti i u
skupini odredenih stanja porodajnog perioda zabiljeZen je porast zaprimljene djece u odnosu na
prethodno promatrano razdoblje. Kod endokrinih poremecaja taj porast je bio 100% a kod stanja
porodajnog perioda on je iznosio 27.2%. Unsworth i sur. prvi su otkrili porast novonastale pojave
dijabetesa tipa 1 u djece i mogucu povezanost sa SARS-CoV-2 virusom u Ujedinjenom
Kraljevstvu (101). U literaturi se navodi zabrinutost neonatologa zbog ranog postporodajnog
otpustanja rodilja i novorodencadi iz bolnice zbog oslobadanja bolnickih kapaciteta Sto moze
dovesti do naknadnog povecanja prijemovaa novorodencadi zbog loSe uspostavljenog ritma
hranjenja i ne pra¢ene novorodenacke zutice medutim provedeno istrazivanje na uzorku od 11,700
novorodencadi nije se pronasa povecani broj ponovnih prijema nakon otpusta novorodencadi
(115). Slijedom navedenoga, tre¢a hipoteza koja je glasila Na Odjelu pedijatrije, OB Karlovac u
razdoblju od 01.03.2019. do 28.02.2020. nema statisticki znaCajne razlike u broju djece
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hospitalizirane zbog nezaraznih bolesti u odnosu na razdoblje od 01.03.2020. do 28.02.2021.

godine se u potpunosti prihvaca.
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6. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje otkrilo je znacajan pad u broju hospitalizirane djece na odjelu pedijatrije OB
Karlovac u prvoj godini pandemije. Doslo je do znacajnog pada u broju hospitalizirane djece od
akutnih zaraznih bolesti probavnog i respiratornog trakta. Broj oboljelih od COVID-a kojih je bilo
svega 3 nije znacajno utjecao na broj hospitalizacija u prvoj pandemijskoj godini. Nije zabiljezen

statisti¢ki zna¢ajan pad u broju hospitalizacija od nezaraznih bolesti.

Zatvaranje Skola i1 vrtiéa te smanjenje interakcije medu djecom imalo je znacajan utjecaj na
smanjenje prosirenosti akutnih infektivnih bolesti probavnog i respiratornog trakta $to moze
posluziti za buduce javno zdravstvene intervencije u svrhu spre€avanja sezonskih viroza medu
djecom. Unato¢ epidemioloskim mjerama i smanjenju kapaciteta zdravstvenog sustava nije doslo
do promjena u broju hospitalizacija djece zbog nezaraznih bolesti §to govori u prilog tome da su
roditelji pravovremeno reagirali na zdravstvene probleme vlastite djece stavljajuéi ih ispred straha

od zaraze.
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